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CHAGAS, S.C. Adaptacdo transcultural e validacdo da “Urinary Incontinence scale after
radical prostatectomy” para o contexto brasileiro. 2019. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Divinopolis, 2019.

RESUMO

A prostatectomia radical (PR) é considerada tratamento padrdo-ouro para o cancer de prostata
(CP) localizado, entretanto ela pode desencadear algumas complicagbes, sendo a
incontinéncia urinéria (1U) a mais frequente podendo ser de carater temporario ou definitivo.
A Urinary Incontinence Scale after Radical Prostatectomy (UISRP) avalia a IU considerando
a PR como seu fator causal, sendo portanto o Unico instrumento identificado na literatura
especifico para pacientes prostatectomizados. Objetivos: Adaptar transculturalmente a
UISRP e avaliar as propriedades psicométricas da versdo adaptada em uma amostra de
individuos submetidos a PR. Método. O processo de adaptacdo cultural ocorreu como segue:
traducdo inicial, sintese das traducdes, retrotraducdo, comité de juizes, pré-teste e avaliacdo
psicométrica. Os dados foram coletados entre dezembro de 2017 a abril de 2018, na
Associacdo do Combate ao Cancer do Centro-oeste de Minas (ACCCOM). Participaram do
estudo homens submetidos a PR entre dois meses a dois anos e que estavam em
acompanhamento clinico regular na ACCCOM, sendo 40 participantes na etapa do pré-teste e
80 para o processo de validagdo. A UISRP é composta por oito itens que devem ser
respondidos em uma escala de likert de cinco pontos, que ao final gera um escore total no
qual maiores valores indicam maior gravidade da IU. A validade de construto da UISRP foi
avaliada pela analise fatorial exploratdria e pela validade de construto convergente, na qual
foi realizada a comparagdo do escore total da UISRP com o escore total da escala
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) e o0s
dominios da escala King’s Health Questionnaire (KHQ). A validade de critério foi realizada
comparando os escores da UISRP aos resultados da questéo trés da escala ICIQ-SF (Com que
frequéncia vocé perde urina?), categorizado em nunca (continente) ou alguma vez
(incontinente) conforme definicdo da International Continence Society. A confiabilidade foi
avaliada pela consisténcia interna (alfa de Cronbach). O nivel de significancia adotado foi de
5%. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica das instituicdes envolvidas. Resultados:
Dentre os 80 participantes da fase psicométrica, a média de idade foi de 66,1 anos (DP=8,8,
variacdo 43-86). O tempo médio de escolaridade foi de 4,28 (DP=3,34, varia¢do 0-11) anos.
Em relagdo a queixa de 1U, 60% relataram perder urina de forma involuntaria. A analise
fatorial demonstrou que um dos itens da escala era irrelevante por apresentar carga fatorial
abaixo de 0,40 (0,268), o que levou a exclusdo do item. O escore médio da UISRP foi de 8,9
(DP=10,1, variacdo 0-28). Na validade de construto convergente identificou-se correlacdo
significativa entre os escores da UISRP e oito dominios do KHQ com destaque de maior forca
de correlagdo para os dominios “medida de gravidade” (0,822), “impacto de 1U” (0,693) e
“emogoes” (0,667). Também houve correlacdo significativa entre o instrumento UISRP e
ICIQ-SF, com coeficiente de 0,814 indicando forte correlagédo (p<0,001). Na validade de
critério houve diferenca significativa nos escores da escala entre homens que perdem ou nao
urina (p<0,001). Quanto a consisténcia interna, foi obtido um alfa de Cronbach de 0,94.
Conclusédo: A Escala de Incontinéncia Urinaria apds Prostatectomia Radical (EIUPR) foi
adaptada e suas equivaléncias foram mantidas. A escala provou ser um instrumento valido e
confiavel, com propriedades psicométricas adequadas para a avaliacdo da IU em pacientes
submetidos a PR no Brasil.



Palavras Chave: Incontinéncia urindria; Prostatectomia; Estudos de validag&o.
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ABSTRACT

Radical prostatectomy (PR) is considered a gold standard treatment for localized prostate
cancer (PC). However, it can lead to some complications, with urinary incontinence (Ul)
being the most frequent and temporary. The Urinary Incontinence Scale after Radical
Prostatectomy (UISRP) evaluates the Ul considering PR as its causal factor and is therefore
the only instrument identified in the literature specifically for prostatectomized patients.
Objectives: To cross-culturally adapt the UISRP and to evaluate the psychometric properties
of the adapted version in a sample of individuals submitted to PR. Method. The process of
cultural adaptation occurred as follows: initial translation, synthesis of translations, back-
translation, committee of judges, pre-test and psychometric evaluation. The data were
collected between December 2017 and April 2018, in the Association of the Fight against
Cancer of the Center-West of Minas (ACCCOM). Participants in the study were men
undergoing PR between two months and two years and were under regular clinical follow-up
at ACCCOM, 40 participants in the pre-test stage and 80 in the validation process. UISRP is
composed of eight items that must be answered on a five-point Likert scale, which in the end
generates a total score in which higher values indicate a higher Ul severity. The UISRP
construct validity was evaluated by the exploratory factorial analysis and by the validity of the
convergent construct, in which the UISRP total score was compared to the ICIQ-SF score and
the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) domains
of the King's Health Questionnaire (KHQ) scale. Criterion validity was performed by
comparing UISRP scores to the results of question three of the ICIQ-SF scale (How often do
you lose urine?), Categorized into never (continent) or ever (incontinent) as defined by the
International Continence Society. Reliability was assessed by internal consistency
(Cronbach's alpha). The level of significance was 5%. The study was approved by the Ethics
Committees of the institutions involved. Results: Among the 80 participants in the
psychometric phase, the mean age was 66.1 years (SD = 8.8, variation 43-86). The mean
schooling time was 4.28 (SD = 3.34, variation 0-11) years. Regarding the Ul complaint, 60%
reported involuntarily losing urine. The factorial analysis showed that one of the items of the

scale was irrelevant because it presented a factorial load below 0.40 (0.268), which led to the



exclusion of the item. The mean UISRP score was 8.9 (SD = 10.1, range 0-28). In the validity
of the convergent construct, a significant correlation was found between the UISRP scores
and eight KHQ domains, with a higher correlation strength for the domains "measure of
severity” (0.822), "Ul impact” (0.693) and “"emotions "(0.667). There was also a significant
correlation between the UISRP and ICIQ-SF, with a coefficient of 0.814 indicating a strong
correlation (p <0.001). In the criterion validity there was a significant difference in the scale
scores between men who lost or not urine (p <0.001). As to internal consistency, a Cronbach's
alpha of 0.94 was obtained. Conclusion: The Urinary Incontinence Scale after Radical
Prostatectomy (EIUPR) was adapted and its equivalences were maintained. The scale proved
to be a valid and reliable instrument with adequate psychometric properties for the evaluation

of Ul in patients submitted to PR in Brazil.

Keywords: Urinary incontinence; Prostatectomy; Validation studies.
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RESUMEN

La prostatectomia radical (PR) es considerada un tratamiento patron-oro para el cancer de
préstata (CP) localizado, sin embargo, puede desencadenar algunas complicaciones, siendo la
incontinencia urinaria (1U) la mé&s frecuente pudiendo ser de caracter temporal o definitivo. La
Urinaria Incontinencia Scale después de la Prosperctal (UISRP) evalta la IU considerando la
PR como su factor causal, siendo por lo tanto el Gnico instrumento identificado en la literatura
especifica para pacientes prostatectomizados. Objetivos: Adaptar transculturalmente la
UISRP y evaluar las propiedades psicométricas de la version adaptada en una muestra de
individuos sometidos a PR. Método: El proceso de adaptacion cultural ocurrié como sigue:
traduccion inicial, sintesis de las traducciones, retrotraduccion, comité de jueces, pre-test y
evaluacion psicométrica. Los datos fueron recolectados entre diciembre de 2017 a abril de
2018, en la Asociacion del Combate al Cancer del Centro-oeste de Minas (ACCCOM). En el
estudio participaron hombres sometidos a PR entre dos meses a dos afios y que estaban en
seguimiento clinico regular en la ACCCOM, siendo 40 participantes en la etapa del pre-test y
80 para el proceso de validaciéon. La UISRP estad compuesta por ocho items que deben ser
respondidos en una escala de likert de cinco puntos, que al final genera un score total en el
qgue mayores valores indican mayor gravedad de la IU. La validad de constructo de la UISRP
fue evaluada por el andlisis factorial exploratorio y por la validez de constructo convergente,
en la cual se realiz6 la comparacion del score total de la UISRP con el puntaje total de la
escala International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) de la
escala King's Health Questionnaire (KHQ). La validez de criterio fue realizada comparando
los escores de la UISRP a los resultados de la cuestion tres de la escala ICIQ-SF (;Con qué
frecuencia usted pierde orina?), Categorizado en nunca (continente) o alguna vez
(incontinente) segun definicion de la International Continence Society. La confiabilidad fue
evaluada por la consistencia interna (alfa de Cronbach). El nivel de significancia adoptado fue
del 5%. El estudio fue aprobado por los Comités de Etica de las instituciones involucradas.
Resultados: Entre los 80 participantes de la fase psicométrica, la media de edad fue de 66,1
afios (DP = 8,8, variacion 43-86). El tiempo promedio de escolaridad fue de 4,28 (DP = 3,34,

variacion 0-11) afios. En relacion a la queja de 1U, el 60% reportd perder orina de forma



involuntaria. El andlisis factorial demostrd que uno de los items de la escala era irrelevante
por presentar carga factorial por debajo de 0,40 (0,268), lo que llevé a la exclusion del item.
La puntuacion media de la UISRP fue de 8,9 (DP = 10,1, variacion 0-28). En la validez de
constructo convergente se identificO una correlacion significativa entre los escores de la
UISRP y ocho dominios del KHQ con destaque de mayor fuerza de correlacion para los
dominios "medida de gravedad” (0,822), "impacto de IU" (0,693) y "emociones "(0,667).
También hubo correlacion significativa entre el instrumento UISRP e ICIQ-SF, con
coeficiente de 0,814 indicando fuerte correlacion (p <0,001). En la validez de criterio hubo
diferencia significativa en los escores de la escala entre hombres que pierden o no orina (p
<0,001). En cuanto a la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,94.
Conclusion: La Escala de Incontinencia Urinaria después de la Prostatectomia Radical
(EIUPR) fue adaptada y sus equivalencias se mantuvieron. La escala demostrd ser un
instrumento valido y confiable, con propiedades psicométricas adecuadas para la evaluacion

de la 1U en pacientes sometidos a PR en Brasil.

Palabras Clave: Incontinencia urinaria; prostatectomia; Estudios de validacion.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CP) € um dos canceres mais prevalente, ocupando, a nivel
mundial, a segunda posicdo entre as neoplasias malignas que mais acometem os homens,
perdendo somente para o cancer de pulmdo (STEWART; WILD, 2014; BRASIL, 2017). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o CP um problema de saude publica devido
a sua magnitude epidemiologica. Em 2012, a taxa de incidéncia global para o CP foi de 31,1
casos por 100.000 habitantes, sendo mais comum em paises desenvolvidos como Australia,
Nova Zelandia, América do Norte, e paises da Europa Ocidental e Norte, que apresenta cerca
de 25 vezes mais casos quando comparados aos paises em desenvolvimento (FERLAY et al.,
2013, 2015).

J& no Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata
€ 0 mais incidente entre os homens em todas as regides do pais e, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de novos casos para o biénio 2018-2019 é de
68.220, 0 que representa um risco e 66,12 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2017). O
aumento da expectativa de vida, a evolucdo dos métodos diagndsticos de cancer e a melhoria
dos sistemas de informacdo do pais, podem explicar o aumento das taxas de incidéncia do CP
(DAMIAO et al., 2015).

Sabe-se que existem varios fatores de risco para o desenvolvimento do CP, os quais
estdo relacionados aos aspectos étnicos, hereditarios e a idade, sendo esse o fator de risco
mais bem estabelecido para o desenvolvimento do CP, uma vez que tanto a incidéncia quanto
a mortalidade aumentam apds os 50 anos (HOWLADER et al., 2017). Por isso, é considerado
0 cancer da terceira idade, uma vez que aproximadamente 62% dos casos diagnosticados
ocorrem em homens com 65 anos ou mais (DAMIAO et al., 2015).

Para a definig&o do tipo de tratamento a ser utilizado deve-se considerar a extenséo da
doenca, o risco de recorréncia, as comorbidades apresentadas pelos pacientes, a idade e as
preferéncias pessoais de cada individuo (MILLER, et al., 2016). Segundo dados do Cancer of
the Prostate Strategic Urologic Research Endeavor (CAPSURE), existem diversas opcoes de
tratamento para o CP, que devem visar ndo somente o tratamento oncologico, mas também a
manutencdo da qualidade de vida, sendo eles: a radioterapia, que corresponde a 6,8% do total
dos tratamentos, a braquiterapia correspondendo a 21,7%; a hormonioterapia (7,9%);
quimioterapia (12%) e a prostatectomia radical (PR), sendo a mais prevalente (51,6%) nos
casos (BRASIL, 2013; DAMIAO et al., 2015; SANTOS et al., 2016).
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Dentre as op¢0es de tratamento citadas, a PR é o procedimento considerado tratamento
padrdo-ouro para o CP localizado (KUMAR et al.,2015). A cirurgia consiste na remocao da
préstata e vesiculas seminais, com indice de sucesso de 5% a 45%, dependendo do
estadiamento tumoral, do grau de diferenciacdo do tumor, da técnica cirdrgica utilizada e da
habilidade do cirurgido (CERDA et al., 2016; SANTOS et al., 2016).

Embora a PR possa reduzir a mortalidade por CP, ela tem impacto significativo na
qualidade de vida dos individuos submetidos a cirurgia, visto que ela pode desencadear
algumas complicacdes, como alteracGes sexuais, problemas psicoldgicos e incontinéncia
urinaria (1U). Dentre as complicaces citadas, a U é o achado mais comum entre 0s pacientes
submetidos a PR, podendo ser de carater temporario ou definitivo, e pode exigir um
tratamento especifico (HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017). A incidéncia da IU
varia entre 2% e 87% nos primeiros seis meses e de 5% a 44% no primeiro ano apés a PR.
(SANTOS et al., 2016).

Segundo a International Continence Society (ICS), a IU é uma condi¢do na qual
ocorre perda involuntaria de urina que causa impacto suficiente para ser considerado um
problema de salde e social. Os trés tipos mais comuns de U sdo: incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) quando hé perda involuntéria de urina durante esforgo, atividade fisica, tossir
ou espirrar; de urgéncia (IUU) quando ocorre vontade forte e repentina de urinar e ndo tem
controle do masculo detrusor; e mista (IUM) que ocorre quando hé& associacdo das duas
formas supracitadas (ABRAMS et al., 2017).

O aparecimento da incontinéncia urinaria pos prostatectomia radical (IUPPR) é
decorrente da localizacdo da prostata que, sofrendo qualquer tipo de modificacdo da forma ou
volume durante a cirurgia, pode ter como consequéncia alguma alteragéo sobre o escoamento
da urina. Outras causas possiveis sdo a lesdo iatrogénica dos esfincteres urinarios e da
musculatura do soalho pélvico durante a manipulacdo dos tecidos no ato cirdrgico e a
deficiéncia intrinseca do esfincter causada por uma perturbacdo do sistema integral masculino
ap6s a cirurgia (CARRERETE; DAMIAO, 2010; DIJKSTRA-ESHUIS et al., 2012;
DUBBELMAN et al., 2015; SANTOS et al., 2016).

Embora a 1U ndo seja uma ameaca & vida, ela pode provocar um grande impacto na
qualidade de vida (QV) do paciente, pois acarreta mudancas no estilo de vida em relagéo ao
bem-estar, a sexualidade e as intera¢bes sociais (KRETSCHMER; VITTI, 2017). Essas
alteracbes podem levar ao desenvolvimento de depressdo, ansiedade, insénia e isolamento
social. Além disso, a IU pode desencadear complicagdes como infecgdes do trato urinério

recorrentes, dermatites associada a IU (DAI) e constrangimentos que acabam gerando um
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Impacto negativo na auto-estima do paciente (CARVALHO et al., 2014; SCARPELINI et al.,
2014).

A ICS recomenda que medidas de avaliacdo da QV sejam incluidas em todos os
estudos como complemento das medidas clinicas ao paciente com IU, considerando todo
impacto causado por essa condicdo (TAMANINI et al.,2003). Recomenda-se também que se
especifiqguem as circunstancias, frequéncia e gravidade das perdas urinarias, a partir da
anamnese, exame fisico, didrio miccional e utilizacdo de escalas ou questionarios
(MONTEIRO; FONSECA,; FILHO, 2012; HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017).

Com objetivo de avaliar a 1U, varios instrumentos tem sido desenvolvidos, tanto para
triagem dos sintomas quanto para quantificar seu impacto clinico, sendo eles, daily pad used,
pad test, estudo urodinamico, diario miccional, escala visual analdgica (EVA)e teste de urina
pés-miccional (ABRAMS et al., 2017; OLIVEIRA; LOPES, 2016; HERDMAN et al., 2017).

J& para avaliacdo da IU, considerando também seu impacto na QV, em ambito
internacional destacam-se International Prostate Symptom Score (IPSS), International
Continence Society Male (ICS-male), King's Health Questionnaire (KHQ), International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), Urinary Symptom
Profile(USP), Incontinence Quality of Life (I-QOL), Urinary Incontinence Scale after Radical
Prostectomy (UISRP), Incontinence Symptom Index (ISI), Incontinence Impact Questionnaire
(11Q). (BERGER et al., 1999; DONOVAN et al., 2000; TAMANINI et al.; 2003, 2004,
FONSECA et al., 2005; HAAB et al., 2008; SOUZA, 2010; LIN; YAHG, 2010; PEREIRA et
al., 2011; STIEVANO et al., 2015). Desses, apenas os instrumentos IPSS, KHQ, ICIQ-SF, I-
QOQl, ISI, foram traduzidos, adaptados e validados para lingua portuguesa, podendo assim,
serem aplicados na populagdo brasileira (BERGER et al., 1999; TAMANINI et al., 2003,
2004; FONSECA et al., 2005; SOUZA, 2010; PEREIRA et al., 2011).

Embora a IU possa ser avaliada por varios instrumentos, como apresentados
anteriormente, quando se considera a PR como fator causal da IU, identificou-se somente a
UISRP instrumento especifico para avaliagdo da IU nesta clientela. Esse instrumento foi
desenvolvido e validado na China, disponivel na literatura na versdo em inglés, no ano de
2010. Apresentou propriedades psicométricas adequadas no processo de validagdo (o = 0.90,
IVC de 0,90 a 1,00, carga fatorial = 0,48 a 0,90, a correlagdo com a subescala da funcéo
urinaria UCLA-PCI (r = 0,74, p <0,001, e correlacdo com padtestl-h (r = 0,58, p <0,001)
(LIN; YANG, 2010). N&o foram identificadas na literatura publicacdes referentes a processo
de adaptacéo e validacao da escala em outros paises.

A utilizagdo de instrumentos desenvolvidos em outras culturas € uma alternativa
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quando ha falta de instrumentos nacionais capazes de avaliar o que se quer, desde que esse
instrumento seja adaptado e validado na cultura em que sera utilizado. Utilizar instrumentos
mesmo que elaborados em outros paises é vantajoso, pois seus itens ja foram avaliados quanto
as propriedades psicométricas e, dessa forma possibilita a comparacdo com outras amostras
em diferentes contextos, além da economia de tempo e trabalho do pesquisador (CHAVES,
2016).

Dada a necessidade de se disponibilizar um instrumento especifico capaz de mensurar
a IUPPR na populacgéo brasileira e considerando a magnitude e representatividade do evento
na populacdo masculina, julga-se importante a analise de um instrumento que possa avaliar
essa condicdo de forma especifica. Dessa forma, realizou-se a adaptacdo cultural e validacao

da UISRP para contexto brasileiro.
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2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacdo transcultural e validagdo da “Urinary Incontinence Scale after

Radical Prostectomy (UISRP)” para o contexto brasileiro.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar a adaptacdo transcultural da UISRP;
- Verificar a validade de construto convergente e discriminante da UISRP;

- Verificar a consisténcia interna do instrumento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE PROSTATA (CP)

As continuas transicdes demograficas e epidemioldgicas mundiais ja apontam para um
impacto significativo do cancer nas proximas décadas, especialmente entre paises em
desenvolvimento. A OMS aponta que o impacto do cancer na populacdo corresponda a mais
de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025. Esse dado fortalece a inquestionavel
afirmacdo de que o cancer é um problema de salde publica (BRASIL, 2015; FERLAY et al.,
2015).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméo (1,8 milhdo), mama (1,7
milh&o), intestino (1,4 milh&o) e prdstata (1,1 milhdo). Em mulheres, as maiores frequéncias
encontradas foram mama (25,2%), intestino (9,2%), pulméo (8,7%), colo do Utero (7,9%) e
estobmago (4,8%). Ja nos homens, os mais frequentes foram pulmédo (16,7%), prostata
(15,0%), intestino (10,0%), estdmago (8,5%) e figado (7,5%) (FERLAY et al., 2013).

Sobre o CP, sabe-se que o fator de risco mais bem estabelecido é a idade, visto que
tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam apds os 50 anos. Cerca de 65% dos casos
diagnosticados ocorrem em idosos com 65 anos ou mais. (DAMIAO et al., 2015;
HOWLADER et al., 2017). Outros fatores relacionados ao CP sdo 0s aspectos étnicos e
hereditarios. Sabe-se que o CP é aproximadamente duas vezes mais comum em homens
negros se comparados com homens brancos. O histérico familiar em primeiro grau (pai,
irmdos ou filhos) também é relevantes na etiologia desse tipo de céancera pois apresenta
associa¢do positiva para aumento no risco de desenvolvimento dessa neoplasia (NAKANDI et
al., 2013; STEWART; WILD, 2014; HOWLADER et al., 2017). Ascendentes africanos
também apresentam altas taxas de incidéncia que pode estar relacionado, em parte, a
hereditariedade. Entretanto, o estilo de vida, fatores relacionados a alimentacdo e diferencas
no acesso ao diagnostico precoce também podem ser atribuidas a essa diferenca entre negros e
brancos (DAMIAO et al., 2015).

Alguns fatores de risco podem ser evitados pelo homem, como uso de tabaco e
consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, que podem influenciar no aparecimento e no
desenvolvimento do cancer em geral (SANTOS; SOUZA, 2017). Apesar de ainda ser incerta
a influéncia da alimentagdo no desenvolvimento do cancer, sabe-se que dieta rica em frutas,
verduras, legumes, cereais, grdos e, alimentos ricos em sais minerais, vitaminas e

carotendides, diminui o risco de desenvolvimento ndo sé do cancer, mas também de diversas
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doencas nao transmissiveis (SANTOS; SOUZA, 2017). Por outro lado, alimentos como carne
vermelha, leite e produtos ricos em gordura animal, possuem influéncia sobre o
desenvolvimento do CP (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Outro fator que pode ser controlado pelo homem, é a busca pelos servi¢os de salde a
fim de se informar e realizar exames preventivos, dando mais atencéo a sua satde. Entretanto,
muitos homens procuram os servi¢os de salide somente quando a doenga provoca dores, 0 que
geralmente acontece j& nos estagios avancados, 0 que compromete o tratamento e as chances
de cura do cancer (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2011). Essa desatencdo com a
propria salde, principalmente relacionada ao CP, também se da pelo fato de que o exame de
toque retal (TR) utilizado como exame preventivo muitas vezes € visto como uma forma de
violacdo da sua masculinidade, pois pode causar dor, erecdo como resposta fisioldgica e
constrangimento por estar sendo tocado em uma regido antes, intocavel, o que desencoraja o
homem a buscar os servicos de salde para realizacdo de exames preventivos (GOMES et al.,
2008).

A prostata € um orgao do sistema reprodutor masculino localizado logo abaixo da
bexiga envolvendo a uretra e a frente do reto. Tem forma de um cone invertido com tamanho
aproximado ao de uma noz, correspondendo a 20 gramas no individuo adulto. E subdividida
em éapice, base, face anterior e duas faces infero-laterais (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA,
2013; PDQ, 2018).

O CP ocorre quando células que compBem a prostata comecam a se dividir e
multiplicar de forma desordenada formando assim um tumor que pode se disseminar para
outros 6rgaos por meio do processo de metastase. Entretanto, para uma grande parte dos
pacientes diagnosticados, esse crescimento ocorre de forma lenta sem apresentar uma ameaga
imediata, podendo levar aproximadamente 15 anos ou mais para se desenvolver e atingir um
cm3 (ARAUJO, 2016). Dessa forma, o individuo apresenta-se assintomatico, ou seja, sem
sinais e sintomas sugestivos de CP.

Quando o tumor cresce e alcanca um volume de 60 a 100g, devido sua localizacao,
ocorre o estreitamento da uretra pela compressao direta do canal, o que dificulta a passagem
da urina e de outros fluidos, podendo assim ocorrer sinais de alteragdes no funcionamento
renal (ARAUJO, 2016).

Em muitos pacientes, devido a auséncia de dor associada ao aumento da prostata e 0s
sinais e sintomas ndo serem exclusivos do CP, essa alteracdo pode ser atribuida ao
crescimento benigno da prostata, o que dificulta seu reconhecimento inicial. As alteracoes

urinarias sdo geralmente percebidas pela dificuldade em urinar (iniciar micgéo, jato fraco,
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fino, interrompido, gotejo terminal e esforco para urinar), polacidria e noctdria, o que leva a
suspeita da doenca (DALL’ OGLIO, 2011).

Rhoden e Averbeck (2010) apontam outras caracteristicas clinicas, ainda que menos
frequentes, que podem ser observadas, como: fraqueza, distarbios esfincterianos urinarios e
retais; dor dssea e fraturas patoldgicas; comprometimento linfonodal que pode gerar edema da
genitalia externa e dos membros inferiores nos casos avangados; sangramento retal decorrente
de invasdo retal e hemospermia em pacientes acima de 50 anos.

Sendo assim, segundo a OMS, as medidas para deteccdo precoce do CP compreendem
duas diferentes estratégias: uma para homens assintomaticos, aqueles que ndo apresentam
sinais e sintomas sugestivos e estdo aparentemente saudaveis (rastreamento) e outra para
homens sintomaticos, que apresentam algum sinal ou sintoma inicial sugestivo de CP
(diagnostico precoce) (BRASIL, 2017).

Em 2001, o governo dos Estados Unidos estabeleceu o més de setembro como o “M¢és
Nacional de Conscientizacdo para o Cancer de Prostata”. Ja no Brasil, o Instituto Lado a Lado
Pela Vida (ILLPV) em 2008, estabeleceu o0 més de novembro como més direcionado as
questdes relacionadas a satide do homem, denominada “Novembro azul”, tendo como foco o
CP (MODESTO et al., 2018).

O ILLPV, a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) e a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) sempre se posicionaram a favor do rastreamento populacional
do CP, estratégia para deteccdo precoce em homens assintomaticos. No entanto, entidades
como o United StatesPreventive Services Task Force (USPSTF), o United Kingdom National
Screening Comittee, o INCA, o Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) tém acompanhado pesquisas sobre o assunto e
se posicionado contra o rastreamento populacional, considerando que os danos podem superar
os beneficios da estratégia, posicdo essa que foi oficialmente publicada pela SBMFC em
outubro de 2015 (SBMFC, 2015; MODESTO et al., 2018).

Considera-se como danos os riscos relacionados a biopsia prostatica, o impacto
psicolégico de um resultado falso positivo, o sobrediagnostico e as sequelas do tratamento. O
fato é que o rastreamento ndo implica em diminuicdo da mortalidade geral dos homens e,
muito pouco, a especifica por CP. Isso se deve especialmente a deteccdo indiferenciada de
canceres graves e iniciais, pois a doenca pode ndo progredir ou pode ocorrer de forma tao
lenta que ndo causara a morte de homens acometidos. Dessa forma, ndo se justificaria o
rastreamento por qualquer método e idade, devendo ser realizada somente para aqueles que

buscarem a intervencdo apds um questionamento sobre possiveis alteragdes do funcionamento
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da préstata como: noctdria, jato urinario fraco e gotejamento pds miccional. Caso alteraces
do funcionamento da prdstata estejam presentes, o antigeno prostatico especifico (PSA) e o
TR devem ser indicados como forma de “investigacdo” e ndo ‘“rastreamento”. E, casoS
inexistentes, devem ser apresentados para o individuo todos os aspectos basicos, riscos e
potenciais beneficios do rastreio, cabendo a eles a opc¢ao por rastrear ou ndo (MODESTO et
al., 2018).

Apesar de todas as discussbes sobre o rastreamento populacional para o CP, é
importante ressaltar que a campanha “Novembro Azul” ¢ direcionada a todos os aspectos que
envolvam a salde do homem, e que a decisdo sobre rastrear ou ndo deve ser do individuo
(MODESTO et al., 2018).

Ja quando héa sinais e sintomas sugestivos para CP, a principal medida para o
diagnostico precoce € a realizacdo dos exames TR e PSA, que sdo exames indicativos da
doenga e a ultrassonografia transretal (USTR) que, devido a seu alto grau de precisdo e
diferenciaco, é confirmatorio (ARAUJO, 2016).

Uma medida de PSA elevada pode indicar uma suspeita de CP. Valores abaixo de
4,0ng/ml sdo frequentemente utilizados como referéncia de normalidade. Com objetivo de
aumentar a sensibilidade da detec¢do do CP nos individuos mais jovens e a especificidade nos
idosos, reduziu-se o ponto de corte do PSA para 2,5 ng/ml até os 60 anos de idade (DAMIAO
et al., 2015). No entanto, deve-se considerar o diagndstico diferencial para niveis elevados de
PSA, como TR, idade avancada, ejaculacdo, sondagem uretral, hiperplasia prostatica benigna,
infeccdo da prostata, biopsia prostatica; e alguns medicamentos, como testosterona exdgena
ou aqueles que ocasionam ema elevacdo dos niveis de testosterona endégena (ROMERO,
2012).

No exame de TR é importante determinar sua massa ou volume a partir das polpas
digitais, sendo que cada polpa corresponde aproximadamente a 10 g (ou 10 cm3). Avalia-se
também sua consisténcia, se normal ou elastica, firme, pétrea ou amolecida. Por fim,
pesquisa-se a simetria entre os lobos direito e esquerdo, presenca de nddulos ou
irregularidades (ANZOLCH, 2001).

Embora a alteracdo nos exames supracitados sejam indicativos de CP, somente a
USTR possui propriedades confirmatorias para a doenca. Trata-se de um exame que objetiva
identificar lesdes suspeitas de malignidade e melhorar a precisdo da bidpsia prostatica.
Embora esse exame seja confirmatério, muitas das lesdes ndo palpaveis com dimensdes
superiores a um cm podem néo ser detectados na USTR. No entanto, o principal papel desse

exame € possibilitar a biopsia prostatica guiada e direcionada a areas com lesdes suspeitas
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(DORNAS et al., 2008). Durante este exame, sdo coletados de dez a 12 fragmentos que serao
encaminhados para anélise histologica (DAMIAO et al., 2015). Contudo, se existe uma
suspeita importante e a primeira biopsia for negativa, € importante realizar uma nova biopsia
para confirmacdo (DORNAS et al., 2008).

Para que se possa definir o melhor tratamento, considera-se o estadiamento clinico
(TNM) e o escore de Gleason. O TNM € um sistema que analisa o grau de extensdo do tumor,
considerando o tamanho do tumor (T), o nimero de linfonodos afetados (N) e a presenca ou
ndo de metastase (M). Ja o escore de Gleason € realizado a partir da analise anatomo-
patoldgica do fragmento prostatico proveniente da cirurgia ou biopsia. O escore € definido a
partir da soma das pontuagdes obtidas considerando a diferenciacdo celular que pode obter
uma nota de um a cinco e a distribuicdo do tumor que pode obter os mesmos valores (LIMA;
CAMARA; FONSECA, 2014). Dessa forma, o produto final pode gerar uma nota de dois a
10, em que dois representa um tumor menos agressivo e 10 um tumor mais agressivo
(DORNAS et al., 2008).

Sendo assim, os tumores de préstata sdo classificados considerando a fase da doenca,
obtida por meio do TR, exames de imagem, o valor do PSA e o escore de Gleason. Dessa
forma os tumores da préstata podem ser classificados em risco baixo, intermediério e alto, o
que indica o nivel de agressividade do tumor e, consequentemente a melhor abordagem para o
tratamento (LIMA; HAHN, 2016).

Conforme o grau de acometimento da doenca que pode ser localizada, localmente
avancada ou metastatica, indicadas pelo estadiamento clinico e a expectativa de vida do
individuo, estabelece-se ea melhor forma de tratamento (LIMA; CAMARA; FONSECA,
2014). Contudo, o principal objetivo do tratamento antineoplésico é erradicacdo das células
malignas e minimizacdo dos danos as células e tecidos adjacentes (POLOCK, et al., 2006).

As principais modalidades de tratamento incluem a observacdo, a radioterapia, a
hormonioterapia e a cirurgia para retirada do tumor, que podem ser aplicados isoladamente ou
em conjunto (ARAUJO, 2016).

A observacdo é indicada para os individuos com idade avancada em que o tumor se
desenvolve de forma lenta e pouco agressiva, sem causar mal estar e sem necessidade de
alguma terapia. Nesse caso, o profissional acompanha o paciente através dos resultados do
PSA periodicos para verificagdo do desenvolvimento do tumor (DALL’OGLIO; CRIPPA,;
SROUGI, 2013).

A radioterapia € indicada quando o individuo ndo apresenta condi¢es clinicas para ser

submetido a cirurgia ou quando ele se nega a realiza-la. Nesse caso, ocorre exposi¢do do
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tumor a radiagdo que pode ser de forma interna ou externa, que modifica o0 material genético
da célula e favorece a eliminacdo das células neoplésicas (ARAUJO, 2016).

A hormonioterapia € indicada quando o individuo apresenta um estagio avancado da
doenca, em que ha comprometimento linfonodal ou 6sseo (ARAUJO, 2016). Essa terapéutica
permite a interrupgdo dos hormonios masculinos que aceleram o desenvolvimento da
neoplasia, possibilitando a inibi¢do do tumor (MCANINCH; LUE, 2014).

A cirurgia para retirada do tumor consiste na retirada cirdrgica da prostata,
denominada prostatectomia, indicada quando o tumor estd na fase inicial e localizado
especificamente na prostata, sem caracteristicas de migracdo para outros 6rgdos ou tecidos
(ARAUJO, 2016). Essa modalidade de tratamento corresponde a 51,6% de todos os
tratamentos disponiveis para 0 CP (DAMIAOQ, et al., 2015; SANTOS, et al., 2016).

Observa-se portanto, que o tratamento para o CP localizado mais utilizado atualmente,
considerado tratamento padrdo-ouro e, possivelmente o mais eficaz ¢ a PR (CERDA et al.,
2016; SANTOS et al., 2016).

3.2 PROSTATECTOMIA RADICAL (PR)

A PR apresenta beneficio significativo em comparacdo com os ndo tratados e com
reducdo da progressdo para a metastase e mortalidade, sem evidéncias de que outros
tratamentos sejam mais eficazes no controle da doenca (BRASIL, 2015). A PR é o tratamento
mais recomendado para controle do CP localizado com expectativa de vida maior que 10
anos. Consiste na remoc¢do completa da préstata, vesiculas seminais e linfonodos adjacentes
(RIGATTI et al., 2012; BRASIL, 2013). Possui indice de sucesso que varia de 5% a 45%
dependendo do estadiamento tumoral, diferenciacdo do tumor, da técnica cirdrgica utilizada e
da habilidade do cirurgido (SANTOS et al., 2016).

A PR pode ser realizada através de trés abordagens principais. A primeira técnica foi
realizada a céu aberto por via perineal por meio da observacéo direta da préstata por Young,
em 1905. Posteriormente a técnica foi aprimorada por Millin em 1947 evoluindo para a
prostatectomia radical retropubica (PRR) com reducéo significativa do risco de progressdo
local, mortalidade e metastase a longo prazo (GUARIERO, 2014).

A segunda abordagem é a prostatectomia radical laparoscopica (PRL), descrita por
Schuessler em 1997. No entanto, essa técnica apresentou tempos operatdrios e periodos de
internacdo prolongados. Com o aperfeicoamento da técnica houve melhorias nos resultados de

tempo operatorio, periodo de internacdo, continéncia, poténcia e resultados oncologicos.
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Entretanto, a técnica apresentou baixa popularidade devido a dificuldades relacionadas a
visualizacdo inadequada e instrumentalizagdo em ambientes pequenos (GUARIERO, 2014).

A terceira abordagem consiste na prostatectomia radical robotica (PRAR) realizada a
partir do lancamento do robd Da Vinci® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) e ap0s aprovacao
pelo FDA (Food and Drug Administration) em 2000 para utilizagdo em humanos. Binder e
Kramer realizaram, no mesmo ano, a primeira PRAR do mundo. Essa técnica tem apresentado
otimos resultados funcionais e oncoldgicos (GUARIERO, 2014). Entretanto, ndo ha estudos
aleatorizados que comparam essa técnica com as demais, apenas estudos que compararam as
técnicas separadamente. Dessa forma, aguardam-se publica¢des para avaliar o real beneficio
da PRAR comparada as demais técnicas (PAULO; GUIMARAES, 2016).

Todas as abordagens terapéuticas supracitadas apresentam riscos significativos e
complicacdes que afetam a QV dos individuos submetidos a cirurgia. No caso da PR, existem
complicacBes relacionas ao ato cirargico (infeccdo, hemorragia, reacdo a anestesia, etc),
atividade fisica limitada nas primeiras 48 horas pds cirurgia, contraturas do colo vesical,
linfocele, lesdo retal, estenose uretral, disfuncdo erétil (DE) e IU. Sendo a IU e a DE as
complicacdes mais comuns e de maior impacto na QV dos individuos (GOULART, 2012;
SOARES, 2014; DONG,; JI, 2017).

No primeiro ano ap6s a PR, os individuos apresentam uma melhora em seu estado de
salde geral e em relacdo a doenca, assim como a funcdo sexual, que também apresenta
avangos positivos que se estendem ao segundo ano pdés-cirurgico. J& a funcdo urinaria se
mantém estavel, na maioria dos casos, a partir do segundo ano pos a PR, sendo que, pacientes
com idade avancada e um numero elevado de comorbidades, tendem a apresentar piores
prognosticos (BERGMAN; LITWIN, 2012; ANDERSON et al., 2012; DONG; JI, 2017).

Dessa forma, observa-se que o individuo submetido a PR passa a ter que conviver com
os efeitos colaterais da cirurgia durante anos, o que pode consequentemente, afetar de forma
negativa e significativa a sua QV. Lima e Hahn (2016) relatam que, a DE ocorre devido ao
comprometimento do suprimento nervoso durante a intervencéo cirirgica, entretanto o desejo
e apeténcia sexual permanecem presentes. Soares (2014) relata que pacientes com mais de 70
anos de idade apresentam 95% de chance de se tornarem impotentes, seguidos de 60% nos
pacientes com idade entre 55 e 65 anos e 15% a 20% nos pacientes com idade inferior a 55
anos. Além disso, as medicacdes, a técnica cirurgica utilizada e a desordem fisica podem
afetar a sexualidade em fases diversas como no desejo, na excitagdo, no orgasmo e
relaxamento apds o orgasmo (LIMA; HAHN, 2016).

Ja a IU é uma complicacéo de dificil tratamento principalmente devido a insuficiéncia
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esfincteriana. Considerando as diversas abordagens cirdrgicas que podem ser empregadas e as
inimeras metodologias de avaliacdo da 1U, a prevaléncia dessa complica¢do pode variar entre
2% e 87% nos individuos submetidos a PR (SOARES, 2014).

3.3  INCONTINENCIA URINARIA POS PROSTATECTOMIA RADICAL
(IUPPR)

A continéncia urinaria normal no homem depende da sua capacidade neuroldgica,
assim como a capacidade funcional de algumas estruturas anatdbmicas: musculo da bexiga
(detrusor), esfincteres urinarios proximal e distal e os musculos do soalho pélvico. O controle
da continéncia estd sob comando neuroldgico que, por sua vez, controla 0 mecanismo de
contracdo e relaxamento dos esfincteres, do musculo da bexiga (detrusor) e dos musculos do
soalho pélvico. Quando acontece uma falha muscular, neurolégica ou ambas, ocorre a 1U
(GLAZENER et al., 2011).

A ICS define 1U como qualquer perda involuntéria da urina, podendo ser classificada
como temporaria ou definitiva (ABRAMS et al., 2017). Ela atinge cerca de 1% a 39% da
populagdo masculina, tendo como principal causa a PR, com incidéncia entre 2% e 87% nos
primeiros seis meses e de 5% a 44% no primeiro ano ap6s a PR (SANTOS et al., 2016;
HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017; ABRAMS et al., 2017). As taxas de IUPPR
dependem e sofrem influéncia de diversos fatores de risco, como a idade do individuo, o
indice de massa corporal (IMC), o estado de continéncia pré-operatdrio, o volume prostéatico,
a técnica cirdrgica utilizada e a habilidade do cirurgidjo (CHEN et al., 2017,
HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017).

Durante a PR, além do prejuizo na integridade dos musculos e dos nervos, ocorre a
remocdo do esfincter uretral proximal. Portanto, a continéncia passa a ser mantida pelo
suporte dos tecidos, pelos musculos do soalho pélvico e pelo esfincter distal que, se intactos e
competentes, impedem a perda de urina de forma involuntaria (GLAZENER et al., 2011;
HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017). Entretanto, ainda pode ocorrer uma disfungédo
do esfincter distal, devido sua remocéo parcial junto com a prdéstata, denervacdo do esfincter
ou pela cicatriz formada durante a anastomose vesicouretral que compromete ainda mais a
capacidade de continéncia do individuo, levando-o a um tipo IU denominada IUE
(D’ANCONA, 2015; HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017).

Para avaliacdo e diagndstico da IU deve-se considerar o0s sinais e sintomas

apresentados pelo individuo, pois a IU recebe diferentes classificagdes. Ela pode ser
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classificada como IUE, a mais comum apds a PR representando mais de dois ter¢os das
IUPPR, quando ocorre perda involuntéria de urina durante a realizagdo de alguma atividade
em que hd um esforco fisico com aumento da pressao intra-abdominal, como tossir, rir ou
subir escadas (HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017). Pode ser classificada como
IUU, quando ha perda de urina involuntaria imediatamente apos a forte sensacéo de urgéncia
para urinar. Ela pode ocorrer devido & iatrogenia durante o procedimento cirdrgico ou quando
0 tumor alcanca estruturas adjacentes que controlam a sensacdo de urgéncia para urinar e,
portanto acabam sendo comprometidos durante a retirada do tumor. Esse tipo de 1U é comum
nos primeiros meses ap6s a PR e apresenta melhorias gradativas podendo ser revertido
espontaneamente. E pode ainda ser classificada como IU mista, em que o vazamento
involuntario esta associado a IUU e a IUE. Sendo essas, as classificagdes mais comuns para
IU (ABRAMS et al., 2017; D’ANCONA, 2015; BARDSLEY, 2016).

H& ainda outras classifica¢bes, como a U postural, que ocorre quando ha queixa de
perda de urina involuntaria associada a mudanca de posicionamento do corpo, como por
exemplo, ao levantar-se de um assento. A 1U associada a retencdo cronica de urina, quando
ocorre perda de urina em condi¢fes em que a bexiga ndo se esvazia completamente o que a
torna distendida, podendo resultar em perda continua ou frequente de urina (a ICS néo
recomenda mais o termo IU por transbordamento). A enurese noturna, quando ocorre perda
urinéria durante o sono, a IU continua, quando a perda involuntéria ocorre o tempo todo, ou
seja, de forma continua. A 1U insensivel, que ocorre quando o individuo ndo percebe a perda
urinaria. A 1U coital (somente para mulheres), quando a perda de urina ocorre durante o ato
sexual em que ocorre penetracdo. A 1U funcional, que resulta de uma incapacidade de chegar
ao banheiro devido a problemas cognitivos, funcionais ou deficiéncia de mobilidade. E a 1U
multifatorial, quando ocorre a queixa de perda de urina relacionada a mdltiplas interacdes
como comorbidade, medicacdo, alteracdes fisioldgicas relacionadas com a idade e fatores
ambientais (ABRAMS et al., 2017).

A 1UPPR pode ser de carater temporario, aparecendo nas primeiras semanas
imediatamente apos a cirurgia e apresentando melhorias sem grandes intervengdes depois
disso. Ja quando a IU permanece por mais de seis meses apds a cirurgia, as chances de
recuperacdo sem intervencao, sao menores (CORNICK et al., 2015).

A IUPPR é uma das complicacbes mais temida pelos homens, pois ela acarreta
impacto negativo na QV e nas relagbes sociais. Ela representa gastos econémicos
significantes para o individuo e sociedade, além de causar disturbios emocionais relacionados

ao medo e vergonha que pode conduzir o individuo, muitas vezes, ao isolamento social. Além
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disso, ela pode causar complicagcBes como infec¢Bes urinarias recorrentes e DAI que afeta
negativamente sua auto-estima (SCARPELINI et al., 2014; KIM; KIM, 2017; CHEN et al.,
2017).

Os altos custos estdo relacionados a compra de absorventes, contratacdo de
cuidadores, institucionalizagcdes, aumento do absenteismo e afastamento no trabalho o que
leva a perda de produtividade. Um estudo americano aponta que homens incontinentes tém
um gasto anual duas vezes maior que homens continentes (STOTHERS; THOM,;
CALHOUN, 2005; TAMANINI et al., 2011). Os disturbios emocionais comuns no homem
com IU podem levé-lo ao isolamento social, proveniente da ansiedade, insonia, baixa auto-
estima, depressdo e constrangimento (BUCKLEY; LAPITAN; GLAZENER, 2012; COYNE
etal., 2011).

Outro aspecto que sofre impacto a partir da IUPPR € a relacdo intima do individuo
com seu cOnjuge. A IU afeta negativamente a vida de suas parceiras, uma vez que essa
condicdo afeta seus aspetos emocionais, sexuais e sociais. Ocorre sobrecarga psicolégica, vida
sexual inadequada e insatisfatoria e limitacdo da vida social, além de disturbios do sono,
relacionado aos episodios de perda ou urgéncia urinaria durante a noite (BICALHO; LOPES,
2012).

Dessa forma, a ICS recomenda que medidas de avaliacdo da QV sejam incluidas em
todos os estudos como complemento das medidas clinicas ao paciente com U, considerando
todo impacto causado por essa condicdo. Recomenda-se também que se especifiqguem as
circunstancias, frequéncia e gravidade das perdas urinarias, a partir da anamnese, exame
fisico, diario miccional e utilizacdo de escalas e questionarios (TAMANINI et al., 2003;
MONTEIRO; FONSECA; FILHO, 2012; HESTER; KRETSCHMER; BADLANI, 2017).

34 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE INCONTINENCIA
URINARIA

Para atender as necessidade dos pacientes submetidos a PR, no que se refere a
avaliacdo e mensuragdo da IUPPR, a literatura oferece instrumentos tecnoldgicos, como
escalas e questionarios, além de testes clinicos que podem quantificar e qualificar a 1U,
garantindo assim uma assisténcia a saude dos individuos prostatectomizados. Autores
identificaram 15 instrumentos capazes de avaliar a 1U, sendo que seis desses avaliam aspectos
clinicos, usados para possibilitar o diagndstico por meio da avaliacdo de uma condicdo

clinica. S&o eles: padtest, daily pad used, estudo urodindmico, diario miccional, teste de
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urina residual pés-miccional e a EVA (HERDMAN et al., 2017).

O pad test é realizado com o objetivo de identificar e quantificar a perda urinéria a
partir de um teste clinico que basea-se no ganho de peso de um absorvente durante um
periodo em que o individuo realiza algumas atividades especificas. Esse teste pode ser
aplicado de quatro formas diferentes no que se refere ao periodo de tempo em que o individuo
permanecera com o absorvente, podendo ser de 20 minutos, uma hora, 24 horas ou 48 horas.
O pad test de uma hora foi descrito e padronizado pela ICS em 1983, cuja padronizacgéo se
refere a quantidade de liquidos que deve ser ingerido pelo individuo, assim como as
atividades que devem ser realizadas no periodo. Deve-se oferecer 500 ml de liquido livre de
sodio 15 minutos antes das atividades a serem realizadas, sendo elas: andar durante 30
minutos, subir e descer 20 degraus, sentar e levantar-se 10 vezes, tossir vigorosamente 10
vezes, caminhar rapidamente durante um minuto, pegar um objeto ao chédo cinco vezes e lavar
as maos em agua corrente por um minuto. Ao final, o pad test classifica o individuo de acordo
com o peso do absorvente ap6s o periodo: perda significante (quando o peso final do
absorvente é de até um grama(g)); perda leve (1,1 a 9,99); perda moderada (10 a 49,99); e
perda severa (acima de 50g). Entretanto, apesar do pad test quantificar a perda urinaria, ela
ndo permite a identificacdo do mecanismo da perda (HERDMAN et al., 2017).

O daily pad used consiste em quantificar o namero de absorventes utilizados pelo
individuo em 24 horas. Dessa forma, classifica-se a IU em leve (quando o uso de absorventes
é de 1 a 2 por dia), moderada (3 a 5 absorventes por dia) e severa (mais de 6 absorventes por
dia) (ANGULO et al., 2017).

O estudo urodindmico é realizado a partir de diversos exames que avaliam de forma
objetiva a funcdo do trato urinario inferior. E considerado padrdo ouro para o diagndstico
diferencial da IU. Consiste nos exames de estudo do fluxo urinario livre (fluxometria), que
consiste no volume de liquido expelido pela uretra na unidade de tempo (ml/s) através de um
aparelho denominado fluxémetro; cistometria de enchimento, que consiste em um exame
invasivo capaz de registrar de forma continua a relacdo volume/pressdo na bexiga durante o
enchimento vesical; estudo de pressdo fluxo e medidas da funcdo uretral, que consiste no
registro da pressao vesical, intra-abdminal e do fluxo urinario durante a fase de esvaziamento
vesical (D’ANCONA, 2015). O estudo urodindmico € um instrumento que demanda centros
especializados, pessoal treinado, recursos materiais e demanda de equipamentos de alto custo,
portanto ndo é recomendado em todos os casos de 1U, principalmente aqueles cujo sintomas
sdo leves, assim como em casos especificos em que pode ocorrer valores falsos de perda
urinaria (HERDMAN et al., 2017).
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O diario miccional refere-se a um relatério no qual é registrado todos os episddios de
miccéo realizadas em pelo menos trés dias consecutivos. Trata-se de um instrumento de baixo
custo e facil aplicacdo, capaz de caracterizar com maior precisdo a intensidade e o nimero de
perdas urinarias involuntarias, viabilizando tanto o diagnostico diferencial quanto a
efetividade do tratamento (HERDMAN et al., 2017).

O teste de urina residual pés-miccional consiste em quantificar a urina retida na bexiga
ap6s a miccgdo. E realizada em casos de suspeita de retencdo urinaria podendo ser feita
através de cateterismo vesical ou ultrassom, sendo o cateterismo vesical mais utilizado devido
ao menor custo, maior acessibilidade e resultados tdo confidveis quanto o ultrassom
(HERDMAN et al., 2017).

A EVA é um método simples que tem como objetivo avaliar o grau de incobmodo da
perda urinaria do individuo a partir de uma escala que varia de zero a 10, no qual o individuo
deve indicar qual nimero representa o grau de impacto da U no seu dia-a-dia (HERDMAN et
al., 2017).

Além dos instrumentos citados capazes de avaliar a IU no seu aspecto clinico, ha
também instrumentos que possibilitam a identificacdo e avaliacdo da IU de forma subjetiva,
como as escalas e os questionarios (HERDMAN et al., 2017).

Dos instrumentos validados no Brasil, o ICIQ-SF €é considerado simples,de aplicacao
auto-administravel que possibilita uma avaliacdo rapida do impacto da IU na QV, além de
qualificar a perda urinaria dos individuos. Esse questionario é composto por 12 questdes,
dentre as quais, quatro avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU e oito estdo
relacionadas as causas ou as situacdes de IU vivenciadas pelos individuos. O escore total €
obtido pela somatoria das questbes trés, quatro e cinco, que podem variar de zero a 21 pontos.
Classifica-se entdo o impacto da U na QV segundo os escores: nenhum impacto (0 ponto);
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) (TAMANINI et al., 2006; HERDMAN et
al., 2017;) O ICIQ-SF foi adaptado e validado no Brasil por Tamanini et al. (2004).

O I-QOL é um instrumento que avalia a QV em individuos com IU, composto por 22
questBes subdivididas em trés dominios, sendo eles: limitacdo de comportamento, impacto
psicologico e embaraco social. Para cada questdo existem cinco respostas possiveis, cujos
escores sdo convertidos em uma escala de zero a 100. Quanto maior o escore, melhor a QV do
individuo (SOUZA, 2010). O I-QOL foi adaptado e validado no Brasil por Souza (2010).

O ISI é um instrumento recomendado pela ICS e altamente utilizado em estudos

epidemioldgicos e clinicos. Trata-se de um instrumento rapido, composto por duas questdes
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que avaliam a frequéncia e a quantidade de perda urinéria. Sua andlise é feita a partir da
multiplicacdo dos escores de frequéncia pela quantidade de perda urinéria, que gera um escore
final que possibilita que a 1U seja classificada em leve (escore final 1-2), moderada (escore
final 3-6), grave (escore final 8-9) ou muito grave (escore final 12) (PEREIRA et al., 2011).
Esse instrumento foi adaptado e validado no Brasil por Pereira et al. (2011).

O KHQ e um questionario que avalia de forma especifica a QV dos individuos com 1U
em diferentes dominios, assim como 0s sintomas por eles percebidos. Ele € composto por 30
questdes divididas em nove dominios: percepc¢do geral de saude, impacto da IU, limitacGes de
atividades diarias, limitagfes fisicas, limitacGes sociais, relacionamento pessoal, emocdes,
sono/disposicdo e medidas de gravidade. Além desses dominios, ele também possui oito itens
independentes que avaliam a gravidade da IU e a presenca e intensidade dos sintomas
urinarios. Elas sdo do tipo likert, graduadas em quatro ou cinco respostas. Cada dominio
recebe uma pontuacgéo independente, ou seja, ele ndo apresenta um escore geral. Sendo assim,
0s escores variam de zero a 100 e quanto maior o escore pior a QV do individuo relacionada
aquele dominio (FONSECA et al., 2005). Esse instrumento foi adaptado e validado no Brasil
por Tamanini et al.(2003) e Fonseca et al. (2005).

Ja o0 IPSS, é um questionario auto-aplicavel, composto por oito perguntas das quais
sete possibilitam avaliar sintomas irritativos e obstrutivos do trato urinario inferior e um,
avalia o impacto da IU na QV do individuo. As sete questbes que avaliam a frequéncia dos
sintomas apresentam opcdes que variam de zero a cinco e, ap0s a somatoria das respostas
obtém-se um escore geral que varia de zero a 35. Classifica-se entdo como sintomas leves
(escore de 0 a 7), sintomas moderados (de 8 a 19) e sintomas severos (de 20 a 35). E para
interpretacdo da oitava pergunta, considera-se seis opgdes de resposta que variam de zero a
seis, no qual quanto maior o resultado, pior a QV do individuo (BERGER et al., 1999). Esse
instrumento foi adaptado e validado no Brasil por Berger et al. (1999).

Nota-se portanto, que a IU pode ser avaliada de forma objetiva ou a partir de
questionarios e escalas. Entretanto, no ambito da IUPPR foi identificado apenas o instrumento
UISRP capaz de avaliar essa condi¢do de forma especifica (LIN; YANG, 2010). No entanto
esse instrumento ndo possui adaptagéo e validacdo no Brasil.

Trata-se de um instrumento auto-aplicavel, desenvolvido e validado na China,
publicado em 2010 na versdo em inglés, e tem como objetivo avaliar o nivel de IU em
individuos submetidos & PR. E composto por oito itens onde os participantes devem indicar a
gravidade de cada item usando uma escala de likert de cinco pontos, no qual um corresponde

a "nunca” e quatro a "sempre”. O possivel intervalo de pontuagdo é de 0 a 32, sendo que
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pontuacdes mais altas indicam maior gravidade da 1U (LIN; YANG, 2010). N&o foram
identificadas na literatura publicacGes referentes a processo de adaptacdo e validacdo da
escala em outros paises.

Atualmente, nota-se 0 uso recorrente de instrumentos cada vez mais especificos que
possibilitam avaliar de forma individual as peculiaridades experimentadas por cada pessoa em
determinadas situacdes. Essa especificidade possibilita também, uma triagem de diagnostico
efetivo e, consequentemente, subsidia a tomada de decisdo em saude. Para tal, é necessario
que o instrumento de medida apresente bom desempenho e efetividade em sua proposta de
medicdo. Contudo, para que um instrumento possa ser replicado em diferentes paises é
necessario que ele passe pelo processo de adaptacdo cultural e validagcdo para o pais de
destino (OLIVEIRA; LOPES, 2016).

35 METODOLOGIA DE TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DE
INSTRUMENTOS

Existem duas formas para utilizacdo de um instrumento de avaliacdo: criar um novo
instrumento ou utilizar um instrumento anteriormente validado em outro pais por meio da
adaptacdo cultural e validacdo para o idioma de interesse. Portanto, é recomendado aos
pesquisadores que antes de optarem pela elaboracdo de um novo instrumento, investiguem a
existéncia de instrumentos que possuem a capacidade de responder aos mesmos objetivos
desejados. A elaboragdo de um novo instrumento exige a participacdo de profissionais de
diferentes areas do conhecimento, longo tempo de pesquisa e grandes dispéndios de recursos
pessoais e financeiros, 0 que torna esse processo muito complexo. A utilizacdo de
instrumentos ja existentes, também exige um rigor metodologico, porém tem a vantagem do
aumento da praticidade ao otimizar o tempo e a possibilidade de comparacdes dos resultados
entre diferentes grupos e culturas em que tais instrumentos forem aplicados (CALTRAN,
2014; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLI-NETO et al., 2016).

Apbs a escolha do instrumento a se utilizar, o pesquisador deve ficar atento as
diferencas dos conceitos de palavras, expressdes e comportamentos relacionados ao objeto
estudado. Para tanto, as recomendacdes de Beaton et al. (2000) para adaptacdo e validacdo de
instrumentos compreendem duas etapas com metodologias bem definidas, sendo a primeira a
adaptacéo cultural, que vai gerar uma versdo traduzida e adaptada culturalmente e a segunda a

validacdo, que vai gerar a versdo do instrumento validada.
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3.5.1 Adaptacéo cultural

A primeira etapa, denominada adaptacdo cultural, consiste em um processo
metodoldgico e sisteméatico que envolve a traducdo e a adequacdo cultural do instrumento
para uso no pais de destino. Adaptar culturalmente um instrumento n&o significa
simplesmente realizar a traducdo literal do instrumento para o idioma alvo, pois deve-se
considerar as diferencas conceituais, culturais e linguisticas de cada idioma. Contudo, 0
objetivo da adaptacdo cultural é disponibilizar um instrumento culturalmente relevante e
compreensivel mantendo todas as caracteristicas do instrumento original (BEATON et al.,
2000; CALTRAN, 2014).

Para tanto, as recomendacBes de Beaton et al. (2000) para adaptacdo cultural de
instrumentos compreende cinco passos com metodologias bem definidas.

1° Passo — Traduc&o inicial: Essa etapa consiste na traducao do instrumento original
para o idioma de destino por meio de dois tradutores bilingues e independentes, resultando
dessa forma, duas versfes. As versdes devem ser comparadas e as discrepancias que podem
refletir uma traducdo ambigua, resolvidas. Os tradutores precisam ter caracteristicas
diferentes, sendo que o tradutor um deve estar ciente dos conceitos a serem analisados pelo
instrumento, enquanto o tradutor dois ndo deve ser informado sobre os conceitos a serem
analisados e de preferéncia ndo ser da area médica ou clinica (BEATON et al., 2000, 2007).

2° Passo — Sintese das traducdes: Os dois tradutores juntamente com um observador
irdo analisar as duas traducdes, denominadas T1 e T2, e as sintetizardo, obtendo-se assim a
primeira versdo de consenso do instrumento denominada sintese T12 (BEATON et al., 2000,
2007).

3° Passo - Retrotraducdo: tem por objetivo traduzir a versdo gerada na etapa anterior
(T12) para o idioma original. Outros dois tradutores que devem ter como lingua materna o
idioma da verséo original do instrumento e ndo devem conhecer a verséo original da escala a
ser adaptada, irdo traduzir o instrumento para o idioma de origem. A seguir, a versao original
deve ser comparada com as duas versoes geradas pelo retrotraducdo (R1 e R2) com objetivo
de se identificar erros de traducdo que podem comprometer o significado dos itens e rever
interpretacdes equivocadas ocorridas nos processos de traducéo e retrotraducdo (BEATON et
al., 2000, 2007).

4° Passo — Comité de juizes: a formacdo do comité é fundamental para a avaliacdo do
instrumento e deve ser composto por especialistas na doenca explorada, especialistas na area

de linguas e tradugé&o e profissionais de saide e metodologistas. N&o ha consenso na literatura
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quanto ao nimero de juizes necessarios para compor o comité. Davis (1992) sugere a
necessidade de se ter pelo menos dois revisores especialistas da &rea de interesse e pelo menos
um bem informado sobre a construcdo do instrumento. J& Alexandre e Coluci (2011), em sua
pesquisa, apontam que o comité deve ser composto por no minimo seis e no maximo 20 juizes
de forma homogenia, mas que esse nimero é controverso, e que pelo menos trés individuos
devem compor cada grupo de profissionais escolhidos para participar do comité. A funcdo do
comité é discutir, adaptar e propor uma versdo pre-final a ser testada em campo, a fim de
garantir que as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento
permanecam conforme a versdo original do instrumento. Além disso, também irdo avaliar a
aparéncia, a compreensibilidade e a clareza do instrumento (BEATON et al., 2000, 2007).

Equivaléncia semantica: refere-se ao vocabulario e gramatica, isto €, as palavras
possuem o mesmo significado? Pois algumas palavras em um idioma podem ndo ter uma
traducdo adequada em outro idioma (BEATON et al., 2000, 2007).

Equivaléncia idiomatica: refere-se a correta traducdo das expressfes idiomaticas e
coloquialismo. Algumas palavras, termos ou expressdes podem ser dificeis de traduzir e, neste
caso, 0 comité deve sugerir palavras, termos ou expressfes idiomaticas equivalentes
(BEATON et al., 2000, 2007).

Equivaléncia cultural: as situac@es citadas pelo instrumento devem corresponder as
situacOes vivenciadas no contexto cultural da populagédo alvo. O comité deve portanto avaliar
a pertinéncia da adequacéo do instrumento ao cenéario levando em consideracdo o contexto de
vida do publico alvo (BEATON et al., 2000, 2007).

Equivaléncia conceitual: refere-se a coeréncia do item em relacdo aquilo que se
pretende medir, visto que o conceito de determinada palavra pode ser diferente entre culturas.

A finalidade dessa etapa € garantir que o instrumento esteja traduzido e adaptado
culturalmente de forma a conservar as equivaléncias do instrumento adaptado com o original.
Os integrantes do comité, quando necessario, podem incluir ou eliminar itens irrelevantes ou
inadequados, assim como substituir palavras ou termos adequados para compreensdo da
populagéo alvo (BEATON et al., 2000, 2007).

Ao final dessa etapa sera gerada a versao pré-final que serd aplicada ao publico alvo
para avaliacdo da compreensibilidade dos itens.

5° Passo — Pré-teste: refere-se a fase final do processo de adaptacdo,na qual a versao
pré-final devera ser aplicada em uma populagdo de 30 a 40 pessoas para verificar a
compreensdo dos itens por parte da populagédo alvo. Nessa etapa os sujeitos deverdo responder

as questdes do instrumento e ao final deverdo ser questionados sobre o entendimento de cada
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questdo, cabendo ao pesquisador examinar a distribuicdo de respostas em busca de indicios de
dificuldades na compreensdo dos itens ou respostas inconsistentes (BEATON et al., 2000,
2007). Dessa forma, o pesquisador devera organizar um relatorio apresentando as dificuldades
de compreensdo das instrucdes, dos itens ou das opcBes de respostas do instrumento.
Recomenda-se que sejam revisadas pelo pesquisador as questdes que apresentarem pelo
menos 15% de dificuldade em sua compreensdo por parte dos participantes (RAMADA-
RODILLA; SERRAPUJADAS; DELCLOS, 2013).

Ao final da etapa de adaptacdo cultural, os relatérios deverdo ser avaliados pelos
autores do instrumento ou pelo comité com a finalidade de garantir que todas as etapas de
adaptacdo cultural forma respeitadas, como uma espécie de auditoria. Sugere-se também que
0 instrumento adaptado seja apreciado pelos autores do instrumento original. Essa fase, na
realidade, ocorre durante todo periodo (BEATON et al., 2000, 2007).

3.5.2 Validacdo

A segunda etapa denomina-se validacdo, que consiste em um processo necessario para
garantir a preservacdo de suas propriedades psicométricas, justificando sua validacdo para o
idioma de destino. Para ser considerado valido, o instrumento deve atender as seguintes
caracteristicas: ser confiavel e apto para medir sem erros; ser capaz de identificar e medir
mudancas, tanto entre sujeitos quanto na resposta dos mesmos sujeitos ao longo do periodo;
ser simples, exequivel e aceito por pacientes, usuarios e pesquisadores; ser capaz de medir o
fendmeno a ser medido, e retratar a teoria pressuposta ao fendmeno ou conceito a ser medido.
Todas essas caracteristicas estdo relacionadas a duas propriedades dos questionarios:
confiabilidade e validade (RAMADA-RODILLA; SERRAPUJADAS; DELCLOS, 2013).

Confiabilidade: é um dos critérios fundamentais para se avaliar a qualidade de um
instrumento. Refere-se a capacidade de se reproduzir um resultado de forma segura em
diferentes tempos e espacos ou por observadores distintos indicando elementos sobre
correlacdo, seguranga, equivaléncia e homogeneidade. Esta relacionada principalmente a
estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia de uma medida. Deve-se considerar a
populacéo a ser testada, o contexto a ser investigado e a finalidade do instrumento para que
ele seja considerado confiavel, ou seja, um instrumento pode ndo ter a confiabilidade
alcancada em determinada condicdo (SOUSA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para se avaliar a confiabilidade, testes estatisticos diferentes podem ser utilizados
dependendo do que se pretende medir. Dentre os testes de maior interesse pelos
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pesquisadores, destacam-se: a) estabilidade, b) consisténcia interna e a ¢) equivaléncia, bem
como outros métodos estatisticos tradicionais para avaliacdo de cada um desses aspectos
(SOUSA; ALEXANDRE; GUIRARDELLDO, 2017).

a) estabilidade: refere-se ao grau em que os resultados podem ser obtidos em dois
momentos distintos em uma mesma populacao. Pode ser realizada através do teste-reteste, que
consiste na aplicacdo do instrumento em dois momentos distintos, sendo recomendado um
intervalo entre 10 a 14 dias de um momento para o outro. Esse método exige que o resultado
seja 0 mesmo nos dois momentos e, caso haja qualquer mudanca no escore, pode-se associa-la
a um erro aleatdrio. Para se estimar a estabilidade de varidveis continuas, recomenda-se a
aplicacdo do coeficiente de correlacdo intraclasse (Intraclass Correlation Coeffcient, 1CC),
pois este teste leva em consideracdo os erros de medida. Neste teste considera-se resultado
satisfatorio valores menores que 0,70 (SOUSA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

b)consisténcia interna: indica se todos os subgrupos que compdem o instrumento
medem a mesma caracteristica, ou seja, calcula a correlagdo que existe entre cada item do
instrumento e o restante dos itens ou o escore total. Trata-se de uma propriedade de medida
importante na avaliacdo de instrumentos que avaliam um Unico construto através de varios
itens. Quando a consisténcia interna é baixa, pressupde-se que os itens medem construtos
diferentes ou as respostas sao consideradas inconsistentes. Para avaliar a consisténcia interna,
recomenda-se a aplicacdo do coeficiente alfa de Cronbach que é o teste mais utilizado para
essa avaliacdo (SOUSA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). O alfa de Cronbach
reflete o grau de covariancia entre os itens individuais de um instrumento. Dessa forma,
quanto menor a soma da variancia dos itens, mais consistente é o intrumento (PASQUALLI,
2009). Apesar de haver estudos que consideram um alfa de Cronbach satisfatorio maior que
0,70, outros estudos apontam que valores menores que 0,70, mas préximos a 0,60 sdo
aceitaveis (SOUSA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

c)equivaléncia: refere-se ao nivel de concordancia entre dois ou mais observadores no
que se refere aos resultados obtidos pela aplicagdo do instrumento. Ou seja, 0 mesmo
instrumento deve ser aplicado por observadores diferentes e obter resultados similares. Existe
equivaléncia quando os resultados obtidos forem os mesmos. Essa medida denomina-se
equivaléncia interobservadores e para isso, deve-se fornecer treinamento adequado aos
observadores e padronizacdo da aplicacdo do instrumento. Quando ocorre elevada
concordancia entre os observadores considera-se que 0s erros de medicdo foram minimizados.
Para avaliar a medida de equivaléncia interobservadores recomenda-se o coeficiente de Kappa

simples e ponderado. Trata-se de uma medida que avalia o nivel de concordéncia entre 0s
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observadores, no qual o valor méximo igual a 1,00 indica alto nivel de concordéncia e valores
proximos ou menores que 0,00, indicam discordancia entre os observadores (SOUSA,
ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017).

Validade: trata-se da capacidade do instrumento medir com exatiddo o evento a ser
estudado, ou seja, a precisdo do instrumento. Essa avaliagdo pode ser realizada de diferentes
maneiras, sendo elas: a validade de contetdo, validade de construto e validade de critério
(PASQUALLI, 2009). Essas modalidades devem ser realizadas como parte de um processo de
adaptacdo, sendo capazes de avaliar o instrumento em diferentes aspectos (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; TASSITANO et al., 2015).

Validade de contetdo: consiste em verificar se o instrumento reflete toda dimenséo
tedrica do construto pretendido, ou seja, se representa adequadamente o conteldo que se
pretende medir (PASQUALI, 2009). Essa medida avalia as possiveis discrepancias e
omissdes no instrumento assim como sua compreensibilidade, clareza e relevancia dos itens.
Consiste no julgamento subjetivo de um comité de juizes composto por especialistas que
avaliam se os itens do instrumento medem o mesmo contetdo, assim como, se 0s itens
possuem relevancia e representatividade (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

A avaliacdo qualitativa da validade de contetudo envolve a avaliacdo das equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual e cultural do instrumento. J& a avaliacdo quantitativa da
validade de conteddo pode ser feita por diversos métodos. Dentre os mais utilizados
destacam-se: a porcentagem de concordancia entre os juizes, o indice de validade de contetdo
(IVC) e o coeficiente de Kappa (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

A porcentagem de concordancia entre os juizes deve ser maior que 90%
(ALEXADRE; COLUCI, 2011). Para isso, € utilizada a seguinte formula:

Numero de participantes que concordaram

% concordancia = x 100

Numero total de participantes

Quando se utiliza esse método, os itens que obtiveram porcentagem inferior a 90%
deverdo retornar ao comité de juizes para nova avaliagcdo buscando garantir que a versao que
sera aplicada no pré-teste esteja adequada (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Ja o IVC consiste na proporcao de juizes que estdo em concordancia em cada item do
instrumento. Utiliza-se uma escala de likert que varia de 1 a 4 (1 = item néo equivalente; 2 =

item necessita de grande revisdo para ser avaliada a equivaléncia; 3 = item equivalente,
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necessita de pequenas alteragcdes; e 4 = item absolutamente equivalente.) para indicar a
relevancia do item para o construto. Os itens que receberem pontuacdol ou 2 devem ser
revistos ou eliminados. Para o calculo do IVC, deve-se somar as respostas 3 e 4 dos juizes e
dividir o resultado dessa soma pelo numero total de respostas, conforme formula abaixo
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017):

n° de respostas 3 ou 4
IVC =

n° total de respostas

Alguns autores sugerem um IVVC de no minimo 0,80, porém os valores recomendados
sdo maiores ou iguais a 0,90 (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

Ja o coeficiente de Kappa consiste na razdo da proporcdo de vezes que 0S juizes
concordam com a propor¢cdo maxima de vezes que poderiam concordar. Seus escores variam
de -1 (sem concordancia) a +1 (concordancia total) (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Validade de construto: consiste no entendimento sobre a adequacdo das inferéncias
estabelecidas pela escala. Deve-se realizar a verificacdo empirica das teorias sobre a relacéo
entre as varaveis a serem medidas através de testes estatisticos e uma série de estudos inter-
relacionados (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016). A validade de construto € a forma
mais fundamental de validade dos instrumentos, pois ela avalia de forma direta a hipdtese de
legitimidade dos atributos ndo observaveis dos instrumentos. Ou seja, a validade de construto
se refere ao grau no qual uma escala mede a teoria a ser investigada e sua capacidade em
confirmar as hipoteses esperadas (PASQUALLI, 2009).

A validade de construto envolve varias etapas, tanto de analise dos itens quanto das
relagfes do instrumento com outros que medem o mesmo construto e na sua habilidade de
prever outros comportamentos que ndo estdo relacionados aos escores do instrumento.
Autores apontam algumas maneiras de se avaliar a validade de construto, sendo elas: a) os
testes de hipdteses (técnica por grupos conhecidos, validade convergente e validade
divergente) e b) analise fatorial (analise fatorial confirmatoria, analise fatorial exploratoria)
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

a) Teste de hipoteses

Dentre os testes de hipoteses, a técnica por grupos conhecidos, é considerada o teste

mais simples de ser aplicado. Baseia-se na obtencdo de pontuacbes diferentes quando o



45

instrumento é aplicado em determinados grupos em que essa diferenca seja esperada e, para
isso, 0 instrumento deve ser sensivel a essa diferenga. (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Autores afirmam que para compreensdo de um instrumento deve-se avaliar o grau de
associacdo do mesmo com outras medidas de construtos semelhantes. Assim, a validade de
construto possibilita determinar se o instrumento a ser aplicado é a melhor medida para se
aplicar ao que se pretende medir por meio de testes de hipGteses convergentes e divergente em
relacdo as diferentes medidas (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

A validade de construto convergente, também denominada confirmatoria, consiste na
correlagdo significativa entre medidas de construtos similares e indicam que os testes
utilizados tem resultados semelhantes e que correspondem ao mesmo construto (PASQUALL,
2009). Ja a validade de construto divergente, também denominada discriminante, refere-se a
auséncia de correlacdo entre a medida investigada com uma medida de dimenséo tedrica nao
relacionada (PASQUALI, 2009). Consiste em diferenciar um construto de outros
semelhantes, assim como certificar-se 0 que ndo esta relacionado ao construto (CUNHA;
NETO; STACKFLETH, 2016).

b) Anélise fatorial

A analise fatorial consiste em um conjunto de procedimentos matematicos que buscam
avaliar fatores, dimensdes ou variaveis nas quais os individuos podem diferir. Ou seja,
consiste em verificar precisamente quantos construtos comuns sao necessarios para explicar
as covariancias (as intercorrelacdes dos itens) (PASQUALLI, 2009). Dessa forma, a finalidade
da analise fatorial é analisar os agrupamentos de variaveis e a correlacdo entre elas, ou seja,
identificar fator ou fatores em comum entre escores a partir de uma série de testes (CUNHA,;
NETO; STACKFLETH, 2016).

Essa andlise pode ser feita através da analise fatorial exploratéria (AFE) ou analise
fatorial confirmatdria (AFC). A AFE consiste na determinacdo ou remocéo de fatores através
da escolha dos fatores que serdo mantidos ou alternados para permitir uma melhor
interpretacdo, ou seja, determina a quantidade de fatores necessarios para representar 0s
dados. J& a AFC consiste na verificacdo do grau em que um suposto modelo se ajusta aos
dados reais, assim como confirmar o grau de adequacao das variaveis analisadas e o quéo bem
elas representam um numero menor de construto. Ainda sobre a andlise fatorial, considerando
que, na AFE as varidveis produzem cargas para todos os fatores e na AFC as variaveis s
produzem carga nos fatores indicados no modelo, recomenda-se que seja realizada a AFC,

uma vez que o modelo confirmatorio apresenta mais rigorosidade e € muito mais restritivo
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(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Validade de critério: consiste no grau de eficacia que o instrumento tem em predizer
um desempenho especifico de um sujeito, ou seja, 0 desempenho obtido pelo sujeito torna-se
0 critério contra o qual a medida obtida pelo instrumento € validada (PASQUALI, 2009).
Consiste na relacéo entre as pontua¢es de um determinado instrumento e um critério ou uma
medida externa independente considerada padrdo-ouro na area de interesse. Ou seja, se a
medida investigada possui relacdo com outros critérios externos, comprovadamente validados,
que avaliam o mesmo construto. Dessa forma, compara-se o instrumento investigado a um
outro instrumento (critério externo) que mede o0 mesmo construto mas que j& possui evidéncia
de sua validade (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

Pode-se verificar a validade de critério de duas formas: a validade preditiva e validade
concorrente. A diferenca entre elas esta basicamente relacionada ao tempo entre a coleta da
informac&o pelo instrumento a ser validado e a coleta das informagdes sobre o critério. Se as
coletas forem simultaneas, trata-se da validade concorrente e se os dados sobre o critério
forem coletados ap0s a coleta de informacao pelo instrumento, trata-se de validade preditiva.
O fato de a informacdo ser obtida simultaneamente ou posteriormente ndo é um fator
tecnicamente relevante para a determinacdo da validade. A relevancia esta na determinacgdo de
um critério valido e adequado capaz de medir valida e independentemente do préprio teste
(PASQUALI, 2009).

O critério externo ou instrumento validado que mede o mesmo construto do
instrumento investigado, pode ser tanto um instrumento de medida subjetivo ou até mesmo
uma variavel clinica, sendo que o instrumento externo deve apresentar algumas caracteristicas
como: boa aceitabilidade e aplicabilidade, baixo custo, risco minimo para o paciente, ndo
envolver procedimento invasivo e ter maior simplicidade na sua interpretacdo (CUNHA,;
NETO; STACKFLETH, 2016). A validade de critério pode ser testada através do coeficiente
de correlagdo, no qual as pontuacgdes do instrumento de interesse sdo correlacionadas com o
instrumento de critério externo e posteriormente analisadas. Valores aproximados de 1,00
indicam uma correlacdo e valores aproximados de 0,00 indicam que n&o hé correlagéo, sendo
desejavel uma correlagéo de 0,70 ou superior (POLIT; BECK, 2011).

Vale ressaltar que para que o instrumento seja considerado valido, ndo é necessario

realizar todas as etapas descritas.
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4 METODO

41 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico cuja proposta foi adaptar culturalmente e validar
a versdao da lingua inglesa da UISRP (ANEXO A) para a versdo portuguesa do Brasil. A
pesquisa metodoldgica se refere a criacdo, validagédo e avaliacdo de instrumentos e métodos
de pesquisa. O processo metodoldgico envolve procedimentos rigorosos que avaliam a
obtengédo e organizacdo dos dados, sendo essa exatiddo fundamental para que estudos que
necessitam de seus resultados possam ser desenvolvidos de forma valida (POLIT; BECK,
2011).

4.2 URINARY INCONTINENCE SCALE AFTER RADICAL
PROSTATECTOMY (UISRP)

O instrumento denominado UIRSP, foi desenvolvido e validado na China em 2010,
disponivel na literatura na versdo em inglés. Trata-se de um instrumento desenvolvido para
avaliar a U em pacientes submetidos a PR. E auto-aplicavel, composto por oito itens
(afirmac6es) no qual os individuos devem indicar a frequéncia em que cada afirmacéo ocorre
usando uma escala de likert de cinco pontos, no qual zero corresponde a “nunca” e quatro
“sempre”, tendo como possivel intervalo 0 e 32, sendo que pontuagdes mais altas indicam
maior gravidade da IU (LIN; YANG, 2010).

A analise de confiabilidade mostrou boa consisténcia interna para o0 UISRP, chegando
a um alfa de 0,90, em uma amostra de 102 pacientes submetidos a PR (LIN; YANG, 2010).

A validade de contetdo foi testada através da aplicacdo do IVC, que demonstrou
validade adequada, variando de 0,90 a 1,00, o que sugere que mais de 90% dos especialistas
consultados obtiveram concordancia entre si para cada item do instrumento (LIN; YANG,
2010).

A validade de construto foi testada por meio da analise fatorial exploratoria que variou
de 0,48 a 0,90 entre os itens e forneceu suporte para a visualizagdo da UISRP como uma
medida unidimensional (LIN; YANG, 2010).

A validade de critério da escala foi confirmada quando a correlagdo entre a escala e
outras medidas de IU foi examinada. Dessa forma, a validade relacionada ao critério foi

suportada através da correlagdo entre a UISRP ¢ “University of California, Los Angeles
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Prostate Cancer Index” (UCLA-PCI) (r=0- 74, p<0 - 001), e entre a UISRP e 0 pad test de
1 hora (r = 0 - 58, p <0.001). Contudo, houve correlagdo moderada estatisticamente
significativa entre os instrumentos, o que demonstra que a UISRP parece ser uma ferramenta
abrangente, confiavel e valida para avaliacdo da IU apds a PR (LIN; YANG, 2010).

Né&o foram identificadas na literatura publica¢Oes referentes a processo de adaptacéo e
validacéo da escala em outros paises.

43 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA URINARY
INCONTINENCE SCALE AFTER RADICAL PROSTECTOMY

A autorizacdo para adaptacdo cultural e validacdo da UISRP para a populacao
brasileira foi concebida pela Dra. Yu-Hua Li, autora da escala original, em 22 de abril de
2017 (ANEXO B). O processo de adaptacdo cultural foi realizado em concordéncia com as
orientacOes propostas pela literatura internacional (BEATON et al., 2000, 2007). As etapas
seguidas sdo apresentadas na figura abaixo:

Figura 1 - Processo de Adaptagdo Cultural da “Urinary Incontinence Scale after Radical Prostatectomy
(UISRP)”, Divinépolis, 2018

e A\ e A\
Etapa 1- Traducdo inicial Foram realizadas duas traducdes independentes para o
= portugués (T1 e T2)
(G J . J
( N\ ( . . . N\
Etapa 2- Sintese das traduces As traducbes T1 e T2 foram sintetizadas dando origem
= a versdo sintese T12
(G J . J
( ) ~ . . . - ~
Etapa 3- Retrotradugio A versdo sintese T12 foi traduzida para o inglés por
|::> dois tradutores independentes gerando as versdes R1 e
R2 que posteriormente deu origem a versao
(G J H
L consolidada )
( ] ] ) 4 )
Etapa 4- Comité de juizes =) Um grupo de juizes analisou a versao consolidada
gerando a versao pré-final
(G J \_ J
e A e A\
Etapa 5- Pré-teste ::> A versdo pré-final foi aplicada a 40 pacientes
\ J \ J

Fonte: Elaborada pela autora (2018).
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4.3.1 Traducéo inicial

Inicialmente foram realizadas duas tradugdes (T1 e T2), por duas tradutoras
independentes, brasileiras, bilingues, sendo uma enfermeira, ciente dos conceitos a serem
analisados pelo instrumento e uma professora de inglés, sem conhecimento prévio sobre os
objetivos da pesquisa e sem conhecimento na area medica ou clinica, conforme recomendado
pela literatura (BEATON et al., 2000, 2007).

Ambas receberam via correio eletronico, de forma individual, um instrumento
contendo a versdo original da UISRP para que pudesse ser traduzida. No instrumento elas
anotaram a melhor traducdo proposta assim como suas consideracdes, davidas e comentarios
sobre o0 processo de traducdo, quando necessario. Contudo, o0 instrumento que era
originalmente redigido na lingua inglesa, recebeu duas versdes na lingua portuguesa do

Brasil.

4.3.2 Sintese das tradugdes

Nessa etapa, a pesquisadora e as duas tradutoras analisaram todos os itens do
instrumento original e suas versées em portugués e, em conjunto, determinaram qual a melhor
traducdo para cada item do instrumento, conforme recomendado pela literatura (BEATON et
al., 2000, 2007).

Dessa forma, foi gerada a versdo sintese (T12), obtida a partir do consenso entre a

pesquisadora e as duas tradutoras responsaveis pela traducéo inicial.

4.3.3 Retrotraducéo

Nessa etapa, a versdo sintese (T12) foi enviada a dois novos tradutores para que a
mesma pudesse ser traduzida para o seu idioma de origem. Os dois tradutores possuem como
lingua materna o inglés e atuam no Brasil como professores da lingua inglesa. Ambos nédo
tinham conhecimento sobre o instrumento original, conforme recomendado pela literatura
(BEATON et al., 2000, 2007).Eles receberam, via email, de forma individual, um instrumento
contendo a versdo sintese (T12) para que a mesma pudesse ser retrotraduzida. Neste
instrumento elas escreveram a melhor traducdo proposta assim como suas consideragdes,
duvidas e comentarios sobre o processo de retrotraducdo quando necessario.

Contudo, a versdo sintese (T12) redigida na lingua portuguesa do Brasil a partir das

etapas anteriores, recebeu duas novas versdes na lingua inglesa (R1 e R2), ou seja, na lingua
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de origem do instrumento. A seguir, duas pesquisadoras compararam a versao original com as
duas versdes geradas na etapa de retrotraducédo (R1 e R2), no qual foram identificados e
corrigidos erros e interpretacdes equivocadas de traducdo que poderiam comprometer o
significado dos itens.

Cada item foi avaliado e, quando constatadas discrepancias entre a versdo original
e as duas retrotraducgdes, realizou-se uma discussdo com os tradutores para que se pudesse
determinar a traducdo mais adequada. Dessa forma, ao final dessa etapa foi gerada a versdo

consolidada do instrumento.

4.3.4 Comité de juizes

Para a escolha do comité de juizes, foi estabelecido como critérios de incluséo: ter
certo grau de conhecimento na lingua inglesa ou ter participado de outros comités de
adaptacdo de instrumentos; ser profissional da area de linguistica com énfase em estudos de
traducdo; ser profissional de saude ou pesquisador da area de IU; ou possuir alguma
caracteristica que pudesse contribuir de forma produtiva com o processo de adaptacdo cultural
do instrumento, conforme recomendacéo da literatura (BEATON et al., 2000, 2007).

Dessa forma, foram convidados a participar do comité 46 profissionais, sendo 31
profissionais de salde e pesquisadores na area de 1U e 15 profissionais da area de linguistica.
O convite foi realizado via correio eletrdnico contendo orientacdes detalhadas sobre os
objetivos e metodologia do estudo e a solicitacdo da participacdo na pesquisa como juiz
avaliador, por meio do acesso ao link de um formulario construido por uma plataforma online
(APENDICE A). Em anexo também foi enviado o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Dessa forma, a versdo consolidada foi submetida &
avaliacdo pelo comité de juizes por meio da plataforma eletrénica web e-Surv (BUCHANAN;
HVIZDAK, 2009). Dos 46 profissionais convidados, apenas 25 se disponibilizaram a
participar e responderam ao questionario online, sendo cinco profissionais da area de
linguistica e 20 pesquisadores da area de 1U.

Na primeira aba da plataforma online havia a solicitagdo da participagdo como
membro do comité de juizes, seguido do titulo do estudo, objetivo e metodologia utilizada,
instrucGes de preenchimento do questionario. As paginas seguintes continham: os itens do
instrumento em sua versao original (inglés), seguido da versdo consolidada (portugués) de
cada item. Para preenchimento, primeiramente disponibilizou-se uma caixa de texto para que

0S juizes escrevessem com suas proprias palavras o que o item original (inglés) dizia, ou seja,
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qual a tradugdo por eles proposta. Em seguida havia duas perguntas: a) “Vocé acha que o
texto em portugués (versao consolidada) esta de acordo com o do inglés (versdo original)?” e
b) “Vocé acha que a tradugdo proposta (versdo consolidada) esta clara e de facil entendimento
para o entrevistado?” As opg¢des de respostas eram: “sim”, “ndo” e “em parte”. Ao responder
“nao” e “em parte”, justificativas das inadequacoes e sugestdes eram solicitadas, a fim de que
0 texto pudesse ser adaptado. O prazo para que os participantes pudessem acessar e responder
aos questionarios foi, inicialmente de 15 dias, sendo necessarias duas prorrogacdes de 15 dias
cada, para que houvesse um numero maior de participantes. Ressalta-se, portanto, que 0s
membros do comité sé tiveram acesso aos itens da versdo consolidada do instrumento e aos
itens da versao original.

Ao final desta etapa foi realizada a validade de conteudo, na qual foram verificadas,
pelas pesquisadoras, as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural do
instrumento a partir das consideracBes dos juizes. Nesse momento também foi aplicado o
IVC, que considera necessaria modificacdo nos itens que obtiverem valores menores que 0,90,
para que se possa garantir as equivaléncias citadas (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016;
SOUSA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Os itens que nao atingiram I\VC de 0,90
foram analisados e a partir das sugestBes e consideracbes deixadas pelos juizes, as
pesquisadoras juntamente com dois especialistas em Linguistica Aplicada, avaliaram a
auséncia de equivaléncia semantica, idiomatica, cultural ou conceitual dos itens. Em seguida,
0 grupo propds adaptacdes seguindo as sugestdes dos juizes para que se chegasse a versdo
pré-final sem que houvesse perda das caracteristicas do instrumento original, assim como,
garantir a conservacdo das equivaléncias. Dessa forma, ap6s todos os itens alcancarem IVC
minimo de 0,90, a versao pré-final foi gerada.

Dessa forma, apds modificacdo dos itens que obtiveram IVC menor que 0,90, os
mesmos foram submetidos a uma nova analise por parte do comité de juizes através da
ferramenta web e-Surv. A primeira pégina continha a informacdo de que alguns itens néo
obtiveram um nivel de concordancia entre os juizes suficiente e por isso houve a necessidade
de uma nova andlise. As paginas seguintes continham o item do instrumento original em
inglés juntamente com a versdao em portugués gque obteve I\VC menor que 0,90 e a nova versao
sugerida, gerada com a finalidade de manter as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural. Dessa forma, os juizes poderiam escolher qual seria a versdo mais
adequada. Para isso, havia uma pergunta: “Vocé acha que a tradugao sugerida estd melhor do
que a primeira traducdo proposta?” As opgdes de respostas eram: “sim”, “ndo” e “em parte”.

Ao responder “ndao” e “em parte”, justificativas das inadequacdes e sugestdes eram
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solicitadas, a fim de que o texto pudesse ser adaptado. O prazo para que o0s participantes
pudessem acessar e responder aos questionarios foi, inicialmente de 15 dias, sendo
necessarias duas prorrogacfes de 15 dias cada, para que houvesse um ndmero maior de
participantes.

Ao final dessa etapa, com retorno de 17 dos 25 juizes participantes, foi aplicado
novamente o IVC que, nessa rodada apresentou valores superiores a 0,90 em todos os itens, 0
que sugere que mais de 90% dos especialistas consultados obtiveram concordéncia entre si
para cada item do instrumento. Dessa forma, gerou-se a versdo pre-final da UISRP que

posteriormente foi aplicada no pré-teste.

435 Pré-teste

A versdo pré-final da escala foi aplicada a 40 pacientes submetidos a PR (BEATON,
2000), em acompanhamento pos operatério em um servico de referéncia em oncologia do
interior de MG vinculado ao INCA. Foram selecionados pacientes que realizaram a cirurgia
entre dois meses a dois anos, com idade acima de 18 anos capazes de ouvir e responder,
oralmente, as questdes contidas no instrumento. Foram excluidos aqueles que estavam eu uso
de sonda vesical de demora (SVD) e os que relataram U pré-operatdria.

Para recrutamento dos pacientes, identificou-se a data de retorno dos mesmos para
consulta por meio das agendas dos urologistas. A identificacdo desses pacientes era facilitada
pelas secretarias dos especialistas que, antes de encaminha-los para a consulta médica
conduziam o0s pacientes para a sala de enfermagem para que o instrumento pudesse ser
aplicado em um ambiente privativo. Em um primeiro momento os pacientes eram convidados
a participar da pesquisa e, quando aceitavam, ao assinar o TCLE (APENDICE C), respondiam
as questdes relativas aos oito itens da EIUPR.

Os pacientes tinham idades entre 53 e 78 anos. Optou-se por aplicar o instrumento
oralmente a cada paciente, por considerar maior possibilidade de serem identificadas palavras
ou termos incompreensiveis pelo entrevistador. Dessa forma, quando o paciente solicitava que
a leitura do item fosse repetida ou se expressava ndo ter compreendido alguma palavra, a
dificuldade era registrada.

Apbs a leitura de cada item, os pacientes eram questionados quanto a
compreensibilidade e facilidade de escolha dos itens, para atestar a compreenséo relativa aos
conteudos abordados no instrumento. Dessa forma, com ajuda de um instrumento elaborado

pela pesquisadora (APENDICE D), os dados quanto & incompreensibilidade foram detectados
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e registrados.

Conforme recomendacéo da literatura, que aponta a necessidade de revisdo dos itens
que apresentarem dificuldade de compreensdo por 15% dos participantes, identificou-se trés
pontos de incompreensibilidade (RAMADA; SERRAPUJADAS; DELCLOS, 2013). Sendo 0
primeiro ponto, o termo “incontinéncia urinaria” nas instrugdes de preenchimento, o segundo,
apalavra “corro” em um dos itens e o terceiro, a interpretacdo das opcOes de respostas do
instrumento. Dessa forma, os pontos de dificuldades referidos foram submetidos a uma nova
analise por parte das pesquisadoras que discutiram e definiram posteriormente a melhor

verséo para cada item. Contudo, foi formulada a verso final do instrumento (APENDICE F).

4.4 PROCESSO DE VALIDACAO DA URINARY INCONTINENCE SCALE
AFTER RADICAL PROSTATECTOMY

4.4.1 Propriedades psicométricas da Escala de Incontinéncia Urinaria pos
Prostatectomia Radical (EIUPR)

4.4.1.1 Validade de contetdo

A validade de conteudo foi obtida durante o processo de adaptacdo cultural da UISRP
para a versao portuguesa. A analise consistiu na porcentagem de concordancia entre os juizes
e calculo do IVC (SOUZA; ALEXADRE; GUIRARDELLO, 2017; CUNHA; NETO;
STACKFLETH, 2016).

4.4.1.2 VValidade de construto

A validade de construto foi analisada pela analise fatorial exploratoria e por meio da
correlagdo da medida obtida pela EIUPR com medidas de outros instrumentos que avaliam
construtos correlacionados a IU, como o ICIQ-SF e 0 KHQ.

Foi observada a correlagéo entre os itens da EIUPR, por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman, que considera: coeficientes de correlagéo < 0,4 (correlagdo de fraca
magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude) (HULLEY et
al., 2003). Optou-se por utilizar uma abordagem nao-paramétrica ja que todas as escalas e
itens apresentaram distribuicdo assimétrica, segundo teste de Kolmogorov-Smirnov
apresentado no ANEXO F.
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44121 Anélise factorial exploratoria

A analise fatorial exploratoria foi realizada para avaliar a validade de construto por
meio da analise das dimensdes ou componentes do instrumento adaptado em compara¢ao com
0s resultados obtidos pelo estudo original.

Optou-se por utilizar o método de componentes principais, visando avaliar se 0s itens
da EIUPR podem se reduzir a um unico construto, considerando que esses apresentavam forte
correlacdo entre si. Nessa analise foram estimados os indices “Teste KMO” e “Teste de
Bartlett ou esfericidade” que avaliam a qualidade do ajuste do modelo de analise fatorial.
Também foi avaliado o percentual total de variancia explicada pelo modelo, carga fatorial de
cada item da escala, além dos autovalores escree-plot para definicdo do nimero de fatores a

ser considerado.

44122 Validade de construto convergente

Para avaliar a validade de construto da EIUPR, foi realizada a comparacdo do escore
total da mesma com o escore total da escala ICIQ-SF e os dominios da escala KHQ. Nessa
comparagao também foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Foram testadas as seguintes hipoteses:

- Espera-se que, quanto maior o nivel de IU avaliado pelo EIUPR, maior o impacto na
QV avaliado pelo ICIQ-SF.

- Espera-se que, quanto maior o nivel de IU avaliado pelo EIUPR, pior sera a QV em

todos os dominios do KHQ.

48.2.2.3 Validade de constructo divergente (discriminante)

Considerou-se como IU a queixa de qualquer perda urinaria, independente da
intensidade e frequéncia, considerando a definicdo da ICS para a IU: “qualquer perda
involuntaria de urina” (ABRAMS et al., 2017). Nessa comparagéo foi utilizado o teste Mann-
Whitney. A validade discriminante, que visa avaliar se o instrumento de medida afere seu
objeto de modo especifico, foi testada por meio do item 3 do ICIQ-F “Com que frequéncia
vocé perde urina?” categorizada em nunca (continente) ou alguma vez (incontinente).

Para definicdo do melhor ponto de corte da EIUPR para predicdo da gravidade de 1U,

foi utilizada a metodologia da curva ROC (Receiver Operating Characteristic). A curva ROC
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€ uma representacdo grafica da sensibilidade versus a especificidade, proporcionando a
escolha do ponto de corte mais apropriado para definir um teste positivo. A area abaixo da
curva varia entre 0 e 1 e € um indicador do quao bom o indice em questdo € para distinguir
um teste positivo. Uma area de 0,5 (linha diagonal) indica que o indice ndo tém nenhum poder
de predicéo e o valor 1 indica um perfeito poder de predigéo.

Nessa andlise, calculou-se a &rea abaixo da curva e, 0s pontos de corte com suas
respectivas sensibilidade e especificidade foram indicados para escolha do pesquisador. Foi
destacado o ponto de corte cujos valores tém maior soma de sensibilidade e especificidade,

indicados na literatura como preferenciais.
4.4.1.3 Andlise da confiabilidade
48.2.3.1 Consisténcia interna

A confiabilidade foi analisada por meio da medida de consisténcia interna dos itens da
escala, calculada pelo coeficiente alfa de Cronbanch, para verificar se a EIUPR conseguiria
medir o que se propde a avaliar. Considerou-se um alfa de Cronbach maior que 0,6 como de
confiabilidade aceitavel, maior que 0,7, de confiabilidade boa, e maior que 0,9, excelente
como descrito na literatura (ANDRADE et al., 2017; PEREIRA; LAM; GIR, 2017).

Em todas as andlises inferenciais, foi considerado um nivel de significancia de 5% e

utilizado o software estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 21.0.

45 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma instituicdo considerada servico de referéncia no Estado
de MG vinculada ao INCA, no municipio de Divindpolis-MG. Foi obtida autorizacdo dos
profissionais responsaveis para a realizagdo da coleta de dados. A coleta dos dados ocorreu na

sala de enfermagem do servico, o que garantia privacidade durante a entrevista.

46 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo escolhida para a presente pesquisa compreendeu pacientes submetidos a
PR, atendidos na instituicdo referida por uma equipe de cirurgides urologistas que realizam a

cirurgia pelo SUS, convénios ou particular. Como critérios de incluséo para o estudo, foram
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considerados homens submetidos & PR a no minimo dois meses e no maximo dois anos, uma vez
que, Santos et al. (2016) aponta uma alta taxa de 1U a partir do segundo més ap6s a PR até
dois anos do procedimento;maiores de 18 anos que apresentaram capacidade locomotora, visual,
auditiva, além de capacidade cognitiva avaliada por meio do mini exame de estado mental, cujos
escores de corte sdo 13 para analfabetos, 18 para individuos com até 8 anos de escolaridade e 26
para individuos com escolaridade acima de 8 anos (BERTOLUCCI et al., 1994) (ANEXO C).
Foram excluidos os pacientes que ainda estavam utilizando sonda vesical de demora (SVD) e 0s
que relataram queixa de IU antes da cirurgia. A identificagdo dos potenciais participantes foi
facilitada pelas secretarias dos urologistas que informavam sobre a data de retorno dos
pacientes.

Para realizacgdo do pré-teste, a amostra foi de 40 pacientes, obedecendo a
recomendacdo dos autores sobre o processo de adaptacdo cultural (BEATON et al., 2000). Ja
para a fase de validacdo do estudo, é recomendado que sejam feitas de cinco a dez
observacGes para cada item do instrumento a ser validado, para avaliagdo do Alfa de
Cronbach (HAIR et al., 2009). Desta forma, a amostra por conveniéncia foi composta por
80pacientes, visto que a UISRP é composta por oito itens. A adequacdo da amostra para a
realizacdo da analise fatorial foi posteriormente avaliada pelo indice Kaisser Meyer OlKkin
(KMO).

4.7 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela mesma pesquisadora em ambas as etapas de pré-teste e
validacdo como estratégia de padronizacdo. No pré-teste foi aplicado somente a EIUPR
(versdo pré-final) a fim de se identificar dificuldades de compreensdo dos itens. Para o
processo de validacdo, foram aplicados 0s seguintes instrumentos: caracterizacao
sociodemografica (APENDICE E), Escala de Incontinéncia Urinaria pos Prostatectomia
Radical (EIUPR) (verso final) (APENDICE F), KHQ (ANEXO D) e ICIQ-SF (ANEXO E).

Os dados relativos ao pré-teste foram coletados durante os meses de dezembro de
2017 e janeiro de 2018. A coleta dos dados referente a fase de validacéo aconteceu durante 0s
meses de fevereiro a abril de 2018. O contato com estes pacientes foi facilitado pela
intermediacao das secretarias dos médicos urologistas, que atendiam na ACCCOM. A coleta
foi realizada na sala de enfermagem da instituicdo nos dias em que 0s pacientes tinham
retorno agendado com os urologistas. Dessa forma, antes de serem encaminhados para

consulta médica, as secretarias conduziam os pacientes para a sala de enfermagem, ambiente
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privativo, silencioso e acolhedor.

Para aplicacdo da EIUPR, considerando o nivel de escolaridade, a dificuldade para
leitura devido a auséncia de 6culos, optou-se por realizar a leitura dos itens sem alteracdo de
nenhuma informacédo para todos os participantes. Contudo, ressalta-se que o instrumento é

considerado como auto-aplicavel.

4.7.1 Instrumentos para coleta de dados

4.7.1.1 Questionario sociodemogréfico e clinico

A partir de evidéncias disponiveis na literatura e da experiéncia clinica das
pesquisadoras, foi possivel identificar as varidveis que podem interferir no processo de
continéncia urinaria e elaborar um instrumento para a coleta de dados referentes a
caracterizacdo clinica (idade, estadiamento da doenca, conhecimento ou desconhecimento do
diagnostico, tipo de cirurgia realizada, tempo pos cirurgico, tempo utilizando SVD, realizacao
de cirurgias abdominais ou pélvicas prévia a cirurgia PR, radioterapia, presenca de co-
morbidades ou doenca uroldgica, indice de massa corporea, circunferéncia abdominal,
depressdo ou ansiedade, presenca de constipacdo e infeccdo urinaria pds cirurgia, habitos
diarios quanto ao fumo, bebida alcodlica e consumo de café, tratamento feito para controle de
IU e o nimero de absorventes/forro/fralda, se utilizados, devido a 1U, sendo esse o critério
utilizado para classificacdo da IU conforme o daily pad used).

O daily pad used ¢ uma medida de cunho clinico que consiste em quantificar o nimero
de absorventes utilizados pelo individuo em 24 horas. Dessa forma, classifica-se a IU em leve
(quando o uso de absorventes € de 1 a 2 por dia), moderada (3 a 5 absorventes ao dia) e severa
(>6 absorventes ao dia) (ANGULO et al., 2017).

4.7.1.2 King’s Health Questionnaire (KHQ)

O KHQ foi desenvolvido e validado na lingua inglesa em 1997 com objetivo de
avaliar a QV em pacientes que apresentam IU. Trata-se de um instrumento aplicavel,
altamente recomendado pela ICS para utilizagdo em pesquisas clinicas (FONSECA et al.,
2005).

O KHQ é composto por 30 questdes divididas em nove dominios (percep¢éo da saude,

impacto da incontinéncia, limitacdes do desempenho das tarefas, limitacdo fisica, limitagdo
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social, relacionamento pessoal, emogdes, sono e energia e as medidas de gravidade), além de
uma escala de sintomas composta pelos seguintes itens: freqliéncia urinaria, nocturia,
urgéncia, hiperreflexia vesical, IUE, enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual,
infeccdes urinarias e dor na bexiga. Cada dominio é pontuado de acordo com as respostas de
cada item, sendo que o escore obtido varia de 0 a 100 por dominio. Dessa forma, quanto
maior o escore pior a qualidade de vida naquele dominio (FONSECA et al., 2005).

Os itens da escala foram submetidos a um processo de adaptacdo cultural e validacdo
para a lingua portuguesa por dois pesquisadores distintos. Considerando a validacdo mais
atual, apo6s aplicacdo do instrumento adaptado em uma populacdo de 54 pacientes que
comprovadamente apresentavam IU, foram testadas a confiabilidade (consisténcia interna
intra e interobservador) e validade do construto e discriminante. Ressalta-se que ndo foi
realizada a andlise fatorial. A consisténcia interna intra-observador (alfa de Cronbach) das
diversas dimensdes oscilou de moderada a alta (0,77-0,90) e a consisténcia interna inter-
observador oscilou de 0,66 a 0,94. Na validagdo do constructo, obtivemos correlagdo de
moderada a forte entre os dominios especificos para incontinéncia urinaria e manifestacdes
clinicas que, sabidamente, afetam a qualidade de vida dessas pacientes. (FONSECA et al.,
2005).

Esse instrumento mostrou-se confiavel e valido na andlise de suas propriedades
psicométricas. Dessa forma, o KHQ foi adaptado e validado para a lingua portuguesa,
tornando-se mais um instrumento capaz de avaliar fatores relacionados a IU na populagédo
brasileira (FONSECA et al., 2005).

4.7.1.3 International Consultation Incontinence Questionnaire Shot Form (ICIQ-SF)

O ICIQ-SF é um instrumento simples, auto-aplicavel e breve, desenvolvido e validado
originalmente na lingua inglesa capaz de avaliar rapidamente o impacto da IU na QV das
pessoas alem de quantificar a perda urinaria de cada individuo (TAMANINI et al., 2004).

O ICIQ-SF é composto por quatro itens que avaliam a frequencia, a gravidade e o
impacto da IU na QV dos individuos, além de um conjunto de oito afirmativas relacionadas as
causas ou situacbes em que ocorrem episodios de IU nos individuos (TAMANINI et al.,
2004).

Apos aplicagdo do instrumento a 123 pacientes com queixa de 1U, Foram testadas a
confiabilidade (consisténcia interna) e a validade de construto (convergente). Ressalta-se que

ndo foi realizada a anélise fatorial. Obteve-se um alfa de Cronbach de 0,88, que demonstra
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que as trés questbes utilizadas para o seu calculo ttm um bom grau de correlacdo entre si,
além de apresentar uma correlacdo positiva entre seus itens, 0 que evidencia uma consisténcia
satisfatoria. O resultado do teste-reteste foi considerado de moderado a forte, como indicado
pelo indice Kappa ponderado, cujos valores variaram de 0,72 a 0,75, e o coeficiente de
correlagéo de Pearson que foi de 0,89. A correlacdo entre o ICIQ-SF e 0 KHQ foi considerada
de moderada a boa para a maioria dos itens, variando de 0,44 a 0,77 (TAMANINI et al.,
2004).

Dessa forma, a ICIQ-SF foi adaptado e validado para a lingua portuguesa e, de acordo
com os resultados das analises de suas propriedades psicométricas, tornou-se mais um
instrumento disponivel para avaliar fatores relacionados a 1U em pesquisas clinicas no Brasil
(TAMANINI et al., 2004).

4.8 ANALISE DOS DADOS
4.8.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica dos participantes

Para caracterizar a amostra, realizou-se anélise descritiva de todas as varidveis
investigadas por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central
(média), variabilidade (desvio-padréo) e posicdo (percentil 25, mediana, percentil 75, minimo

e maximo) e gréaficos tipo box-plot, setores e histograma.

49 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisada UFSJ,
parecer nimero 2.291.119 (ANEXO G), seguindo normatizacdo da Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa envolvendo seres humanos, assim como pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital S&o Jodo de Deus/Fundacio Geraldo Corréa, parecer
namero 2.335.58, para posterior coleta de dados (ANEXO H).

Os membros do comité de juizes foram convidados por meio de e-mail eletrdnico. Em
anexo, foi encaminhado o TCLE para maiores esclarecimentos dos objetivos da pesquisa,
porém foi orientado que ndo haveria necessidade de encaminhar a pesquisadora, pois ao ler as
instrugbes da pagina inicial da plataforma e-Surv utilizada na avaliacdo do questionario e
clicar no icone “proximo”, ja estariam em concordancia em participar da pesquisa.

Os pacientes convidados a participar da pesquisa foram informados sobre os objetivos
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e importancia do estudo e aos que concordaram em participar da pesquisa, foram solicitadas
assinaturas no TCLE. Todas as informacGes sobre os pacientes foram tratadas de forma

sigilosa e confidencial, sendo garantido o anonimato.
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5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo foram apresentados em forma de dois artigos cientificos o

qual seguiu as normas das revistas escolhidas para submissao.

51 ARTIGO 1 - ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA URINARY
INCONTINENCE SCALE AFTER RADICAL PROSTATECTOMY PARA O
CONTEXTO BRASILEIRO*

Resumo

Objetivo: descrever o processo de adaptacdo transcultural da Urinary Incontinence Scale
after Radical Prostatectomy para o contexto brasileiro. Método: estudo metodologico
realizado conforme as recomendacOes internacionais, compostas pelas seguintes etapas -
traducdo inicial, sintese das tradugdes, retrotraducdo (backtranslation), comité de juizes (25
participantes) e pré-teste (40 pacientes). Os dados da etapa do comité de juizes foram
coletados e analisados por meio da plataforma online web e-Surv. O nivel de concordancia
aceitavel entre os juizes para cada item foi valores > 90%. Resultados: as etapas de tradugéo
inicial, sintese das traducdes e retrotraducdo foram realizadas, havendo a necessidade de
pequenas adequacOes gramaticais e correcdo de termos técnicos. Na avaliacdo realizada pelo
comité de juizes, apds duas rodadas, todos os itens obtiveram nivel de concordancia superior a
90%. No pré-teste, trés itens do instrumento apresentaram dificuldade de compreensdo por
mais de 15% dos pacientes e, portanto, foram readequadas para formulagdo da verséo-final.
Conclusdo: a Urinary Incontinence Scale after Radical Prostatectomy apresenta-se adaptada
para a lingua portuguesa do Brasil, sendo denominada Escala de Incontinéncia Urinaria Pos-
Prostatectomia Radical.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Prostatectomia; Estudos de Validacdo; Neoplasias da
Prostata; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A Prostatectomia Radical (PR) é considerada o tratamento padrdo-ouro para o Cancer
de Prostata (CP) localizado™. Embora possa reduzir a mortalidade por CP, a cirurgia tem
impacto significativo na Qualidade de Vida (QV) dos individuos, visto que ela pode
desencadear algumas complicagdes, como: disfuncbes sexuais, Incontinéncia Urinaria (1U) e
problemas psicoldgicos. Dentre as complicagdes citadas, a IU é o achado mais comum entre
esses pacientes, podendo ser de carater temporario ou definitivo, 0 que necessita de um
tratamento especifico®.

Segundo a International Continence Society (ICS), a IU é uma condi¢do na qual
ocorre queixa de perda involuntaria de urina®. As taxas de IU Pés Prostatectomia Radical
(IUPPR) dependem e sofrem influéncia de diversos fatores de risco®™, e variam entre 2,5% a
87% dependendo da metodologia utilizada no momento da avaliacgo®.

Embora ndo seja uma ameaca a vida, a U é uma das complicacGes mais temidas pelos
homens submetidos a PR, pois acarreta mudancas em relacdo ao bem-estar, a sexualidade e as
interacdes sociais®. Ela impacta em gastos econdmicos significantes para o individuo e a
sociedade, além de causar angUstia e constrangimento”. Portanto, torna-se relevante a
avaliacdo da gravidade das perdas urindrias, a partir da anamnese, do exame fisico e do uso de
escalas ou questionarios®.

No ambito dos pacientes submetidos a PR e da avaliacdo da IUPPR, a literatura aponta
diversos testes clinicos que podem quantificar e qualificar a perda de urina, além de escalas e
questionarios®. Entretanto, quando se considera a PR como o fator causal da 1U, identificou-
se somente um instrumento capaz de fazer essa avaliacdo de forma especifica®.

Trata-se da Urinary Incontinence Scale after Radical Prostatectomy (UISRP),
instrumento desenvolvido e validado na China, disponivel na literatura na versdao em inglés,
no ano de 2010. E composto por oito itens em que os participantes devem indicar a gravidade
a partir da escala de likert de cinco pontos, no qual, zero corresponde a "nunca” e quatro a
"sempre”. A pontuagdo varia de 0 a 32, sendo que pontua¢Ges mais altas indicam maior
gravidade da IU. O instrumento mostrou-se ser uma ferramenta abrangente, confiavel e valida
apos analise das propriedades psicométricas baseado em uma amostra de 102 individuos
submetidos a PR (a.=0.90, IVC de 0,90 a 1,00, carga fatorial = 0,48 a 0,90, a correlagdo com
a subescala da funcdo urinaria The University of California, Los Angeles Prostate
Cancer Index (UCLA-PCI) (r = 0,74, p <0,001, e correlagdo com padtestl-h (r = 0,58, p
<0,001)®. Nao foram identificadas na literatura publicagbes referentes ao processo de

adaptacéo e validacdo dessa escala em outros paises.
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Contudo, dada a necessidade de se disponibilizar um instrumento especifico capaz de
mensurar a IUPPR, considerando a inexisténcia de instrumentos de medida especificos para o
prostatectomizado e a magnitude e a representatividade do evento na populacdo masculina,
julga-se importante adaptacéo transcultural desta escala. Dessa forma, o objetivo desse estudo

foi realizar a adaptacéo transcultural da UISRP para o contexto brasileiro.

METODO
Desenho do estudo

Pesquisa metodoldgica que seguiu as recomendacdes estabelecidas pela literatura
internacional®'?. Ressalta-se que o estudo foi desenvolvido mediante autorizac&o da autora
da versdo original.

Traducéo inicial e sintese das traducdes

A traducéo inicial foi realizada por dois tradutores, de forma independente, gerando as
versdes T1 e T2 em portugués do Brasil, sendo realizadas, respectivamente, pelo tradutor 1 e
tradutor 2, ambos brasileiros, fluentes na lingua inglesa, sendo o primeiro um profissional da
area de saude com acesso aos objetivos da escala e o segundo um professor de inglés sem
conhecimentos na area da salde e sem acesso aos objetivos da escala. As versdes traduzidas
foram entdo comparadas pelos dois tradutores juntamente com a pesquisadora, e as
discrepancias foram ajustadas, o que deu origem a versao sintese (T12).

Retrotraducéo (Backtranslation)

Em seguida, realizou-se a retrotraducdo da versao sintese (T12) para o seu idioma
original, feita, de forma independente, por outros dois tradutores bilingues (R1 e R2) cuja
lingua materna é a inglesa, atuantes no Brasil como professores de inglés, com a finalidade de
verificar, posteriormente, a correspondéncia entre a versdo original em inglés e a versdo
sintese em portugués (T12)®'%. Ressalta-se que, os tradutores ndo tiveram acesso ao
instrumento original®.

Comité de Juizes

Em seguida, um comité de juizes foi organizado para analisar a versao sintese (T12).
Dessa forma, 46 profissionais, sendo 31 pesquisadores da area de urologia e 15 profissionais
da area da linguistica aplicada foram convidados a participar do comité de juizes, por
amostragem de conveniéncia®®. O convite foi realizado via correio eletronico contendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as orientagcdes detalhadas sobre os
objetivos, a metodologia do estudo e o link de acesso ao formulario cadastrado em uma

plataforma online denominada web e-Surv. Trata-se de uma plataforma gratuita que também



66

realiza anélise de dados descritivos™?.

Os juizes tiveram acesso a versdo original e a versdo sintese, estabelecida na etapa
anterior para avaliar se a traducdo da escala para o portugués apresentava equivaléncia
semantica, idiomatica, conceitual e cultural®*?. Foi avaliada também a clareza e a adequacéo
da versdo traduzida com contexto cultural brasileiro, a partir de trés opcdes de resposta:
“sim”, “ndo0” e “em parte”. Ao responder “ndo” ou “em parte”, os juizes deveriam fazer
sugestdes de alteracao.

Na primeira rodada, apos o retorno de 25 formularios preenchidos, foi calculado o
indice de Validade de Contetdo (IVC) por meio da proporgdo e a porcentagem de juizes em
concordancia sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens™. Considerou-
se como taxa aceitavel de concordancia entre os juizes valores de IVC > 0,904,

Dessa forma, a partir das sugestdes descritas pelos juizes para os itens que obtiveram
taxa de concordancia <90%, as equivaléncias: semantica, idiomatica, conceitual e cultural
foram analisadas pelos pesquisadores e os itens reescritos de forma alcancar essas
equivaléncias™. Sendo assim, foi necessaria uma segunda rodada de avaliagdo pelo comité
de juizes que dessa vez tiveram acesso ao item traduzido que obteve IVC < 0,90, seguido do
item em sua versdo original e da nova traducdo proposta, gerada a partir das sugestdes feitas
pelos juizes na primeira rodada. Apds o retorno de 17 formulérios preenchidos, realizou-se
novamente o célculo do IVC para avaliar se o nivel de concordancia entre os juizes havia sido
> 90% em todos os itens da escala.

Pré-teste

A etapa do pré-teste contou com a participacdo de 40 individuos® submetidos a PR,
acompanhados em servico de referéncia em oncologia do interior de Minas Gerais (MG), 0
qual é vinculado ao Instituto Nacional do Céancer (INCA). Foram incluidos pacientes que
realizaram a cirurgia entre dois e 24 meses, com idade acima de 18 anos, capazes de ouvir e
de responder oralmente as questdes contidas no instrumento. A capacidade cognitiva foi
avaliada pelo mini exame de estado mental®. Foram excluidos homens em uso de Cateter
Vesical de Demora (CVD) e aqueles que relataram IU pré-operatéria.

Para recrutamento dos pacientes, identificou-se a data do retorno médico por meio das
agendas dos urologistas. Antes de serem encaminhados para a consulta médica, as secretarias
conduziam os pacientes para a sala de enfermagem, onde era realizada a coleta de dados. Os
pacientes eram convidados a participar da pesquisa e, quando aceitavam, ao assinar o TCLE,
respondiam as questdes relativas aos oito itens do instrumento. Posteriormente, 0 pesquisador

realizava a leitura de cada item com 0s pacientes, 0s quais eram questionados quanto a
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compreensibilidade. Itens em que mais de 15% dos pacientes apresentaram dificuldade de
compreensdo™® foram reescritos.
Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo
proponente, parecer nimero 2.291.119, no ano de 2017, seguindo normatizagdo da Resolucéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Na etapa de traducéo inicial, as duas versdes independentes (T1 e T2) geradas por dois
tradutores brasileiros, apresentaram resultados semelhantes com necessidade de ajustes
referentes aos termos técnicos e as palavras equivalentes. Apos discussdo entre as duas
tradutoras e a pesquisadora, foi definida a melhor traducdo para cada item da escala, que
resultou na versdo sintese (T12). Em seguida, duas outras tradutoras realizaram, de forma
independente, a retrotraducdo da versdo sintese (T12) para seu idioma original. Ambas as
versdes (R1 e R2) eram semelhantes a versdo original quanto ao conteddo e ao contexto,
apresentando somente alguns termos distintos, sem comprometimento do significado.

Quanto ao comité de juizes, dos 46 profissionais convidados, houve retorno de 25
formularios preenchidos, sendo 20 de profissionais pesquisadores da area de urologia (80%) e
cinco da area de linguistica aplicada (20%). A maioria era doutores (24%), seguidos de
doutorandos (20%), mestrandos (12%), mestres (8%), pos-doutorandos (8%) e pos-doutores
(4%). Os demais possuiam especializacdo em nivel Lato sensu na &rea de urologia ou
linguistica aplicada. Quanto a participacdo em outros comités de traducdo e adaptacdo de
instrumentos, 56% dos participantes relataram ja terem participado como juiz avaliador.
Ressalta-se que os cinco especialistas da area da linguistica aplicada atuavam em estudos
linguisticos de traduc&o.

Na primeira rodada do comité de juizes, sete itens e as instrucdes de preenchimento da
escala obtiveram IVC inferiores a 0,90, necessitando, portanto, de modificagdes ortograficas e
linguisticas. As principais alteracdes realizadas apds as sugestdes apresentadas pelos juizes
foram a substitui¢ao dos termos “tenho vazamento de urina” (item 3), “eu urino” (item 5 e 6),
“a urina geralmente sai” (item 7) e “urina sai” (item 8) por “tenho perda de urina”, a fim de
padronizar as expressdes para melhor compreensdo do publico alvo. As demais alteracdes
foram: substituicdo da palavra “consulte” por ‘“considere”, “depois” por “entdo”,
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“considerando” por “baseado”, “esperar” por “ficar”, “para” por “sem”, “acordo” por “me
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levanto”, “ir” por “chegar’e “de pé” por “em pé”; substituicdo dos termos “me levanto para
me sentar na cama” por “eu sento ou levanto da cama” e “ocorrem ac¢des imediatas, tais como
tosse, levantamento de objetos pesados, gargalhadas altas” por “fago esfor¢o como tossir,
levantar objetos pesados, dar gargalhadas™.

Apo6s as modificagdes nos itens com IVC < 0,90, foi realizada a segunda rodada no
comité com retorno de 17 juizes, que analisaram novamente os itens, agora modificados, e

que apds calculo do IVC, obtiveram valor superior a 0,90 (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa das respostas do Comité de Juizes na avaliacao dos
itens do instrumento e indice de validade de conteddo. Divindpolis, MG, Brasil, 2018

12 rodada 22 rodada
Item Sim* N&o* Em parte* IVC  Sim* N&o* Em parte* IVC
Titulo 23 (0,92) 0 2 (0,08) 0,92 - - - -
InstrucGes 15(0,60)  1(0,04) 9 (0,36) 0,60 16 (0,94) 1 (0,06) 0 0,94
Opcoes de respostas 25 (1,00) 0 0 1,00 - - - -
1 21 (0,84) 0 4 (0,16) 0,84 16 (0,94) 1 (0,06) 0 0,94
2 20 (0,80) 0 5 (0,20) 0,80 16(0,94) 1 (0,06) 0 0,94
3 12 (0,48)  1(0,04) 12 (0,48) 0,48 17(1,00) 0 0 1,00
4 23 (0,92) 0 2 (0,08) 0,92 - - - -
5 8(0,32) 2 (0,08) 15(0,60) 0,32 17 (1,00) 0 0 1,00
6 11 (0,44)  3(0,12) 11(0,44) 0,44 16(0,94) 1(0,06) 0 0,94
7 15(0,60)  1(0,04) 9 (0,36) 0,60 17 (1,00) 0 0 1,00
8 17 (0,68) 0 8(0,32) 0,68 17 (1,00) 0 0 1,00
IVC médio DP 0,70 (0,22) 0,96 (0,03)

Fonte: elaborado pelos autores

Nota: IVC = indice de Validade de Contetido; DP = Desvio Padréo.

*QOs dados foram apresentados em n (%). As frequéncias relativas somam 100% dentro das
linhas e as frequéncias absolutas correspondem ao nimero de juizes avaliadores para cada
afirmativa do instrumento, sendo que na primeira rodada, 25 juizes avaliaram o titulo, as
instrucOes, as opcOes de resposta e todos os itens da escala e, na segunda rodada, 17 juizes
avaliaram as instrucdes e os itens 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8.

O quadro 1 apresenta a versdo original e as versdes analisadas na primeira € na

segunda rodada pelo comité de juizes.
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Quadro 1 — Descricdo dos itens da versdo original da Urinary Incontinence scale after

Radical Prostatectomy e das versdes analisadas pelo comité de juizes na 12 rodada e na 22
rodada. Divindpolis, MG, Brasil, 2018.

Versdo original

12 rodada

22 rodada

Urinary incontinence Scale
after Radical Prostatectomy
(UISRP)

Escala de Incontinéncia Urinaria
P6s-Prostatectomia Radical
(EIUPR)

Escala de Incontinéncia Urinaria
Po6s-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.

Instrucdes: Por favor, consulte o
nivel de gravidade e depois
circule o nimero correspondente
a cada item considerando sua
experiéncia com IU nas Gltimas
4 semanas.

InstrucGes: Por favor, considere o
nivel de gravidade e entédo circule
0 numero correspondente a cada
item baseado em sua experiéncia
com a incontinéncia urinaria nas
ultimas 4 semanas.

1 - | cannot wait for more
than 2 hours to urinate.

Eu ndo consigo esperar mais de
2 horas para urinar.

Eu nédo consigo ficar mais de 2
horas sem urinar.

2 - | always wake up at night
to urinate two or more times.

Eu sempre acordo a noite duas
Ou mais vezes para urinar.

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

3 - Before going to the

Antes de ir ao banheiro, eu

Antes de chegar ao banheiro, eu

restroom, | have urine | tenho vazamento de urina. tenho perda de urina.

leakage.

4 - | always wear diapers | Eu sempre uso fraldas devido a | Eu sempre uso fraldas devido a
because of urinary | problemas urinarios. problemas urinarios.

problems.

5 - When sitting up or getting
out from the bed, 1 will
urinate.

Quando me levanto pra me
sentar na cama ou sair dela,
eu urino.

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.

Quando ocorrem acoes
imediatas, tais como tosse,
levantamento  de  objetos
pesados, gargalhadas altas,
etc,.eu urino.

Quando faco esfor¢o como tossir,
levantar objetos pesados, dar
gargalhadas, etc., eu tenho perda
de urina.

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

Ap0s ficar um longo periodo de
pé, a urina geralmente sai.

Apbs ficar um longo periodo em
pé, tenho perda de urina.

8 - When exercising (e.g.

Quando me exercito

(por

Quando me exercito (por exemplo,

jogging, urine comes out. | exemplo, corro), urina sai. corro), tenho perda de urina.
Never Nunca Nunca

Always Sempre Sempre

Severity Gravidade Gravidade

Items Itens Itens

Fonte: elaborado pelos autores

O pré-teste foi realizado em 40 homens com idade meédia de 66 anos, em sua maioria
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(80%) desempregada ou aposentada, com média de 4,28 anos de estudo. Dos oito itens
avaliados, um item, as instrucfes de preenchimento e as opcdes de resposta da escala
apresentaram dificuldade de compreensdo por mais de 15% dos participantes. As alteracfes
realizadas ap0s o pré-teste foram:(1) substituicdo da expressdo “incontinéncia urinaria’’por
“perda de urina” nas instru¢des de preenchimento da escala, ndo compreendido por 12 (35%)
dos participantes; (2) substitui¢do do verbo “corro” por “caminho”, visto que seis (15%)
participantes remeteram a ideia de que a expressdo sugere uma atividade nédo tolerada pelo
publico alvo; (3) inclusdo de significados para todas as opc¢des de resposta do instrumento,
uma vez que, na escala de likert da versdo original havia significado somente para as opgcoes
zero “nunca” e 4 “sempre”, o que gerou dificuldade de compreensio de 12 (30%)
participantes. Dessa forma, visando o melhor entendimento e a compreensao das opc¢des de
resposta, foi atribuida a seguinte interpretacdo: zero “nunca”, um “quase nunca”, dois “as
vezes”, trés “quase sempre” e quatro “sempre”.

Incontinéncia Urinaria Pds-

Assim, obteve-se a versdo final da Escala de

Prostatectomia Radical (EIUPR) conforme pode ser visualizada no quadro 2.

Quadro 2 - Descrigéo dos itens da versao original da Urinary Incontinence Scale after Radical
Prostatectomy e da versdo brasileira da Escala de Incontinéncia Urinaria Pds-Prostatectomia
Radical, Divinopolis, MG, Brasil, 2018.

Versdo original Versao final

Titulo
Escala de Incontinéncia Urinaria Pds-Prostatectomia
Radical (EIUPR)

Titulo
Urinary incontinence Scale after Radical
Prostatectomy (UISRP)

Instrucdes Instrugdes

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.

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

Opcdes de resposta

Opcoes de resposta

Severity Gravidade

0- Never 0- Nunca

1- 1- Quase nunca
2- 2- As vezes

3- 3- Quase sempre
4- Always 4- Sempre

Items Itens

1 - | cannot wait for more than 2 hours to
urinate.

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

2 - | always wake up at night to urinate two
or more times.

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

(continua)
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Quadro 2 - Descrigdo dos itens da versdo original da Urinary Incontinence Scale after Radical
Prostatectomy e da versdo brasileira da Escala de Incontinéncia Urinaria Pds-Prostatectomia

Radical, Divinopolis, MG, Brasil, 2018.
(continuacao)

Versdo original Versao final
3 - Before going to the restroom, | have | 3- Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de
urine leakage. urina.
4- |1 always wear diapers because of urinary | 4- Eu sempre uso fraldas devido a problemas
problems. urindrios.
5 - When sitting up or getting out from the | 5- Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho
bed, | will urinate. perda de urina.

6 - When immediate actions, such as | 6- Quando faco esforco como tossir, levantar objetos
coughing, lifting heavy objects, laughing out | pesados, dar gargalhadas, etc., eu tenho perda de

loud, etc..occur, | urinate. urina.

7- After a long time standing, the urination | 7- Apos ficar um longo periodo em pé, tenho perda
often comes out. de urina.

8 - When exercising (e.g. jogging), urine | 8- Quando me exercito (por exemplo, caminho),
comes out. tenho perda de urina.

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

As caracteristicas relevantes da escala sdo a simplicidade, a clareza dos itens e a sua
relacdo com as principais manifestacdes clinicas relacionadas a 1U. A escala mostrou ser de
facil compreensdo e de rapida aplicacdo. As afirmativas que compdem a escala referem-se a
condicdes nas quais ocorre perda involuntaria de urina por urgéncia ou esforco®, que
caracterizam os principais tipos de 1U entre homens prostatectomizados“”. A especificidade
da escala em avaliar essa condicdo ap6s a PR é relevante devido as altas taxas de IUPPR®.

A adaptacdo transcultural consiste em um processo metodoldgico e sistematico que
envolve a traducdo e a adequacdo cultural de um instrumento para uso no pais de destino.
Adaptar culturalmente um instrumento ndo significa simplesmente realizar a traducao literal
do instrumento para o idioma alvo, pois se devem considerar as diferencas conceituais,
culturais e linguisticas de cada idioma®. Por isso, apés a traducdo, os itens passaram por
alteracdes com a finalidade de obter uma maior compreenséo da populacao alvo.

Para o processo de adaptacdo transcultural, especificamente na etapa de avaliacdo do
comité de juizes, utilizou-se uma plataforma online denominada web e-Surv que possibilitou a
visualizagdo das sugestbes dos juizes e analise das equivaléncias. Nos Ultimos anos o
crescimento das pesquisas online e os avancos da tecnologia possibilitaram maior
flexibilidade, velocidade, pontualidade e facilidade de entrada e analise dos dados. A
plataforma é gratuita, simples e de facil preenchimento, além de permitir o cadastro de

inimeras perguntas, conclusdo obrigatéria das mesmas e analise dos dados imediatos®?.
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A avaliagdo da escala adaptada realizada pelo comité de juizes possibilitou o
aperfeicoamento da mesma, por meio da sua composi¢cdo, que contava com profissionais
pesquisadores da area de IU, o que forneceu maior rigor quanto a avaliacdo do objeto em
questdo, e profissionais da area de linguistica aplicada que contribuiram na formulagdo da
escala que garantiria a melhor linguagem para o contexto brasileiro. Ressalta-se que a
formacédo do comité é fundamental para avaliagdo de um instrumento e deve ser composto por
especialistas do construto explorado e especialistas na area de linguas e traducéo®?,

As principais modificacdes nos itens da versdo traduzida estiveram relacionadas a
mudanca do termo que se refere a perda involuntéria de urina. Conforme a versdo sintese
(T12), as expressoes utilizadas para determinar a perda urinaria era variavel, como: “tenho
vazamento de urina” e “a urina geralmente sai”. Entretanto, conforme as sugestdes dos juizes,
a padronizacdo do termo era necessaria e, considerando a populacdo alvo, o termo mais
adequado capaz de expressar o relato de IU foi “tenho perda de urina”. Segundo a ICS, o
relato ou a queixa de qualquer perda urinaria é o que define a IU®, e dessa forma, o termo
padronizado denota essa condicdo de forma compreensivel para os participantes.

No pré-teste, nas instru¢des de preenchimento da escala, o termo “incontinéncia
urindria” ndo foi bem compreendido pelos participantes, caracterizados com idade avangada e
baixa escolaridade. No acolhimento da pessoa idosa, sabe-se que é importante evitar o uso de
termos técnicos que podem néo ser compreendidos™®. Além disso, sabe-se que pacientes com
baixa escolaridade apresentam maior dificuldade de leitura e compreensdo de informacdes
béasicas para a tomada de decisées adequadas*®. O uso da linguagem técnica pode dificultar o
entendimento dos individuos causando confusdo e limitando a participacdo dos mesmos na
tomada de decisdo. A literatura aponta também que muitos pacientes ndo pedem
esclarecimentos sobre termos confusos ou desconhecidos, o que compromete a eficacia da
comunicacio®”. Dessa forma, visando o ajuste do termo considerado complexo, a
“incontinéncia urinaria” foi substituida por “perda de urina” seguindo a padronizagdo ja
estabelecida pelo comité de juizes para outros itens do instrumento.

O termo “corro”, verbo usado para exemplificar um exercicio fisico, apresentado no
item oito do instrumento, foi considerado inadequado pelo publico-alvo, pois consideraram
que remete a uma pratica que requer maior esforco fisico ndo realizada por muitos individuos.
Considerando que pratica de atividade fisica diminui conforme o avanco da idade devido ao
declinio fisiolégico do envelhecimento®, a manutencgdo dessa palavra poderia implicar na
auséncia de respostas para esse item, o que compromete o resultado final da escala.

Outra necessidade de adequacéo relevante identificada no pds-teste foi a inclusdo de
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significado para cada nimero da escala de likert de cinco pontos que varia de zero (hunca) a
quatro (sempre). Na verséo original da escala, apenas para o valor zero e quatro era descrito o
que significavam estes valores. Assim, a escala de likert foi descrita como: zero (hunca), um
(quase nunca), dois (as vezes), trés (quase sempre) e quatro (sempre). Ressalta-se que a escala
de likert define um conjunto de categorias ordinais que os individuos podem usar para
fornecer informacées®? e maior discriminacdo diagnéstica do que uma simples pergunta
sim/n&o®.

Foram limitacdes do estudo: acesso somente a escala na versao em inglés e ndo em
mandarim, j& que a escala foi desenvolvida na China e a diversidade cultural existente no

Brasil, o que pode levar a necessidade de adaptacao cultural em regides distintas do pais.

CONCLUSAO

Conclui-se que a EIUPR satisfez os critérios de equivaléncia entre o instrumento
original e o traduzido, demonstrando-se confiavel, compreensivel e pertinente a cultura
brasileira no contexto da IUPPR. Entretanto, estudos adicionais serdo conduzidos para
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento no contexto brasileiro. A aplicacao
desta escala poderd auxiliar na avaliagdo da IU nos pacientes submetidos a PR e,
consequentemente, fornecer dados que possibilitardo determinar o grau de comprometimento
do individuo e subsidiar a atuacdo dos profissionais frente as opgfes de tratamentos de

reabilitacdo.

REFERENCIAS

1- Kumar A, Samavedi S, Bates AS, Coelho RF, Rocco B, Palmer K, et al. Continence
outcomes of robot-assisted radical prostatectomy in patients with adverse urinary continence
risk factors. BJU Int. 2015;116(5):764—70. DOI: https://doi.org/10.1111/bju.13106

2- Hester AG, Kretschmer A, Badlani G. Male Incontinence: The Etiology or Basis of
Treatment. Eur Urol Focus. 2017;3(4-5):377-84.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.euf.2017.12.002

3- Abrams P, Cardozo L, Wagg A, Wein A. Incontinence. 6th ed International Consultation

on Incontinence. International Continence Society (ICS). Tokio: Health Publications Ltd,;
2017. 2636 p. Available from:
https://www.ics.org/publications/ici_6/Incontinence 6th_Edition 2017 eBook_ v2.pdf

4- Chen Y-C, Lin P-H, Jou Y-Y, Lin VC-H. Surgical treatment for urinary incontinence after
prostatectomy: A meta-analysis and systematic review. PLoS ONE. 2017;12(5):e0130867.


https://doi.org/10.1111/bju.13106
https://doi.org/10.1016/j.euf.2017.12.002
https://www.ics.org/publications/ici_6/Incontinence_6th_Edition_2017_eBook_v2.pdf

74

DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0130867
5- Sallami S. Facteurs prédictifs de I’incontinence urinaire aprés une prostatectomie radicale:
Revue systématique. Tunis Med [Internet]. 2017 [cited 2018 Oct 31];95(4):229-35. Available

from: http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie 3212 fr

6- Kretschmer A, Nitti V. Surgical Treatment of Male Postprostatectomy Incontinence:
Current Concepts. Eur Urol Focus. 2017;3(4-5):364—76.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.euf.2017.11.007

7- Kim K, Kim J-S. Intervention for patient reported urinary symptoms in prostate cancer
survivors: Systematic review. J Cancer Surviv [Internet]. 2017 [cited 2018 Nov 7];11(5):643—
54. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11764-017-0637-9

8- Lin Y-H, Yang M-S. Assessing the reliability and validity of a urinary incontinence scale
after  radical  prostatectomy. Int J Urol Nurs. 2010;4(3):118-24. DOI:
https://doi.org/10.1111/j.1749-771X.2010.01103.x

9- Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the Process of Cross-
Cultural Adaptation of Self-Report Measures. Spine [Internet]. 2000 [cited 2018 Nov 7];
25(24):3186-91.  Available  from: https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-
200012150-00014

10- Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Recommendations for the cross-

cultural adaptation of the DASH & QuickDASH outcome measures [Internet]. Institute for
Work & Health. 2007 [cited 2018 Nov 7]. Available from:
http://dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural_adaptation_2007.pdf

11- Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de contetdo nos processos de construcao e
adaptacdo de instrumentos de medidas. Cien Saude Colet. 2011;16(7):3061-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006

12- Evans JR, Mathur A. The value of online surveys: a look back and a look ahead. Internet
Research. 2018;28(4):854-87. DOI: https://doi.org/10.1108/IntR-03-2018-0089

13- Cunha CM, De Almeida Neto OP, Stackfleth R. Principais Métodos de Avaliacéo
Psicométrica da Validade de Instrumentos de Medida. Rev Aten Salde. 2016;14(47):78-83.
DOI: http://dx.doi.org/10.13037/ras.vol14n47.3391

14- Souza AC, Alexandre NMC, Guirardello EB, Souza AC, Alexandre NMC, Guirardello
EB. Psychometric properties in instruments evaluation of reliability and validity. Epidemiol.
Serv. Saude. 2017;26(3):649-59. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000300022

15- Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano Y. O mini-exame do estado mental

emu ma populacdo geral: impacto da escolaridade. Arg Neuropsiquiatr. 1994;52(1):01-7.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0130867
http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_3212_fr
https://doi.org/10.1016/j.euf.2017.11.007
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11764-017-0637-9
https://doi.org/10.1111/j.1749-771X.2010.01103.x
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-200012150-00014
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-200012150-00014
http://dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural_adaptation_2007.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
https://doi.org/10.1108/IntR-03-2018-0089
http://dx.doi.org/10.13037/ras.vol14n47.3391
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000300022

75

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X1994000100001
16- Ramada-Rodilla JM, Serra-Pujadas C, Delclés-Clanchet GL. Adaptacion cultural y

validacion de cuestionarios de salud: revisién y recomendaciones metodoldgicas. Salud
Publica de México [Internet]. 2013 [citado 2018 Nov 12];55(1):57-66. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342013000100009&Ing=es&nrm=iso

17- Jiang Y-H, Hong Y-L, Kuo H-C. Urodynamic changes in patients with prostate cancer

undergoing robotic-assisted radical prostatectomy: A comparison with laparoscopic radical
prostatectomy. Urol Sci. 2017;28(3):174-9. DOI: https://doi.org/10.1016/j.urols.2017.07.004
18- Silva APLL da, No6brega OT, Cérte B. O olhar dos conselheiros de salde da Regido

Metropolitana de S&o Paulo sobre servigcos de salde para idosos: 'Quem cuidara de nés em
2030?". Saude Debate. 2015;39(105):469-79. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0103-
110420151050002014

19- Pinto IVL, Reis AMM, Almeida-Brasil CC, Silveira MR da, Lima MG, Ceccato M das

GB. An evaluation of elderly people’s understanding of pharmacotherapy among those treated
in the Primary Healthcare System in Belo Horizonte, Brazil. Cien Saude Colet.
2016;21(11):3469-81. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.19812015

20- Bourquin C, Stiefel F, Mast MS, Bonvin R, Berney A. Well, you have hepatic metastases:

Use of technical language by medical students in simulated patient interviews. Patient Educ
Couns. 2015;98(3):323-30. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.11.017

21- Coelho IPSM, Formiga LMF, Machado ALG, Araljo AKS, Mendes TF, Borges FM.
Practice of physical activity among elderly. Rev Pesqui Cuid Fundam. 2017; 9(4):1107-12.
DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1107-1112

22- Chawla N, Wang W, editors. Proceedings of the 2017 SIAM International Conference on
Data Mining. Philadelphia, PA: Society for Industrial and Applied Mathematics; 2017; 847 p.
DOI: https://doi.org/10.1137/1.9781611974973

23- Aji BM, Larner AJ. Screening for dementia: single yes/no question or Likert scale? Clin
Med (London) [Internet]. 2017 [cited 2018 Nov 7];17(1):93-4. Available from:

http://www.clinmed.rcpjournal.org/content/17/1/93

Apoio financeiro

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) n°® APQ-03583-18
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) n° 429958/2018-8


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000100009&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000100009&lng=es&nrm=iso
https://doi.org/10.1016/j.urols.2017.07.004
http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151050002014
http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151050002014
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.19812015
https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.11.017
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1107-1112
https://doi.org/10.1137/1.9781611974973
http://www.clinmed.rcpjournal.org/content/17/1/93

76

52 ARTIGO 2 - PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO
BRASILEIRA DA URINARY INCONTINENCE SCALE AFTER RADICAL
PROSTATECTOMY

Resumo:

Objetivo: Analisar as propriedades psicométricas de validade e confiabilidade da verséo
brasileira da Urinary Incontinence Scale after Radical Prostatectomy (UISRP). Método:
Participaram do estudo 80 individuos. As propriedades psicométricas foram avaliadas por
meio da analise fatorial exploratéria, validade de construto convergente por meio da
comparacdo da UISRP com os instrumentos International Consultatio on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) e King’s Health Questionnarie (KHQ), validade
discriminante e confiabilidade por meio da consisténcia interna, expressa pelo coeficiente alfa
de Cronbach. Resultados: a andlise fatorial exploratéria demonstrou que um dos itens da
escala era irrelevante por apresentar carga fatorial abaixo de 0,40 (0,268), o que levou a
exclusdo do item. A validade de construto convergente demonstrou, no geral, que houve
correlacdo significativa entre os escores da escala e os dominios relacionados a qualidade de
vida dos prostatectomizados (p<0,001) assim como no impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida, com coeficiente de 0,814 indicando forte correlagdo (p<0,001). Na
validade discriminante houve diferenca significativa nos escores da escala entre individuos
continentes e incontinentes (p<0,001). Quanto a confiabilidade, foi obtido um alfa de
Cronbach de 0,94. Conclusédo: a versdo brasileira da Urinary Incontinence Scale after
Radical Prostatectomy resultou em niveis de validade e confiabilidade satisfatorias. Estes
resultados justificam a utilizacdo da escala no contexto brasileiro.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Prostatectomia; Estudos de Validacdo; Estudos de
Avaliacdo; Inquéritos e Questionarios; Neoplasias da Prostata.

Descriptors: Urinary  Incontinence; Prostatectomy; Validation ~ Studies; Evaluation
Studies; Surveys and Questionnaires; Prostatic Neoplasms.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Prostatectomia; Estudios de Validacién; Estudios de Ev

aluacion; Encuestas y Cuestionarios; Neoplasias de la Prostata.

Introducéo

O céncer de prostata (CP) € um dos canceres mais prevalentes, ocupando, a nivel
mundial, a segunda posi¢do entre as neoplasias malignas que mais acometem os homens,
perdendo somente para o cancer de pulmédo (STEWART; WILD, 2014; BRASIL, 2017). JAno
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Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata é o mais
incidente entre os homens em todas as regifes do pais e, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a estimativa de novos casos para o biénio 2018-2019 é de 68.220, o que
representa um risco e 66,12 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2017).

A prostatectomia radical (PR) é o procedimento considerado tratamento padrdo-ouro
para o CP localizado (KUMAR et al.,2015) e embora a PR possa reduzir a mortalidade por
CP, ela tem impacto significativo na qualidade de vida dos individuos submetidos a cirurgia,
visto que ela pode desencadear algumas complicacdes, como alteragcdes sexuais, problemas
psicoldgicos e incontinéncia urinéria (1U). Dentre as complicacfes citadas, a IU é o achado
mais comum entre 0s pacientes submetidos a PR, podendo ser de carater temporario ou
definitivo, e pode exigir um tratamento especifico (AUSTIN; KRETSCHMER; BADLANI,
2017).

Segundo a International Continence Society (ICS), a IU é uma condi¢do na qual
ocorre queixa de perda involuntéaria de urina (ABRAMS et al., 2017), sendo essa, uma das
complicacdes mais temida pelos homens por causar um impacto negativo na qualidade de
vida e nas relacGes sociais e sexuais dos individuos. Ela representa gastos econémicos
significantes para o individuo e sociedade, alem de causar disturbios emocionais relacionados
ao medo e vergonha, que pode conduzir o individuo ao isolamento social (LUCAS et al.,
2015; CHEN et al., 2017; KRETSCHMER; VITTI, 2017).

Estudiosos recomendam que medidas de avaliacdo da IU sejam realizadas a fim de se
determinar as circunstancias, frequéncias e gravidades das perdas urinarias
(AUSTIN; KRETSCHMER; BADLANI, 2017). Para isso, a literatura oferece diversos
instrumentos de medida (ABRAMS et al., 2017), entretanto quando se considera a PR como o
fator desencadeante da IU, identificou-se somente um instrumento capaz de fazer essa
avaliacdo de forma especifica (LIN, YANG, 2010).

A Urinary Incontinence scale after Radical Prostatectomy (UISRP), foi desenvolvida
para avaliar sintomas de IU em pacientes submetidos a PR. Trata-se de um instrumento
desenvolvido e validado na China, disponivel na literatura na versdo inglesa, no ano de 2010
(LIN, YANG 2010). N&o foram identificadas publicacOes referentes ao processo de adaptacédo
e validacéo dessa escala em outros paises.

A escala UISRP foi traduzida e adaptada para o contexto brasileiro em estudo prévio
(CHAGAS et al., 2018) seguindo os critérios estabelecidos pela literatura internacional
(BEATON et al 2000, 2007). Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar as

propriedades psicométricas de validade e confiabilidade da verséo brasileira da UISRP em
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uma amostra de individuos brasileiros submetidos a PR.

Método

Estudo metodoldgico, desenvolvido em um servico de referéncia em oncologia de
Minas Gerais, vinculado ao INCA. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo proponente (Parecer n® 2.291.119), seguindo normatizacdo da Resolugéo n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram selecionados para o estudo homens adultos (18 a 80 anos) submetidos a PR em
acompanhamento pos-operatério na instituicdo referida, que realizaram a cirurgia
entre dois meses a dois anos, capazes de ouvir e responder oralmente as questdes contidas na
escala. Foram excluidos aqueles que estavam eu uso de sonda vesical de demora (SVD) e 0s
que relataram U pré-operatoria. Considerando a versdo inicial da escala com oito itens, a
amostra foi composta por 80 participantes, de acordo com a recomendacédo da literatura que
sugere cinco a dez observacOes para cada item do instrumento a ser validado (HAIR et al.,
2009).

Para recrutamento dos pacientes, identificou-se a data do retorno médico. As
secretarias dos urologistas, antes de encaminhar os pacientes para a consulta médica,
conduziam os mesmos para a sala de enfermagem, ambiente privativo, onde era realizada a
coleta de dados.

A UISRP é composta por oito itens relacionados aos sintomas de IU, dos quais 0s
individuos devem indicar a gravidade de cada item usando uma escala de likert de cinco
pontos, no qual o escore 0 corresponde a nunca e 4 sempre. O intervalo possivel para a escala
varia de 0 a 32, com maiores valores indicando maior gravidade da IU (LIN, YANG, 2010).

Os instrumentos de coleta de dados utilizados além da versdo brasileira da UISRP,
foram: questionario sociodemografico, versdo brasileira do King's Health Questionnaire
(KHQ) (FONSECA et al, 2005) e versdo brasileira do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (TAMANINI et al., 2004). Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2018.

Os dados obtidos para analise das propriedades psicométricas foram processados e
analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0.
Em todas as andlises foi considerado um nivel de significancia de 5%. Para caracterizar a
amostra, realizou-se andlise descritiva de todas as varidveis investigadas a partir de
distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio-
padréo).

A analise fatorial exploratoria foi realizada para avaliar a validade de construto por
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meio da anélise dos componentes da escala adaptada em comparacdo com os resultados
obtidos pelo estudo original. Optou-se por utilizar o método de componentes principais, a fim
de verificar se os itens da UISRP podem se reduzir a um unico construto, considerando que
esses apresentavam forte correlacao entre si. Nessa analise foram estimados os indices “Teste
KMO” e “Teste de Bartlett ou esfericidade” que avaliam a qualidade do ajuste do modelo de
andlise fatorial. Também foi avaliado o percentual total de variancia explicada pelo modelo e
carga fatorial de cada item da escala.

Para a validade de construto convergente da UISRP, foi realizada a comparacdo do
escore total da mesma com o escore de cada dominio do KHQ e com o escore total do ICIQ-
SF. O primeiro questionario é composto por 30 questdes divididas em 9 dominios que
avaliam de forma especifica a QV de individuos com IU e, quanto maior o escore, pior a QV
do individuo relacionada aquele dominio (FONSECA et al., 2005). Esse instrumento foi
adaptado e validado no Brasil por Tamanini et al.(2003) e Fonseca et al. (2005).

J& o segundo questionario, possibilita uma avaliacdo rapida do impacto da IU na QV,
composto por doze questdes que geram um escore geral que indica o nivel de impacto da 1U
na QV dos individuos: nenhum impacto (O ponto); 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) (TAMANINI et al., 2006; HERDMAN et al., 2017;) O ICIQ-SF foi adaptado e
validado no Brasil por Tamanini et al. (2004).

Nessas comparacdes foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, que
considera: coeficientes de correlacdo < 0,4 (correlacdo de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de
moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude) (HULLEY et al, 2003). Foram testadas as
seguintes hipoteses: 1- espera-se que, quanto maior a gravidade da IU avaliada pela UISRP,
pior sera a QV nos dominios do KHQ); 2-espera-se que, quanto maior a gravidade da 1U
avaliada pela UISRP, maior o impacto na QV avaliado pelo ICIQ-SF.

Para a validade discriminante, considerando a queixa de qualquer perda involuntaria
de urina (ABRAMS et al., 2017) como critério padrdo-ouro, realizou-se a comparacao entre
0s escores obtidos pela UISRP e a queixa de perda ou ndo de urina. Para coleta dessa
informacdo utilizou-se um dos itens que compde o ICIQ-SF (Com que frequéncia vocé perde
urina?), do qual os individuos foram categorizados como continente (se a resposta fosse
“nunca’) ou incontinente (se a resposta fosse alguma vez, independente da frequéncia). Para
essa comparacéo foi utilizado o teste Mann-Whitney.

Em seguida, procedeu-se a constru¢do da Curva de Caracteristicas de Operacdo do

Receptor (Curva ROC — Receiver Operating Characteristics) para defini¢cdo do ponto de corte
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de predicdo mais apropriado para discriminar os individuos continentes dos incontinentes. Foi
destacado o ponto de corte cujos valores tiveram maior soma de sensibilidade e
especificidade, indicados na literatura como preferenciais (HOO, CANDLES, TEARE, 2017).

A confiabilidade foi analisada por meio da medida de consisténcia interna dos itens da
escala, calculada pelo coeficiente alfa de Cronbanch, considerando valor maior que 0,6 como
de confiabilidade aceitavel (ANDRADE et al., 2017; PEREIRA; LAM; GIR, 2017).

Resultados

Foram avaliados 80 individuos submetidos a PR com idade média de 66 anos, sendo
23,8% moradores da zona rural. Mais da metade (80%) era aposentado ou desempregado,
58,8% brancos e 77,5% tinham uma companheira. A renda pessoal média foi de R$1698,26 e
R$2.470,76 de renda familiar. A escolaridade media foi de aproximadamente quatro anos de
estudo.

Observou-se que 70% dos participantes do estudo sabiam do seu diagnostico de CP, e
46,3% tiveram escala Gleason igual a 7 (3+4). O tempo médio pds-cirurgia de 286,2 dias, ou
seja, aproximadamente nove meses e meio. A prevaléncia de comorbidades foi de 60%,
sendo a hipertensdo a mais comum (57,5%). Mais da metade dos homens avaliados tinham
sobrepeso  (51,3%) e 15% obesidade. Menos da metade dos participantes
(18,8%) tiveram infeccdo do trato urinario apds a cirurgia, 21,3% possuiam historico de
cirurgia abdominal e 10% fizeram radioterapia. Quanto ao consumo de café, 95% afirmaram
consumir diariamente, 40% ingeriam alcool e 20% eram tabagistas, e 21,3% ex tabagistas.

No que se refere aos dados sobre 1U, 40% dos homens avaliados 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 1U, e 26,3% relataram ter recebido
orientacdo quanto ao manejo da IU, sendo mais frequentemente orientados no consultério
médico (85,7% dos orientados).

Os resultados da analise fatorial exploratéria consideraram a UISRP um modelo com
um unico fator. Todos os itens da escala tiveram carga fatorial elevada (acima de 0,40),
exceto o item 2 (Eu sempre me levanto a noite duas ou mais vezes para urinar) que apresentou
carga fatorial de 0,268 indicando que esse poderia ser suprimido da escala, conforme mostra a
tabela 1.
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Tabela 1-Analise fatorial da UISRP e suas respectivas cargas fatoriais (n=80)
Divinopolis, MG, 2018

Cargas
fatoriais
1- Eu n&o consigo ficar mais de 2 horas sem urinar. 0,755
2- Eu sempre me levanto a noite duas ou mais vezes para urinar. 0,268
3- Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina. 0,894
4- Eu sempre uso fraldas devido a problemas urinérios. 0,871
5- Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de urina. 0,945
6- Quando facgo esforco como tossir, levantar objetos pesados, dar
. 0,690
gargalhadas, eu tenho perda de urina.
7- Ap0s ficar um longo periodo em pé, tenho perda de urina. 0,920
8- Quando me exercito (por exemplo, caminho), tenho perda de urina. 0,949

KMO=0,902 Valor-p Teste de Bartlet<0,001
Percentual da variancia explicada pelo modelo= 66,4%
Fonte: dados do estudo

Dessa forma, optou-se pela exclusdo do item 2 e todas as andlises de validade e
confiabilidade seguintes, foram realizadas considerando a escala, agora, com 7 itens.

Em relacdo a validade de construto convergente, de acordo com os resultados
apresentados na tabela 2, houve correlagéo significativa e direta entre os escores da UISRP e
os dominios da escala KHQ, exceto para os dominios Percepcdo de Salde e RelacGes
Pessoais. Nos casos em que a correlacdo foi significativa, os coeficientes foram sempre
superiores a 0,50 indicando boa correlacdo, exceto para o dominio Sono e Disposic¢éo.
Também houve correlacdo significativa entre a UISRP e ICIQ-SF, com coeficiente de 0,814

indicando correlacdo positiva e de forte magnitude (HULLEY et al, 2003).

Tabela 2 - Correlacéo entre os dominios da escala KHQ, além da escala global ICIQ-SF
com os resultados da UISRP. Divinopolis, 2018 (n=80)

UISRP

Coeficiente* Valor-p
Dominio Percepcéo de Saude - KHQ 0,047 0,677
Dominio Impacto de 1U - KHQ 0,693 <0,001
Dominio Limitacdo de Atividades Diarias-KHQ 0,619 <0,001
Dominio Limitacdes Fisicas- KHQ 0,654 <0,001
Dominio RelagBes Pessoais- KHQ 0,078 0,466
Dominio Emogdes- KHQ 0,667 <0,001
Dominio Limitagdes Sociais- KHQ 0,600 <0,001
Dominio Sono e Disposicdo- KHQ 0,359 0,001
Dominio Medida de Gravidade- KHQ 0,822 <0,001
Escore global escala ICIQ_SF 0,814 <0,001

*Correlagdo de Spearman
Fonte: dados do estudo
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Referente a validade discriminante, os resultados demonstram que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os individuos que perdem (incontinentes) ou nao
(continentes) urina (Teste de Mann-Whitney p<0,001). Em relacdo a curva ROC, a figura 2
mostra que, a UISRP teve um bom poder de predicao, isto é, a area abaixo da curva foi de
0,930 (IC 95%: 0,874-0,986) e, considerando o ponto de vista estatistico, o0 melhor ponto de
corte seria >4 pois € 0 que apresentou maior soma entre sensibilidade (79,2%) e
especificidade (100%). Isso indica que 100% dos homens continentes tem escores inferiores a

4 na UISRP. Por outro lado, entre os incontinentes, 79,2% tem escores superiores a 4.

CurvaROC

1.0

0,89

0,67

Sensibilidade

0,4+

0,0 T T T T
00 02 04 06 03 10

1 - Especificidade

Figura 1 - Grafico da curva ROC dos escores totais da UISRP para predi¢cdo da IU.
(n=80). Divindpolis, MG, 2018

Fonte: dados do estudo
Os coeficientes de correlacdo de cada item com o total da escala e o alfa de Cronbach,

se o item for excluido, serdo apresentados na tabela 3. Observa-se que o valor de alfa de
Cronbach variou de 0,92 a 0,95. Em relacéo a forca de correlagdo dos itens, obteve-se fortes
correlagdes entre o total da escala e os itens 4, 6 e 7 (variando de 0,87 a 0,91) e correlacGes
moderada com os demais itens. A excluséo de um dos sete itens néo alterou os valores do alfa
que permaneceram entre 0,92 e 0,95, comparados com o alfa de Cronbach total (0,94). O

resultado obtido aponta um valor satisfatorio para a consisténcia interna da EIUPR.
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Tabela 3- Apresentacao dos valores de coeficientes de correlacéo item-total da EIUPR e
dos valores do alfa de Cronbach, se o item for excluido. (n=80). Divinopolis, 2018

EIUPR (7 itens) Coeficiente de Alfa de Cronbach (se o
Alfa de Cronbach correlacdo item-total item for 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. 0,84 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 0,91 0,92
de urina.

5- Quando faco esfor¢co como tossir, levantar objetos 0,61 0,95

pesados, dar gargalhadas, eu tenho perda de urina.

6- Apos ficar um longo periodo em pé, tenho perda de 0,87 0,93
urina.
7- Quando me exercito (por exemplo: caminho), tenho 0,91 0,92

perda de urina.

Escore Global da EIUPR - 0.94

Fonte: Dados do estudo

Discussao

Para atender as recomendac@es da literatura sobre a utilizagdo de questionarios para
avaliacdo da IU considerando as circunstancias, frequéncia e gravidade das perdas
(AUSTIN; KRETSCHMER; BADLANI, 2017), no Brasil hd somente um instrumento
disponivel capaz de indicar nivel de gravidade da IU. Trata-se do Incontinence Symptom
Index (ISI), que classifica a IU conforme sua gravidade considerando a frequéncia dos
episddios de IU e a quantidade da perda (PEREIRA et al., 2011). Os demais instrumentos
disponiveis para utilizacdo no Brasil avaliam a QV relacionada a 1U, ou seja, ndo determinam
a gravidade da perda urinéaria em si. Dessa forma, no Brasil, a UISRP possibilitara avaliar a
gravidade da IU atendendo as recomendacgdes da literatura (AUSTIN; KRETSCHMER;
BADLANI, 2017).

Considerando também a importancia da especificidade de um instrumento de
avaliacdo em relacdo a caracterizacao/definicdo da populacéo-alvo, visto que quanto maior a
especificidade do construto, melhor a garantia de que o instrumento € util e valido (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015), nota-se a relevancia da validacdo da UISRP para o contexto
brasileiro. A validacdo é um processo necessario que busca garantir a preservacdo das

propriedades psicométricas de um instrumento para que 0 mesmo possa ser utilizado no pais


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kretschmer,%20Alexander%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kretschmer,%20Alexander%22
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de destino (RAMADA-RODILLA; SERRAPUJADAS; DELCLOS, 2013). Portanto, a
decisdo pela validacdo da UISRP deveu-se também ao fato de ser um instrumento altamente
especifico, que podera ser utilizado no Brasil.

Em relacdo a analise das propriedades psicométricas, na andlise fatorial exploratoria,
os resultados demonstraram a irrelevancia do item “Eu sempre me levanto a noite duas ou
mais vezes para urinar”, uma vez que a carga fatorial foi baixa, o que estatisticamente sugere
que este item deve ser excluido. Considerando a caracteristica da afirmacao, percebe-se que a
mesma busca identificar episodios de eliminacdo urindria noturna. De acordo com as
defini¢des da ICS, o ato de acordar a noite uma ou mais vezes para urinar, refere-se a uma
condicdo denominada noctiria (ABRAMNS et al., 2017). Contudo, sabe-se que 0 aumento da
frequéncia de idas ao banheiro no periodo noturno, ndo é exclusivo da IUPPR e nem a
configura como uma manifestacdo clinica de IU (STRANNE, 2016).

A nocturia é cada vez mais comum conforme o avanco da idade, quer o paciente tenha
sido submetido a PR ou ndo. Os mecanismos que levam a nocturia, isto €, comprometimento
da complacéncia da bexiga e hiperatividade, provavelmente sdo diferentes daqueles que
levam a IUPPR, ou seja, lesdes ao mecanismo esfincteriano e ao soalho pélvico (STRANNE,
2016). No estudo em questdo, percebeu-se que 33,8% dos participantes relataram nunca
(escore 0) levantar a noite duas ou mais vezes para urinar, o que demonstra que a maioria dos
pacientes apontaram um escore maior nesse item, o que pode influenciar no resultado final, ja
gue gquanto maior o escore, maior a gravidade da 1U, levando o paciente a uma classificacdo
equivocada.

A consisténcia interna da UISRP, medida pelo coeficiente alfa de Cronbach
padronizado, foi altamente satisfatéria, obtendo-se indice geral de 0,94, excedendo o valor
minimo considerado excelente de 0,9, como descrito na literatura (ANDRADE et al., 2017,
PEREIRA; LAM; GIR, 2017). Observa-se também que a forca de correlacdo dos itens varou
de moderada a forte (0,61 a 0,91) e que o valor de alfa de Cronbach se item excluido variou
de 0,92 a 0,95. Este dado revela que as respostas referidas pelos pacientes tém bom grau de
correlagéo entre si. De maneira geral, a UISRP tem correlagdo positiva entre os seus itens e
estd realmente medindo a gravidade da IUPPR dos pacientes estudados. Ressalta-se que a
consisténcia interna da UISRP foi semelhante a relatada pelos autores originais da escala em
sua versdo em inglés (alfa de Cronbach de 0,94 versus 0,90) (LIN, YANG, 2010).

A validade de construto convergente demonstrou que houve, no geral, correlagdo
positiva moderada a forte entre o escore total da UISRP e os dominios avaliados pelo KHQ,

assim como o escore geral do ICIQ-SF. Em conjunto, estas analises de dados confirmam as
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hipo6teses previamente levantadas de que a pior qualidade de vida estaria relacionada a maior
gravidade de IU. Estes dados sdo corroborados pela literatura internacional, que apontam
varios estudos que mostraram que a U afeta significativamente a QV dos pacientes ap6s PR
(HAGA, et al, 2016; CARRIER J; EDWARD, HARDEN, 2018).

Na anélise da validade discriminante, apds estabelecida a diferenca estatisticamente
significativa entre as varidveis de pacientes continentes e incontinentes, percebeu-se que,
conforme a Curva ROC, o escore > 4 foi 0 que melhor discriminou os individuos continentes
e incontinentes, pois foi o que indicou maior capacidade de equilibrar os resultados da
sensibilidade e da especificidade (BATISTONI, NERI, CUPERTINO, 2007), além de
demonstrar um bom poder de predigdo, isto é, a area abaixo da curva foi acima de 90%. 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 de 1 (DUMITH et al., 2018). Dessa
forma, considerando o resultado obtido no estudo em questdo, observa-se que a UISRP
mostrou-se sensivel, especifica, com bom poder de predicdo e boa acurécia diagnostica.

Uma das limitacGes do estudo para aplicacdo da escala foi a baixa escolaridade dos
participantes, com média de 4,3 anos de estudo e de 66,1 anos de idade. Esse dado assemelha-
se aos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que aponta uma média
de 4,8 anos de estudo entre homens brasileiros com 60 anos ou mais (IBGE, 2015). Portanto,
devido a baixa escolaridade, optou-se por fazer a leitura dos itens da escala para todos 0s
participantes visando a padronizacdo de sua aplicacdo, embora originalmente, a UISRP tenha
sido desenvolvida para auto-preenchimento. Essa alternativa objetivou incluir os pacientes de
baixa ou nenhuma escolaridade, sendo um recurso de uso comum, principalmente em estudos
que utilizam escalas (TAMANINI et al., 2004). Ainda sobre a forma de aplicacéo de escalas,
estudiosos concluiram que resultados equivalentes sdo obtidos ao comparar 0 mesmo
formulério preenchido durante entrevista por telefone e os preenchidos pelo préprio paciente
(CHATTERJI et al., 2017).

Concluséao

Os resultados do presente estudo permitem considerar que a UISRP apresentou
propriedades psicométricas adequadas que a caracterizam como confiavel. Pela sua
simplicidade, brevidade e especificidade, torna-se um instrumento pratico e disponivel para
utilizacdo em pesquisas clinicas e em ensaios epidemioldgicos no Brasil. Além disso, até o
momento é o Unico questionario disponivel na literatura capaz de avaliar a U nos individuos

submetidos a PR, de forma especifica, no Brasil e no mundo, percebe-se ainda mais a
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relevancia desse estudo.
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A “Urinary incontinence scale after radical prostatectomy”, disponibilizada pela
literatura na lingua inglesa foi adaptada transculturalmente na lingua portuguesa para homens
submetidos a prostatectomia radical. O estudo manteve o rigor metodoldgico para atender tal
finalidade.

A metodologia escolhida para realizacdo do processo de adaptacdo cultural foi
considerada adequada, visto que viabilizou a adequagéo cultural da escala para a populagéo
brasileira. A linguagem definida foi clara e de facil entendimento para os participantes do
estudo. Da mesma forma, as propriedades psicométricas da EIUPR, analisadas nesse estudo,
foram consideradas adequadas e com em niveis de validade e confiabilidade satisfatorias.

Os resultados observados nesta investigacao possibilitam concluir que a EIUPR:

1. Manteve as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual conforme a
versdo original da escala;

2. Preservou a validade de conteudo da versdo original da escala;

3. Alcangou correlagdo significativa com outros instrumentos que avaliam o mesmo
constructo;

4. Foi capaz de discriminar homens continentes de incontinentes;

5. Alcancou confiabilidade, por meio da consisténcia interna, considerada excelente.

Foi de extrema relevancia a participacao interdisciplinar de profissionais da area da
linguistica, especialistas em estudos de traducdo e da area da salde, especificamente
pesquisadores da area de incontinéncia urinaria na elaboracdo de uma versao final, o que
permitiu interacdo e troca de experiéncias, conforme as areas de atuacdo e a utilizacdo de
questionarios on-line, para realizacdo da etapa do comité de especialistas.

Contudo, espera-se que com a disponibilizacdo da escala em portugués, a sua
aplicacdo possa auxiliar na avaliagdo da IU nos pacientes submetidos a PR e,
consequentemente, fornecer dados que possibilitardo determinar o grau de comprometimento
do individuo e subsidiar a atuacdo dos profissionais frente as opg¢des de tratamentos de

reabilitacéo.
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ANEXOS

ANEXO A - VERSAO ORIGINAL DA URINARY INCONTINENCE SCALE AFTER
RADICAL PROSTATECTOMY (UISRP)

Urinary incontinence Scale after Radical Prostatectomy (UISRF)

Items Severity
Never Always

1.1 cannot wait for more than 2 hours to urinate 0 1 p- 3 4
1.1 always wake up at night to urinate two or more times 0 1 2 3 4
3. Before going to the restroom, I have urine leakage 0 1 2 3 4
4.1 always wear diapers because of urinary problems 0 1 2 3 4
%, When sitting up or getting out from the bed, I will urinate 0 1 2 3 4
6. When immediate actions, such as coughing, lifting heavy objects,

laughing out loud, etc., occur, I urinate . 0 1 2 3 4
7. After a long time standing, the urination often comes out 0 1 2 3 4
8. When exercising (e.g. jogging). urine comes out 0 1 2 3 4

Directions: Please consult the severity level and then circle the number following each statement based on your experience of Ul'm the past 4
weeks.
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO PARA ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DA
URINARY INCONTINENCE SCALE AFTER RADICAL PROSTATECTOMY (UISRP)
PARA O BRASIL

@® Novo|v W Excluir & Arquivar Lixo eletrénico | Y ees I
Sabrina Chagas € Responder |w
qua 19/04/2017 15:47
Para: lin2368@isu.edutw: Luciana da Mata (luregbh@yahoo.combr} 2

tens Enviados

Dear Dr. Lin Yh,

Good Moming!

My name is Sabrina and | am a nurse and master student at the Universidade Federal de Sao
Joao Del Rei located in Divindpolis, Brazil. My master supervisor Profesor Dr. Luciana Regina
Ferreira da Mata and me would like to request your permission for translation and validation of the
"Urinary incontinence after radical prostatectomy (UISRP) Scale” that you developed, so that we
may use this scale here in Brazil. Do you give us permission 7

Ve are looking forward to your answer.

Thank you very much.

Sabrina de Cassia Chagas

Murse and master sfudent - Federal University of Sdo Jodo def Rei - Brazil m

() Movo|wv ses J >

o in2368 <lin2368@isu.edu.tw> © Responder | v
sab 22/04/2017 1143

Para: Sabrina Chagas (sabrinachagasl@hotmail.com) =

Dear Sabrina de Cassia Chaga

Yes, welcome you gnd your adivisor to translate and use the "Urinary incontinence
after radical prostatectomy (UISRP) Scale” in your research. You have my permission
to use it.

I only hawve one request. When your complete your research, would you mild mail me the
reliability and wvalidity of this scale test in your country.

May wish your research success.

Best wish,

b 3 3 sk e 3 sk e S o e ohe T gk b S ak ok e S o e b sk e ok

Yu-Hua Li

email; ﬂ2368@i5u.edu.tw
Tel: 886-7-6151100 ext 7719 I

e s o o o o e e e o B0 o S o o oh 3 ke sk sk e s aE o
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ANEXO C - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEM)
(Bertolucci et al, 1994)

NUmero Identificador: Data: /| |
HOSPITAL:

Pontuacéo:

Orientagéo- tempo/espaco (1pt para cada resposta certa — total: 10 pontos)

1. Que dia da semana é hoje?

2. Que dia do més é hoje?

3. Emquemésestamos?

4. Emgueanoestamos?

—~|~[~[—~]|—~
~ |~ [~ [~ |~

5. Quehorassao (aproximadamente)?

Pergunte por partes: “Pode me dizer onde estamos?”

1. Onde nos estamos? Que local é este (gesticule com as méos ou bragos, mostrando o local em | ( )
volta de si — consultério, hospital, residéncia, etc)?

2. Em que lugar nds estamos (sala, cozinha, quarto, sala, andar, etc)?

3. Conhece alguma rua préxima ou bairro onde estamos?

4. Emquecidadeestamos?

—~|~|~[—~
~ |~ |~~~

5. Emqueestadoestamos?

Registro da memoria imediata (1pt para cada resposta certa — total: 3 pontos)

Vou-lhe dizer trés palavras e, quando terminar, pedirei para repeti-las, em qualquer ordem.
Memorize-as que, irei Ihe perguntar: arvore, mesa e cachorro.
A(OMQOC(

Atencdo e calculo (1pt para cada resposta certa — total: 5 pontos)
Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:

100-7 93-7 86-7 79-7 72-7
Q Q) Q) Q) Q)
93 86 79 72 65

Memodria recente (1pt para cada resposta certa — total: 3 pontos)

Ha alguns minutos vocé repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora de quais ainda se lembra
A()M()C()

Linguagem (1pt para cada resposta certa — total: 3 pontos)

Mostre dois objetos simples como uma caneta e um reldgio, e peca-lhe que os nomeie

Relégio () Caneta ( )
Repita a frase que vou-lhe dizer “nem aqui, nem ali, nem 13” ( )

Compreensédo verbal (1pt para cada resposta certa — total: 3 pontos)

Entregue uma folha de papel em branco e dé as trés seguintes ordens:
Pegue esta folha de papel com a méo direita, dobre-a ao meio e coloque-a em cima da cama.
() pegar ( )dobrar ( ) colocar na cama

Compreensao escrita (1pt para cada resposta certa — total: 2 pontos)

Forneca uma folha com a seguinte escrita: “Feche os olhos e pega ao paciente que faga o que esta escrito ( ).
Peca ao paciente que “escreva uma frase” iniciando com a palavra “eu”. (Ndo dite a frase, é preciso que ele escreva

espontaneamente. Verifique se a frase contém sujeito, verbo e se tem sentido. N&o é preciso avaliar a gramatica nem pontuacéo ()
Préxis da construcéo (1pt para cada resposta certa — total: 1 ponto)

Por favor, copie este desenho. (Entregue ao entrevistado e peca-o para copiar. A acéo estard correta se o desenho tiver dois
pentagonos com intersegdo de um angulo).

Pontuacdo (igual ou superior a) Escolaridade Diagnostico
26 Oito anos ou mais de escolaridade Normal
22 Quatro anos ou mais de escolaridade Normal
18 Analfabeto Normal
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ANEXO D - KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE

Numero Identificador
Idade:____ anos Data:_ / |

Como vocé avaliaria a sua saude hoje?

Muito Boa () Boa () Normal () | Ruim ( ) | Muito
ruim ()
Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua
vida?

[Nao () [ Umpouco() [ Maisoumenos() [ Muito () |

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos
problemas de bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé?
Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.
Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se
aplica a vocé.

Limitagcdo no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas
tarefas de casa (ex. limpar, lavar, cozinhar, etc)

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () | Muito () |
Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu
trabalho, ou suas atividades diarias normais fora de casa como:
fazer compra, levar filho a escola, etc.?

[ Nenhuma (1) | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |

Limitacao fisica/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como
fazer caminhada, correr, fazer algum esporte, etc.?

[ Nenhuma () | Um pouco ( ) [ Mais oumenos () | Muito () |
Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma
viagem?

[ Nenhuma (1) | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja,
reunido, festa?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do seu problema de
bexiga?

[ Nenhuma (1) | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |

Relagdes pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () | Muito () |
Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () | Muito () |
Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () | Muito () |

Gostariamos de saber quais sé@o os seus problemas de bexiga e
guanto eles aafetam vocé. Escolha da lista abaixo APENAS
AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?

[ Nenhuma (1) | Um pouco () | Mais ou menos () [ Muito () |
Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?
[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando tem muita vontade de
urinar?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Incontinéncia urinaria de esforco: Vocé perde urina com atividades
fisicas como: tossir, espirrar, correr?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () [ Muito () |
Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relacéo
sexual?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos ( ) [ Muito () |
Infeccdes freqiientes: Vocé tem muitas infeccdes urinarias?

[ Nenhuma (1) | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

[ Nenhuma () | Um pouco () | Mais oumenos () [ Muito () |

Emocdes

Vocé fica deprimido com seu problema de bexiga?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () [ Muito () |
Vocé fica ansioso ou nervoso com seus problemas de bexiga?

[ Nenhuma (1) | Um pouco () [ Mais ou menos () [ Muito () |
Vocé fica mal com vocé mesmo por causa do seu problema de
bexiga?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () [ Muito () |

Sono/Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

[ Nenhuma () | Um pouco () | Mais oumenos () [ Muito () |
Vocé se sente desgastado ou cansado?

[ Nenhuma () | Um pouco () | Mais oumenos () [ Muito () |

Algumas situag6es abaixo acontece com vocé? Se tiver o
guanto?

Vocé usa algum tipo de protetor higiénico com fralda, forro,
absorvente para manter-se seco?

[ Nenhuma () | Um pouco () | Mais oumenos () [ Muito () |
Vocé controla a quantidade de liguido que bebe?

[ Nenhuma () | Um pouco () | Mais oumenos () [ Muito () |
Vocé precisa trocar sua roupa intima (cueca) quando fica molhado?
[ Nenhuma () | Um pouco () | Mais oumenos () [ Muito () |
Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

[ Nenhuma () | Um pouco () [ Mais oumenos () [ Muito () |
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ANEXO E - International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form

(ICIQ)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Numero identificador: Data:_/ |

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e
0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responderas seguintes
perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Datade Nascimento: __ / [/

2. Sexo: Femininoo Masculino o

3. Com que freqiiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca o 0

Uma vez por semana ou menos o 1
Duas ou trés vezes por semana o 2
Umavez ao diao 3

Diversas vezes ao dia o 4

O tempo todo o 5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde. (assinale uma
resposta)
Nunhumao 0

Uma pequena quantidade o 2
Uma moderada quantidade o 4

Uma grande quantidade o 6

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida? Por favor, circule um nimero entre 0
(ndo interfere) e 10 (interfere muito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

ICIQ-SF ESCORE: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca o
Perco antes de chegar ao banheiro o
Perco quando tusso ou espirro o
Perco quando estou dormindo o
Perco quando estou fazendo atividades fisicas o
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo o
Perco sem razéo 6bvia o
Perco o tempo todo o
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ANEXO F - TESTE DE NORMALIDADE

Kolmogorov-Smirnov
Estatistica gl Valor-p
Dominio Percepcao de Saude — KHQ ,329 80 ,000
Dominio Impacto de IU — KHQ ,336 80 ,000
Dominio Limitag&o de Atividades Diarias- KHQ ,394 80 ,000
Dominio Limitagbes Fisicas- KHQ ,391 80 ,000
Dominio Relagbes Pessoais- KHQ ,295 80 ,000
Dominio Emogdes- KHQ 416 80 ,000
Dominio Limitagées Sociais- KHQ ,394 80 ,000
Dominio Sono e Disposicdo- KHQ ,522 80 ,000
Dominio Medida de Gravidade- KHQ ,314 80 ,000

Kolmogorov-Smirnov

Estatistica gl Valor-p

Escore total ICIQ-SF 217 80 ,000

Kolmogorov-Smirnov

Estatistica gl Valor-p

EIUPR ,211 80 ,000

Segundo o teste de normalidade, todas as escalas analisadas apresentaram distribui¢cdo néo-

normal (valores-p<0,05) e por isso optou-se pela utilizacdo de testes ndo-paramétricos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

isa: TRADUGAO, ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO
ThuR LN "URINARY INCONTINENCE SCALE OF RADICAL PROSTECTOMY" PARA O
CONTEXTO BRASILEIRO

Pesquisador: luciana regina ferreira da mata

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73961317.4.3001.5130

Instituigio Proponente: FUNDACAO GERALDO CORREA
Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.335.585

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico direcionado a aprimorar métodos de obtenglo, organizacgho e
elaboragio de dados, que contempla a construgao, validagao e avaliagao de instrumentos e técnicas de
pesquisa (POLIT et al, 2004). Sera realizada a tradugao, adaptagéo transcultural e a validagéo do
instrumento Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy (UISRP) através da proposta metodologica
de Beaton et al (2007). A validagao do constructo na populagdo brasileira permitird comparagdo com
estudos similares disponiveis em outros palses. Justifica-se a escolha deste instrumento por ser o Gnico
capaz de avaliar a incontinéncia urinaria (IU) ap6s a prostatectomia radical de forma especifica e por possuir
propriedades psicométricas bem elaboradas (LIN, 2010). A primeira etapa corresponde & adaptacgéo
transcultural, que infere duas etapas associadas: a tradugao do instrumento e a sua adaptaclo
propriamente dita. Ap6s essa fase ocorre a avaliagdo da qualidade da medida adaptada em relag8o A sua
compreensibilidade, validade aparente e de

contetido, bem como a replicabilidade e adequagao da nova versao do instrumento (GUILLEMIN, 1983) A
sequrfda parte da pesquisa constituira na validagao do instrumento, sendo considerado um dos aspectos
mais importantes neste tipo de delineamento, pois analisar a psicometria de um instrumento ou escala

confirma a confiabilidade e a validade interna, sendo elementos que devem ser contemplados durante todo
processo metodolégico (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A
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pesquisa
sera desenvolvida em Divinépolis-MG que conta com um servigo de referéncia no Estado de MG pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA). A populagdo compreenderéa pacientes submetidos a prostatectomia
radical. Como critérios de inclusio para o estudo, serfo considerados homens submetidos a prostatectomia
radical ha no minimo dois meses e no maximo um ano, maiores de 18 anos, que apresentem capacidade
locomotora, visual, auditiva,com capacidade de deglutigdo preservada, além de capacidade cognitiva
avaliada por meio do mini exame de estado mental (BERTOLUCCI et al., 1994).Serao excluldos os
pacientes que ainda estejam utilizando sonda vesical de demora (SVD) e os que relatarem queixa de IU
antes da cirurgia. A amostra para realizagio do pré-teste para validagao do instrumento sera de 30 a 40
participantes (Beaton et al,2007). Ja para a préxima etapa da pesquisa, considerando a recomendagéo de
cinco a dez observagdes para cada item do instrumento que ser4 validado, para que seja avaliado o Alpha
de Cronbach, a amostra sera composta por 40 a 80 pacientes, j4 que a UIPRS é composta por 8 itens (HAIR
et al, 2009). O processo de adaptagao cultural seguira as orientagdes propostas por Beaton, Bombardier e
Guillemin (2007), sendo elas:tradugao inicial, sintese das tradugdes retrotradugao, comité de julzes, pré
teste e apresentagdo da documentagdo para o autor. Apés esse processo seré realizado a analise das
propriedades psicométricas da versao pré-final, sendo elas: analise de validade de conteudo, validade de
construto, comparagao entre grupos distintos, analise fatorial, validade do construto convergente e andlise
de confiabilidade. Para coleta de dados na fase do pré-teste e na validag&o do instrumento, o participante,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebera instrugdes orais e
escritas sobre os dados de coleta referentes a identificag&o, caracterizagao sociodemografica e clinica, além
dos instrumentos: Pad Test, o ICIQ-SF e UISRP vers3o final. Os dados referentes ao pré-teste serado
analisados utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Scienc (SPSS) verséo 1.0.
A analise da confiabilidade do instrumento ser4 calculada por meio do Alfa de Cronbach e o nivel de
significancia adotado neste estudo sera de 0,05 ou 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Realizar a tradugao, adaptagio cultural e validagdo da Incontinence Scale of Radical Prostectomy
(UISRP)para o contexto brasileiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Traduzir a UISRP para o portugués e uso no contexto brasileiro;

- Avaliar a equivaléncia conceitual, semantica e analise psicométrica da UISRP traduzida para o
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portugués

- Mensurar a ncont~énaa urindna apds prostatectomia radical utiizando a UISRP:

- Avalar a confab@dade da versdo adaptada da UISRP por meio da consisténcia intefna,
-Avaiar a vaidade da U'SRP por meio da analise fatorial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

S30 minmos. e estio relaconados a nisco de constrangimento por exposi¢&o dos participantes, e a quebra

de sigho das informagdes obtdas na pesquisa Para minimizar estes riscos, a coleta de dados seré realizada

em ambiente reservado. calmo trangUilo e o absorvente intimo necessario para o Pad Test seré colocado
peio proprio paciente apds orientacao feita pelo responsével pela coleta de dados. Em caso de qualquer
risco ou dana emocional em decorréncia do estudo, esta garantido o encaminhamento para atendimento
psicoidgico especiaizado custeado pela equipe de pesquisa Os questionérios serao identificados através
de letras e numeros, ndo sendo possivel a associagio nominal, e permanecerao em posse da pesquisadora
por periodo de cinco anos e, apés, serdo incinerados. Os relatérios e resultados deste estudo serao

apresentados sem nenhuma forma de identificag3o individual. Sendo assim, os riscos referentes a

participagdc dos sujeitos neste estudo s@o minimos.

Beneficos:
Esta pesquwisa apresenta como beneficio a disponibilizagao de um instrumento especifico e,

consequentemente ampliagao das possibilidades de avaliagdo da incontinéncia urinaria pés prostatectomia

radical na clientela brasileira. Possibilita também a realizagdo de estratégias que visem melhorar a atuagao

dos profissionais nos servigos de salde no que concerne 4 incontinéncia urinaria pés prostatectomia radical.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Tema de pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos obrigaténios foram apresentados
Recomendacdes:

Sem comentérios ou recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem comentanios ou consideragdes.

Enderego’ Rua do Cobre 8O0

Bawto S3c Jodo de Deus CEP: 135500-227
UF: MG Munwcipio. DIVINOPOLIS
Telefone: (3732287705 E-mail: cep@hsyd com br

FPagraCloe 05

120



Contmuag 8o 0o Parece! 2 335589

is a critério do CEP:

Consideragdes Fina
res que, nocumprimen
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Este parec
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB~INFORMACOES_BASlCAS_DO_P 18/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 974847 .pdf 17:43:46
go;eto Detalhado / |projeto_final.pdf 18/09/2017 |Sabrina de Céssia Aceito
ochura 43;
17:43:.06 |Chagas
Investigador
Outros Carta_ao_Comite_de_etica.pdf 18/09/2017 |Sabrina de Céassia Aceito
17:41:40 [Chagas
TCLE / Termos de | tcle_paciente pdf i i
i ot p 1?{,03/822 ; 7 g:bnna de Cassia Aceito
Justficativa de o o
Auséncia
Qutros
PROJETO.pdf 21170812017 Elaine Cristina Dias Aceito
T :116:03 _|Franco
Check_list_cep.pdf 21/08/2017 |Elaine Cristina Dias | Aceito
Informagdes Basicas|PB INFORMACOES 171049 Franco
; _ _BASICAS_DO_P | 15/0 i
‘F’i’oﬁ’;‘;“’éﬂ " ROJETO_974847.pdf - 20-2/'32;7 hia
Lps Do/ PROJETO_VERSAO_FINAL pdf 12/08/2017 |Sabrina de Cassia | Aceito
'T"{e,: ador 12:51:36 |Chagas
LE / Termos de | TCLE_PAC
R IENTES pdf :
p 12/08/2017 |Sabrina de Cassia Aceito
Endereco:  Rua do Cobre, 800
B:mq S#o Jodo de Dﬁu‘.
UF: MG CEP:
Telefone: (37)3229':;‘;5”%' DIVINOPOLIS SBaer
E-mail: cep@hsjd com br
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HOSPITAL SAO JOAO DE

DEUS/FUNDAGAO GERALDO coram. T
. b
CORREA v
Conhoum 84 da Farecme 2 5V, 8%
Assentimento / TCLE_PACIENTES pdf 12:4%°08 [Chagas Aceito
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_COMITE_JUIZES pdf 12/0272017 |Sabnna de Cassia Aceito
Assentimento / 1247 49 |Chagas
Justificativa de
[Auséncia ‘
Orgamento ORCAMENTO pof 12/0£/2017 | Sabnna de Cassia Aceito
12 4726 {Chagas
Declaragio de PAULA_SILVA pdf 12022017 |Sabnna de Cassia Aceita
Instituigdo e 12.47.07 |[Chagas
Infraestrutura
Declaragao de LUCIANO_NOGUEIRA pdf 12/5%72017 [Sabnna de Céssia Aceito
Instituigdo e 124624 |Chagas
LInfraestrutura - .
Declaragao de DOMINGOS_JUNQUEIRA pdf 12/082017 |Sabnna de Cassia Aceito
Instituicao e 124609 |Chagas
Infraestrutura
Declaragao de DENNY_VELOSO pdf 12022017 |Sabnna de Cassi2 Aceito
Instituigao e 124549 |[Chagas
Infraestrutura
Declaragao de ALEXANRE_DINIZ_2 pdf 12022017 |Sabnna de Cassia Acero
Instituigéo e 124538 |Chagas
Infraestrutura
Declaragao de ALEXANDRE_DINIZ pdf 12/02/2017 |Sabnna de Cassia Aceito
Instituigéo e 124525 |Chagas
| Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA pdf 12/92:2017 |Sabnna de Cassta Acerto
124003  |Chagas
Folha de Rosto CEPE_Eduardo pdf 12/08/2017 | Sabnna de Cassia Aceito
122040 |Chagas
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APENDICES

APENDICE A - CONVITE ENVIADO AOS PERITOS PARA EXECUCAO DA
ETAPA DO COMITE DE ESPECIALISTAS VIA E-MAL.

Prezado participante,

Meu nome é Sabrina de Cassia Chagas, enfermeira, matriculada no Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade S&o Jodo Del- Rei (UFSJ), campus Dona Lindu
em Divinopolis (MG), orientanda das professoras Dr? Luciana Regina Ferreira da Mata.

Meu projeto de pesquisa prople-se traduzir e adaptar culturalmente o
instrumento "Urinarylncontinencescaleafter radical prostatectomy” para 0  portugués
brasileiro seguindo a metodologia proposta por Beaton et al (2007). Trata-se de um
questionario autoaplicavel originalmente em lingua inglesa, que tem como finalidade a
mensuracdo da incontinéncia urinaria (IU) em pacientes submetidos a prostatectomia radical.
Contém 8 afirmacgdes avaliadas em uma escala de likert de 5 pontos, onde 0 indica “nunca
ocorre” ¢ 4 indica “sempre ocorre”, de forma que pontuacdes mais altas indicam IU mais
grave.

Vocé esta sendo convidado para integrar o Comité de Juizes, composto por peritos de
varias areas de atuacdo que participardo da avaliacdo do instrumento original e do traduzido
por meio de uma plataforma gratuita online denominada e-Surv.

Solicitamos que vocé avalie se a tradu¢do do instrumento "Urinarylncontinencescaleof
radical prostatectomy" para o portugués brasileiro, que vocé vera na plataforma online, é
coerente e de facil compreensdo para 0s pacientes brasileiros. Para tanto, basta acessar o link
da plataforma e-Surv: https://eSurv.org?s=MIIEMN_1319876a para proceder a sua

avaliacdo. Segue em anexo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para seu
conhecimento, sendo que sua concordancia em participar da pesquisa como perito se dara
com a confirmacdo na primeira pagina da plataforma e-Surv quando vocé acessar o link
acima.

Agradeco a sua colaboracdo, empenho e disponibilidade e coloco-me a disposicéo para
quaisquer esclarecimentos.

O prazo de retorno dos questionarios respondidos sera de 15 dias a partir da data de

envio desta carta-convite.

Sabrina de Cassia Chagas y 3
Enfermeira pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI


https://esurv.org/?s=MIIEMN_1319876a
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES

Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa (Decreto
93.933 de 14/01/87, Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude) — comité de
juizes

Prezado juiz,

Nome da pesquisa: “TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO “URINARY INCONTINENCE SCALE OF RADICAL PROSTECTOMY” PARA O
CONTEXTO BRASILEIRO.”

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana Regina Ferreira da Mata

Equipe de Pesquisa: Profa. Dra. Luciana Regina Ferreira da Mata, Sabrina de Céassia Chagas
(discente do Mestrado Académico em enfermagem da Universidade Federal de Sao Jodo del-
Rei(UFSJ-CCO)

Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus Centro Oeste Dona
Lindu. (CCO)

Objetivo: Traduzir para o portugués, adaptar culturalmente e validar o instrumento “URINARY
INCONTINENCE SCALE OF RADICAL PROSTECTOMY” em pacientes brasileiros. O convite para a
sua participacdo no Comité de Juizes € para contribuir na traducdo, adaptacdo transcultural e
validagdodo “URINARY INCONTINENCE SCALE OF RADICAL PROSTECTOMY” a qual tem a
capacidade de mensurar a incontinéncia urinéria ap0s prostatectomia radical. Sua participacdo nesta
pesquisa consiste, em conjunto com os demais juizes, auxiliar na obtengcédo de uma verséo final do
instrumento de modo que este seja linguisticamente adaptado com base nas vérias traduges e retro-
tradugBes feitas durante as etapas anteriores da pesquisa. O objetivo dessa etapa € certificar que
todo o conteddo do instrumento tenha sido traduzido e adaptado de forma a conservar as
equivaléncias do instrumento adaptado com a versdo original. Os juizes podem incluir ou eliminar
itens irrelevantes, inadequados ou ambiguos e, ao mesmo tempo, criar substitutos que sejam
adequados a populacao-alvo.

Risco e Desconforto: Os riscos desta pesquisa sdo minimos, e estdo relacionados a risco de
constrangimento por exposi¢cdo dos sujeitos, e a quebra de sigilo das informagfes obtidas na
pesquisa. Para minimizar estes riscos, o comité de juizes serd reunido em local reservado, para
proporcionar privacidade. Garantimos sigilo referente a sua participagdo. Além disso, 0s instrumentos
utilizados para coletar os dados serdo identificados por codigos numéricos, garantindo assim o
anonimato dos sujeitos envolvidos e permanecerdo em posse da pesquisadora por um periodo de
cinco anos conforme Resolugcdo 466/2012 e orientagBes do CEPSJ e somente a pesquisadora e a
equipe de pesquisa terdo acesso aos formularios preenchidos. Os relatérios e resultados deste
estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificag&o individual.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa consistem na possibilidade de identificagdo e,
consequentemente planejamento de acdes capazes de possibilitar melhorias na assisténcia
garantindo assim uma maior qualidade no atendimento ao paciente submetido a prostatectomia
radical.

Custo/ reembolso para o participante: A sua participacdo é voluntaria e ndo acarretard nenhuma
despesa adicional e nenhum beneficio financeiro. Além disso, o(a) Sr2 podera retira-se a qualquer
momento do estudo. Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos
pela pesquisadora. E em caso de algum problema decorrente da pesquisa, vocé tera assegurado o
direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Assinatura do juiz Assinatura do pesquisador

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade serd mantida em segredo em todas as
apresentacdes, publicagbes de artigos cientificos, dissertacdo e qualquer outra forma pela qual este
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estudo for divulgado.Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dosresultados
da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento. Vocé
nado sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.

Com o seu consentimento o termo sera apresentado em duas vias eletrbnicas, sendo que uma
deverd ser assinada, escaneada e enviada para o e-mail da pesquisadora.

Declaracao de consentimento

Eu, , declaro que li as
informacdes contidas nesse documento e fui devidamente informado pela pesquisadora Sabrina de
Céssia Chagas, RG15.506.105, do objetivo da pesquisa, das atividades que serdo realizadas e das
condigdes da minha participacdo. Concordo em participar do estudo “TRADUGAO, ADAPTAGAO
TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO “URINARY INCONTINENCE SCALE OF
RADICAL PROSTECTOMY” PARA O CONTEXTO BRASILEIRO”, de forma voluntaria. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve qualquer
penalidade. Declaro ainda que recebi uma cépia do Termo de Consentimento.

Divinopolis, de de 201__.

Assinatura do juiz Assinatura do pesquisador

Em caso de ddvida, comunicar a pesquisadora responsavel ou ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sao
Joéo Del Rei (CEPES-CCO/UFSJ), situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho n°® 400, Bairro
Chanadour, Divinépolis/MG, Tel: (37) 3221-1580, e-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br. Se desejar,
consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep): Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-
5879. E-Mail: conep@saude.gov.br

Responsével pelo Projeto: ProfaDraLuciana Regina Ferreira da Mata.
Equipe do projeto: ProfaDraLuciana Regina Ferreira da Mata, Sabrina de Céssia Chagas

Contato: Profa Luciana Regina Ferreira da Mata. E-mail: lucianadamata@usp.br Tel.:(37) 991049459
(37) 32211267.Endereco: Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei — UFSJ Campus Centro Oeste -
situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho no 400, BairroChanadour- Divinépolis - MG — Brasil.

Contato: Sabrina de Cassia Chagas. E-mail: sabrinachagasl@hotmail.com Tel.: (37) 991519045.
Enderecgo: Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei - UFSJ Campus Centro Oeste - situado na
Avenida Sebastido Goncalves Coelho n°® 400, Bairro Chanadour- Divinépolis - MG — Brasil.

Agradeco a sua colaboracado e solicito a declaracdo do seu consentimento livre e esclarecido neste
documento. Através da sua assinatura em todas as paginas.


mailto:conep@saude.gov.br

126

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PACIENTES

Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa (Decreto
93.933 de 14/01/87, Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude) — Pacientes

Nome da pesquisa: Tradugdo, adaptagédo transcultural e validagdo do instrumento “Escala de
Incontinéncia Urinaria pés Prostatectomia Radical” para o contexto brasileiro.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana Regina Ferreira da Mata

Equipe de Pesquisa: Profa. Dra. Luciana Regina Ferreira da Mata, Sabrina de Cassia Chagas
Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus Centro Oeste Dona
Lindu.

Objetivo: O senhor estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
disponibilizar um instrumento de avaliacdo da incontinéncia urindria em homens submetidos a
prostatectomia radical no Brasil.

Procedimento: Caso o senhor concorde em participar, a pesquisa consistird em realizar o teste do
absorvente para verificar o nivel de incontinéncia, e em responder perguntas relacionadas a sua
situagdo de saude, questdes séciodemograficas e a incontinéncia urinaria. A entrevista sera realizada
por uma aluna mestranda de enfermagem, treinada por mim, responsavel pelo projeto. A sua
participacdo neste estudo é importante, uma vez que muitos pacientes submetidos a prostatectomia
radical tém predisposicdo a desenvolver a incontinéncia urinaria, o que pode comprometer sua
qualidade de vida. Desta forma, identificar a presenca de incontinéncia urinaria nesses pacientes,
pode colaborar para a melhoria e planejamento da assisténcia de enfermagem prestada diminuindo
0s impactos na recuperacao do paciente.

Risco e Desconforto: S8o minimos, e estdo relacionados a risco de constrangimento por exposicao
dos participantes, e a quebra de sigilo das informagdes obtidas na pesquisa. Para minimizar estes
riscos, a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, calmo tranqiilo e o absorvente
intimo necessario para o teste da almofada sera colocado pelo préprio paciente apds orientagédo feita
pelo responsavel pela coleta de dados. Em caso de qualquer risco ou dano emocional em
decorréncia do estudo, esta garantido o encaminhamento para atendimento psicol6gico especializado
custeado pela equipe de pesquisa.Os questionéarios serdo identificados através de letras e nimeros,
ndo sendo possivel a associacdo nominal, e permanecerdo em posse da pesquisadora por periodo
de cinco anos e, ap6és, serdo incinerados. Os relatérios e resultados deste estudo serdo apresentados
sem nenhuma forma de identificacdo individual. Sendo assim, os riscos referentes a participacdo dos
sujeitos neste estudo sdo minimos.

Beneficios: Esta pesquisa consiste na possibilidade de disponibilizar um instrumento de identificacédo
e caracterizagdo da incontinéncia urinaria pés prostatectomia radical e, consequentemente,
planejamento de acbes pelos profissionais de enfermagem, possibilitando uma melhor qualidade de
assisténcia.

Custo/ reembolso para o participante: Sua participagdo no estudo é voluntaria, ndo envolve
qualquer tipo de despesa adicional, pois as entrevistas serdo agendadas de acordo com o seu
retorno médico e ndo envolve nenhum beneficio financeiro.

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade serd mantida em segredo em todas
asapresentacdes, publicagBes e qualquer outra forma pela qual este estudo for divulgado. Os
instrumentos de coleta de dados serdo identificados por cédigos numéricos, garantindo assim o
anonimato dos sujeitos envolvidos, e permanecerdo em posse da pesquisadora por periodo de cinco
anos a contar do dia de hoje e, apés, serdo incinerados. Além disso, o Sr podera retirar-se a qualquer
momento do estudo, sendo que a desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua saude ou ao seu
bem estar. Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Esta prevista a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
sendo os recursos destinados pela pesquisadora.

Assinatura do participante Impresséo Digital
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Assinatura do pesquisador Impresséo Digital

Com o0 seu consentimento o termo sera apresentado em duas vias, uma cOpia dele ficara com a
pesquisadora e a outra com o senhor.

Declaracao de consentimento

Eu, , declaro que li as
informacdes contidas nesse documento e fui devidamente informado pela pesquisadora Sabrina de
Céssia Chagas, RG 15.506.105, do objetivo da pesquisa, das atividades que seréo realizadas e das
condicdes da minha participacdo. Concordo em participar do estudo “TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO “ESCALA DE INCONTINENCIA
URINARIA POS PROSTATECTOMIA RADICAL” PARA O CONTEXTO BRASILEIRO’, de forma
voluntaria. Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que iSso
leve qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia do Termo de Consentimento.

Divinopolis, de de 201_ .

Assinatura do participante Impresséo Digital

Assinatura do pesquisador

Em caso de ddvida, comunicar a pesquisadora responsavel ou ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Séo
Joéo Del Rei (CEPES-CCO/UFSJ), situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho n°® 400, Bairro
Chanadour, Divin6polis/MG, Tel: (37) 3221-1580, e-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Jo&o de Deus, situado na rua do Cobre 800, bairro
Niterdi, Divinépolis/ MG, Tel:(37) 3229 7661 Email:cep@hsjd.com.br

Responséavel pelo Projeto: ProfaDraLuciana Regina Ferreira da Mata.
Equipe do projeto: ProfaDraLuciana Regina Ferreira da Mata e Sabrina de Cassia Chagas.

Contato: Profa Luciana Regina Ferreira da Mata. E-mail: lucianadamata@usp.br Tel.: (37) 991049459
(37) 32211267. Endereco: Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei — UFSJ Campus Centro Oeste -
situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho no 400, Bairro Chanadour- Divindpolis - MG — Brasil.

Contato: Sabrina de Cassia Chagas. E-mail: sabrinachagasl@hotmail.com Tel.: (37) 991519045.
Endereco: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - UFSJ Campus Centro Oeste - situado na
Avenida Sebastido Goncalves Coelho n°® 400, Bairro Chanadour- Divinépolis - MG — Brasil.

Agradeco a sua colaboragéo e solicito a declara¢@o do seu consentimento livre e esclarecido neste
documento, através da sua assinatura em todas as paginas.



APENDICE D - QUESTIONARIO PRE-TESTE

Paciente: Idade:
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Cod

ESCALA DE INCONTINENCIA URINARIA POS-PROSTATECTOMIA RADICAL

(EIUPR)

Instrucdes: Por favor, considere o nivel de gravidade e entdo circule o numero
correspondente a cada item baseado em sua experiéncia com a incontinéncia urinaria

nas ultimas 4 semanas.

O usuario teve dificuldade em entender as instrucdes?
( ) Nao

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

ltens

Gravidade

Nunca

Sempre

1. Eu néo consigo ficar mais de 2 horas sem urinar. 0
O usuario teve dificuldade em entender esse item?

( ) Nao

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

2. Eu sempre me levanto a noite duas ou mais vezes para 0
urinar.

O usuario teve dificuldade em entender esse item?

( ) Néo

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

3. Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina. 0
O usuério teve dificuldade em entender esse item?

( ) Nao

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

4.Eu sempre uso fraldas devido a problemas urinarios. 0
O usuario teve dificuldade em entender esse item?

( ) Néo

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

2 3 4
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5. Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de
urina.

O usuério teve dificuldade em entender esse item?

() Néo

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

6. Quando faco esfor¢co como tossir, levantar objetos
pesados, dar gargalhadas, etc., eu tenho perda de urina.
O usuario teve dificuldade em entender esse item?

() Néo

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

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

O usuario teve dificuldade em entender esse item?
() Néo

() Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?

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

O usuaério teve dificuldade em entender esse item?

() Nao

()Sim

Se a resposta foi sim, qual foi a dificuldade?
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1 Dados de identificacéo e sociodemogréficos:

1.1 Datadaentrevista: /| 1.2 N° identificador:

1.3 Idade: 1.4 Médico responsavel:

1.5 Procedéncia: () Zona Urbana ( ) Zona Rural
1.6 Renda Pessoal (em reais): 1.7 Renda Familiar:

1.8 NUmero de membros na familia:

1.9 Ocupacéo: 1.10 Profissao:

1.11 Escolaridade (em anos): 1.12 Cor da pele:

1.13 Situacdo marital: () com companheiro () sem companheiro
1.14 Tipo de atendimento: ( ) SUS ( ) Convénio ( ) Particular

2 Caracterizacdo clinica:

2.1 Diagndstico de base: ( ) Sabe () Néo sabe
Se sabe, especifique:
2.2 Escore de Gleason:___ (_+ ) 2.3 Peso da prostata: gramas
2.4 Tipo de prostatectomia: () Aberta () Videolaparoscopia

2.5 Data da PR:

2.6 Tempo (em dias) da retirada do cateter vesical de demora:

2.7 Outra doenca urologica: () Sim () Né&o

Se sim, especifique:
2.8 Co-morbidades: ( ) Sim () Néo

Se sim, quais ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia (

2.9 Peso: 2.10 Altura:

211 IMC.___
() |<185kg/m? — | Baixo peso
() [ >18,5e<25kg/m? — | Eutréfico
() | >25e<30kg/m? — | Sobrepeso
() |>30kg/m? — | Obesidade

2.12 Circunferéncia abdominal de pé (umbigo): cm

2.13 Problemas psicoldgicos (ex: depressdo, ansiedade): () Sim () Néo
Se sim, especifique:
2.14 Problemas intestinais: () Sim () N&o
Se sim, especifique:
2.15 Restricdo de mobilidade: () Sim () N&o
Se sim, qual motivo? Especifique abaixo:

) Outra (especificar):

() fatores fisicos () dificuldade de deambulacdo ( ) neuropatia diabética ( ) alteragdo na viséo ()

osteoporose () outros:
2.16 Infeccdo ou inflamacdo do trato urinario: () Sim () N&do
2.17 Cirurgia abdominal: () Sim () Néo

Se sim, especifique:
2.18 Radioterapia: () Sim () Ndo

2.19 Consumo de alcool: () Sim () Néo

2.20 Consumo de cafeina: () Sim () Nao

2.21 Tabagista: () Sim () Né&o () Parou

2.22 Faz uso de fralda/ forro/ absorvente: ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quantos (em dia)

2.23 Realiza alguma atividade para controle da IU? ( ) Sim () N&o

Se sim, qual? Ha quanto tempo? (em meses)

Se ndo, recebeu alguma orientagdo sobre exercicios para o controle de 1U?
() Sim () Néo Se sim, onde?
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APENDICE F - ESCALA DE INCONTINENCIA URINARIA POS
PROSTATECTOMIA RADICAL

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

Itens Gravidade
Nunca Quase As vezes Quase Sempre
nunca sempre

1. Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas sem urinar. 0 1 2 3 4
2. Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina. 0 1 2 3 4
3. Eu sempre uso fraldas devido a problemas urinarios. 0 1 2 3 4
4. Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de 0 1 2 3 4
urina.

5. Quando faco esforco como tossir, levantar objetos 0 1 2 3 4

pesados, dar gargalhadas, etc., eu tenho perda de urina.
6. Apos ficar um longo periodo em pé, tenho perda de urina. 0 1 2 3 4

7. Quando me exercito (por exemplo, caminho), tenho perda 0 1 2 3 4
de urina.
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APENDICE G - Artigo: Prevaléncia de incontinéncia urinaria pos
prostatectomia radical

Resumo

Objetivo: o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria 0s
prostatectomia radical considerando diferentes metodos de avaliagdo. Métodos: estudo de
carater descritivo, exploratério e transversal com estratégia de analise quantitativa dos
resultados apresentados. A amostra foi composta por individuos submetidos a prostatectomia
radical no qual foi calculada a prevaléncia de 1U com respectivo intervalo de confianca de 95
(IC95%) considerando: Pad test, Pad Used e questdo 3 da escala International Consultation
on Incontinence Questionnarie Short Form (ICIQ-SF) (Com que frequéncia vocé perde
urina?), sendo categorizados como ‘“nunca” continentes e “alguma vez” incontinente. Em
seguida foi realizada a comparagdo da ocorréncia de incontinéncia urinaria segundo cada uma
das trés classificaces por meio do coeficiente Kappa com respectivo Intervalo de Confianga
de 95% (1C95%). Também foi avaliada a associacdo entre os diferentes testes considerando
gravidade da IU por meio do teste exato de Fisher. Em todas as analises considerou-se um
nivel de significancia de 5% e foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 21.0.
Resultados: a prevaléncia de incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical avaliada em
152 homens foi de 46,7% segundo o Pad test, 41,4% segundo Pad Used e 80,3% segundo
autorrelato de perda urinaria. Conclusdo: a prevaléncia de incontinéncia na populacdo em
questdo foi alta, considerando principalmente a queixa de perda urinaria relatado pelos
individuos. No entanto, considerando o nivel das perdas urinarias avaliados pelos testes
clinicos, percebe-se uma taxa moderadamente consideravel de IU nessa populacdo. Esses
dados demonstram que, na comparacdo das taxas de IU em diferentes populacdes, deve-se

utilizar definicBes idénticas para se determinar efetivamente uma prevaléncia correta.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Prostatectomia; Estudos de Validacdo; Estudos de

Avaliacdo; Neoplasias da Prostata; Enfermagem.

Introducgéo

O Céancer de Préstata (CP) € um dos canceres mais prevalentes no mundo
(STEWART; WILD, 2014; BRASIL, 2017) tendo como estimativa para 2018 de quase 1,3
milh&o de novos casos de CP e aproximadamente 360 mil mortes associadas em todo o

mundo, classificando-se como o segundo cancer mais frequente e a quinta principal causa de



133

morte por cancer em homens (BRAY et al., 2018).

No Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o CP é o maisincidente
entre 0s homens em todas as regides do pais e, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), a estimativa de novos casos para o0 biénio 2018-2019 é de 68.220, 0 que representa
um risco e 66,12 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2017).

O tratamento curativo e frequentemente indicado para alguns tipos de CP € o cirlrgico
através da Prostatectomia Radical (PR), considerada tratamento padrdo-ouro para o CP
localizado. Entretanto, um possivel efeito secundario e comum apds a cirurgia é a
Incontinéncia Urinaria (1U), que pode influenciar negativamente a Qualidade de Vida (QV)
dos homens submetidos a PR (TIENZA, et al, 2018). A International Continence Society
(ICS) define a IU como uma condicdo na qual ocorre queixa de perda involuntaria de urina
(ABRAMS et al., 2017).

As taxas de IU Pés Prostatectomia Radical (IUPPR) variam entre 2,5% a 87%. Esta
ampla variagdo e justificada pela diversidade de metodologia utilizada no momento da
avaliacdo (SALLAMI, 2017). A ICS recomenda que na avaliacdo da IU se especifiquem as
circunstancias, frequéncia e gravidade das perdas urinarias, além de se avaliar a QV dos
individuos devido ao impacto que essa condicdo causa (ABRAMS et al, 2017),a partir da
anamnese, exame fisico, diario miccional e utilizacdo de escalas ou questionarios
(AUSTIN; KRETSCHMER; BADLANI, 2017).

Neste contexto, a literatura oferece instrumentos especificos de avaliacdo da U, além
de testes clinicos que podem quantificar e qualificar a IU a fim de atender as necessidades dos
pacientes submetidos a PR no que se refere a avaliagdo e mensuracéo da IUPPR (HERDMAN
etal., 2017).

Dos instrumentos validados no Brasil e que podem ser utilizados para se determinar a
presenca ou ndo de IU, tem-se o Pad Test, Pad used, aléem do autorrelato de 1U, dado que
nesse estudo foi colhido por meio da questdo 3 do ICIQ-SF. O Pad Test é utilizado para
mensurar e classificar o grau de 1U pela quantificacdo da perda urinéria, tal recurso pode ser
aplicado durante 20 minutos, uma hora ou duas horas. Neste caso, quanto maior o tempo de
aplicacdo, maior pode ser a inviabilidade de utilizad-lo em um estudo cientifico (HERDMAN
et al, 2017). O Pad Used é mais utilizado possivelmente devido sua simplicidade, uma vez
que consiste em apenas questionar a quantidade de vezes que o paciente troca de fralda ou
absorvente durante 24 hora (ANGULO et al, 2017). Ja o ICIQ-SF fornece uma avaliagio
breve e geral do impacto da IU na QV, possibilitando assim néo s6 a deteccéo da presenca da

IU, mas também seu impacto na QV do paciente (HERDMAN et al, 2017). Desta forma, a
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utilizacdo desses instrumentos possibilita a comparacdo da prevaléncia de U conforme
metodologia utilizada para se determinar a IU.

Conhecer melhor as estratégias de avaliacdo e a prevaléncia IUPPR possibilitard o
direcionamento das acdes educativas e o referenciamento desses individuos para o
acompanhamento multiprofissional, bem como otimizar a comunicagéo entre profissional e
paciente com foco para os problemas vivenciados por esses homens (HERMANS et al 2017).
Autores ja relataram que a IUPPR tem prevaléncia diferente dependendo da metodologia
utilizada para se determinar a IU (TIENZA et al, 2018). Dessa forma, o estudo em questao
objetivou comparar a prevaléncia de IUPPR a partir de diferentes estratégias de avaliacdo

disponiveis.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de prevaléncia, com carater descritivo e
exploratorio. O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2016 a agosto de 2017, cuja
amostra foi constituida por homens submetidos a PR em um servico de referéncia em
oncologia de Minas Gerais, vinculado ao INCA.

Foram selecionados para o estudo homens com idade acima de 18 anos submetidos a
PR em acompanhamento p6s-operatorio, na instituicdo referida, ha no minimo dois meses e
no maximo dois anos, capazes de ouvir e responder oralmente as questdes contidas na escala.
Foram excluidos aqueles que estavam em uso de Sonda Vesical de Demora (SVD) e 0s que
relataram 1U pré-operatoria.

Para recrutamento dos participantes, identificou-se a data do retorno médico, e assim,
estes foram convidados a participar do estudo, sendo explicados os objetivos da pesquisa e 0s
procedimentos da entrevista. Todos 0s pacientes que aceitaram participar da pesquisa
preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora principal, e a equipe da instituicéo,
antes de encaminhar os pacientes para a consulta médica, conduziam os mesmos até a sala de
enfermagem onde se realizava a entrevista em ambiente privativo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: questionario sociodemografico,
questdo trés da versdo brasileira do International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF) (TAMANINI et al., 2004) e aplicacdo dos testes clinicos Pad Used
(ANGULO et al, 2017) e Pad Test (HERDMAN et al, 2017) de uma hora.

Para caracterizacdo sociodemografica, foi elaborado um instrumento que contemplou

dados como idade, escolaridade, renda per capita, profissdo, situacdo conjugal e tempo pos-
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cirdrgico.

O ICIQ-SF é considerado simples, curto e autoaplicivel, composto por quatro
questdes que avaliam frequéncia, gravidade e impacto da IU, o que possibilita uma avaliacdo
rapida do impacto da IU na QV, além de qualificar a perda urindria dos individuos
(TAMANINI et al., 2004). O questionério foi validado na lingua portuguesa em 2004,
apresentando alta capacidade psicométrica e coeficiente o de Cronbach de 0,9 (TAMANINI et
al., 2004). Neste estudo, apenas a questdo 3 (Com que frequéncia vocé perde urina?) deste
questionario foi utilizada, pois a mesma refere ao objetivo principal do estudo que é
identificar a presenca da IU. Dessa forma, individuos que autorrelataram nenhuma perda
urinaria involuntéria (nunca), foram classificados como continentes e aqueles que
autorrelataram alguma perda involuntaria de urina, independente da frequéncia, foram
classificados como incontinentes.

O Pad Used consiste em quantificar o numero de absorventes utilizados pelo individuo
em 24 horas. Dessa forma, classifica-se a IU em leve (quando o uso de absorventes é de 1 a 2
por dia), moderada (3 a 5 absorventes por dia) e severa (mais de 6 absorventes por dia)
(ANGULDO et al., 2017). Sendo assim, aqueles que ndo utilizam nenhum absorvente, foram
classificados como continentes.

O Pad Test é realizado com o objetivo de identificar e quantificar a perda urinaria a
partir de um teste clinico que baseia-se no ganho de peso de um absorvente durante um
periodo predeterminado em que o individuo realiza algumas atividades especificas. Ao final,
0 Pad Test classifica a condi¢cdo do individuo de acordo com o peso do absorvente: perda
insignificante (quando o peso final do absorvente é de até um grama(g)); perda leve (1,1 a
9,99); perda moderada (10 a 49,99); e perda severa (acima de 50g). Entretanto, apesar do Pad
Test quantificar a perda urinaria, ele ndo permite a identificacdo do mecanismo da perda
(HERDMAN et al., 2017). Dessa forma, considerou-se continentes os individuos que foram
classificados com perda insignificante.

O célculo do tamanho da amostra foi definido a partir do teste estatistico de amostra
aleatoria simples para populacdo finita, estimando-se uma propor¢do de IU referente a
populacgéo de interesse. Sendo assim, a populacdo de homens atendidos na instituicdo em um
intervalo de dois anos foi equivalente a 242 homens, com margem de erro de 5% e um nivel
de confianga de 95%, que resultou em um tamanho minimo de 149 participantes.

Os dados foram processados e analisados por meio do programa Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 21.0 para Windows. Os resultados obtidos para as variaveis

explanatorias (caracterizacdo sociodemografica) foram analisados a partir de estatistica
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descritiva, medidas de tendéncia central (média, mediana) e de variabilidade (desvio-padréo)
para as variaveis continuas, e frequéncia relativa para as varidveis categoricas. Aplicou-se o
teste Shapiro-Wilk para testar normalidade das variaveis explicativas, sendo que aquelas com
distribuicdo normal foram apresentadas em média e desvio-padréo, e as demais em mediana e
intervalo interquartilico (p25-p75).

A prevaléncia de IU com respectivo intervalo de confianga de 95 (1C95%) foi
calculada considerando: Pad Test, Pad Used e questdo 3 da escala ICIQ-SF (Com que
frequéncia vocé perde urina?), sendo classificados como continentes aqueles individuos que
respondiam a op¢do “nunca” e classificados como incontinentes aqueles que respondiam
“alguma vez”. Em seguida foi realizada a comparacao da ocorréncia de IU segundo cada uma
das trés classificacGes por meio do coeficiente Kappa no qual o valor maximo igual a 1,00
indica alto nivel de concordancia e valores préoximos ou menores que 0,00 indicam
discordancia entre os observadores, com respectivo Intervalo de Confianga de 95% (1C95%)
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TASSIANO et al., 2015).

Para testar possiveis diferencas entre a gravidade da IU por meio das estratégias, foi
adotado o Teste Exato de Fisher e em todas as andlises considerou-se um nivel de
significancia de 0,05.

Foram atendidas as recomendacBes éticas nacionais sobre pesquisas com seres
humanos, seguindo a normatizacdo da Resolucdo n° 466/12 preconizada pelo Conselho
Nacional de Saude, e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo proponente
(Parecer n°1.866.160/2016).

Resultados

A populacdo do estudo foi composta por 152 pacientes. No que se refere a idade, 0s
participantes apresentaram média de 66,8 (x£7,8) anos, variando entre 47 e 83 anos. Quanto a
escolaridade, os participantes apresentaram uma média de 3,9 (+2,9) anos de estudo, variando
de zero a 11 anos. A média da renda per capita foi 898,3 (£525,7) reais, variando entre zero e
3748,0 reais. No que concerne & situacdo profissional, 78,9% estavam em situacdo inativa
(aposentado ou desempregado) e 21,1% em situagdo ativa. Quanto a situa¢do conjugal, 80,3%
dos participantes tinham companheira.

Considerando os resultados apresentados na Tabela 1, a prevaléncia de 1U foi de
46,7% (1C=38,7%; 54,7%) segundo o Pad Test, 41,4% (1C=33,5%; 49,4%) segundo Pad
Used e 80,3% (IC=73,9%; 86,7%). segundo autorrelato de perda involuntéria de urina.

Na comparacao entre o Pad Test e Pad Used em relacéo a classificacdo de 1U (Tabela
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1), observa-se que entre os homens classificados como continentes pelo Pad Test (n=81), 79%
tiveram a mesma classificagdo pelo Pad Used, mas 21% foram classificados com
incontinentes por essa escala. Por outro lado, entre aqueles classificados como incontinentes
pelo Pad Test (n=71), 35,2% foram classificados como continentes pelo Pad Used e 64,8%
foram também classificados como incontinentes. Essa comparacdo resultou em uma
concordéancia de 44,1% entre as duas escalas segundo o coeficiente Kappa, sendo essa
concordancia significativa.

Em relacdo ao autorrelato de perda involuntaria de urina, dos classificados como
continentes pelo Pad Test (n=81), apenas 23,5% tiveram a mesma classificacdo pela questéo
3, enquanto 76,5% foram classificados como incontinentes. J& entre os classificados como
incontinentes pelo Pad Test (n=71), 84,5% também foram classificados dessa forma pelo
autorrelato de 1U, e apenas 15,5% tiveram classificacdo de continentes. No entanto, essa

comparacéo resultou em um coeficiente kappa de apenas 0,076 e ndo significativo.

Tabela 1: Comparacao da classificacdo de 1U segundo Pad Test, em relacdo ao Pad Used
e autorrelat de 1U, Divinopolis, Minas Gerais, Brasil 2018/ (n=152).

Pad Test
Continente Incontinente

Kappa [1C95%)]

Pad Used

Continente 64 (79,0%) 25 (35,2%) 0,441 [0,297; 0,585]
Incontinente 17 (21,0%) 46 (64,8%)

Autorrelato de 1U

Continente 19 (23,5%) 11 (15,5%) 0,076 [0,000; 0,229]
Incontinente 62 (76,5%) 60 (84,5%)

Fonte: Dados do estudo

Na comparacdo entre o Pad Used e o autorrelato de IU, em relacdo a classificacdo de
IU (Tabela 2), observa-se que entre os homens classificados como continentes pelo Pad Used
(n=89), apenas 33,7% tiveram a mesma classificacdo pelo autorrelato de 1U, e 66,3% foram
classificados com incontinentes por essa escala. Por outro lado, entre aqueles classificados
como incontinentes pelo Pad Used (n=63), todos (100%) foram também classificados como
incontinentes pelo autorrelato de IU. Essa comparagdo resultou em uma concordancia de
29,7% entre as duas escalas segundo o coeficiente Kappa, sendo essa concordancia

significativa.
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Tabela 2: Comparacgéo da classificacdo de 1U segundo Pad Used, em autorrelato de 1U,
Divinodpolis, Minas Gerais, Brasil 2018. (n=152).

Pad Used o
Continente Incontinente Kappa [1C95%]
Autorrelato de IU
Continente 30 (33,7%) 0 (0,0%) 0,297 [0,156; 0,437]
Incontinente 59 (66,3%) 63 (100,0%)

Fonte: Dados do estudo

Segundo Pad Test, 34,2% dos homens foram classificados com incontinéncia leve e
segundo o Pad Used, 30,3% receberam esta mesma classificagdo. A incontinéncia moderada
foi presente em 10,5% dos homens segundo Pad Test e 8,6% segundo Pad Used. J& a IU
severa ocorreu em 2,0% segundo Pad Teste 2,6% segundo Pad Used. Com relacdo aos
resultados da questdo 3 da escala ICIQ-SF, 39,5% dos homens relataram perder urina diversas

vezes ao dia e 5,3% o tempo todo (Tabela 3).

Tabela 3: Gravidade da IU segundo Pad Test, Pad Used e questdo 3 da escala ICIQ-SF,
Divindpolis, Minas Gerais, Brasil 2018 (n=152)

n %
Pad Test
Continente 81 53,3
U leve 52 34,2
IU moderada 16 10,5
IU severa 3 2,0
Pad Used
Continente (Nenhuma fralda) 89 58,6
IU leve (1 a 2 fraldas/dia) 46 30,3
IU moderada (3 a 5 fraldas/dia) 13 8,6
IU severa (6 ou mais fraldas/dia) 4 2,6
Questédo 3 escala ICIQ-SF -
Com que frequéncia perde urina
Nunca (continente) 30 19,7
1 vez ou menos por semana 14 9,2
2 0u 3 vezes por semana 21 13,8
1 vez ao dia 19 12,5
Diversas vezes ao dia 60 39,5
O tempo todo 8 5,3

Fonte: Dados do estudo
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, ha associagdo entre os testes
comparados (valores-p<0,05). No entanto, no que se refere aos pacientes classificados como
continentes pelo Pad Test (n=81), 18,5% foram classificados com IU leve, 1,2% como 1U
moderada e 1,2% como U severa pelo Pad Used. Ja entre aqueles com IU leve pelo Pad Test
(n=52), 40,4% eram continentes pelo Pad Used, 5,8% IU moderada e 1,9% IU severa. Entre
os classificados como IU moderada pelo Pad Test (n=16), 25% eram continentes pelo Pad
Used e 25% IU leve. Por fim, dos pacientes classificados como IU severa pelo Pad Test
(n=3), 33,3% foram classificados como 1U moderada pelo Pad Used.

Na comparacdo entre o Pad Test e a questdo 3 da escala ICIQ-SF, entre aqueles
classificados como continentes pelo Pad Test (n=81), 13,6% relataram perder urina 1 vez ou
menos por semana, 18,5% 2 a 3 vezes por semana, 13,6% 1 vez ao dia e 30,9% diversas vezes
ao dia. Ja entre aqueles classificados como IU leve pelo Pad Test (n=52), 44,2% relataram
perder urina diversas vezes ao dia. Entre aqueles com IU moderada pelo Pad Test (n=16),

62,5% perdem urina diversas vezes ao dia.

Tabela 4: Comparacéo da gravidade da 1U segundo Pad Test, em relacdo ao Pad Used e
questdo 3 da escala ICIQ-SF, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil 2018 (n=152)

Pad Test Valor-
Continente IUleve IU moderada IU severa p*

Pad Used

Continente (Nenhuma
fralda)

IUleve (1a?2
fraldas/dia)

IU moderada (3a5
fraldas/dia)

IU severa (6 ou mais
fraldas/dia)

Questéo 3 escala
ICIQ-SF -

Nunca (continente) 19 (23,5%) 10 (19,2%) 1 (6,3%) 0 (0,0%) <0,001
1 vez ou menos por 11 (13.6%) 2 (3.8%) 1 (6,3%) 0 (0,0%)

64 (79.0%) 21 (404%) +(%0%)  0(0.0%) <0001

15 (185%) 27 (51,0%) 2 (@20%)  0(0.0%)

112%) 3@Gsw) °000%)  1(383%)

112%) 100%)  °000%)  2(66.7%)

semana
2 ou 3 vezes por 15 (18,5%) 5 (9,6%) 1 (6,3%) 0 (0,0%)
semana
1 vez ao dia 11 (13,6%) 7 (13,5%) 1 (6,3%) 0 (0,0%)
Diversas vezes ao dia 25 (30,9%) 23 (44,2%) 10 (62,5%) 2 (66,7%)
O tempo todo 0 (0,0%) 5 (9,6%) 2 (12,5%) 1(33,3%)

Fonte: Dados do estudo

Na comparacao entre o Pad Used e a questdo 3 da escala IC1Q-SF conforme mostra a
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Tabela 5, entre aqueles classificados como continentes pelo Pad Used (n=89), 12,4%
relataram perder urina 1 vez ou menos por semana, 19,1% 2 a 3 vezes por semana, 12,4% 1
vez ao dia e 22,5% diversas vezes ao dia. Ja entre aqueles classificados como U leve pelo
Pad Used (n=46), 60,9% relataram perder urina diversas vezes ao dia.

Entre aqueles com 1U moderada pelo Pad Used (n=13), 76,9% perdem urina diversas
vezes ao dia e 15,4% perdem urina o tempo todo. Entre os classificados como U severa pelo

Pad Used (n=4), 50% perdem urina diversas vezes ao dia e 25% perdem urina o tempo todo.

Tabela 5: Comparacéo da gravidade da IU segundo Pad Used, em relacédo a questéo 3 da
escala ICIQ-SF, Divinopolis, Minas Gerais, Brasil 2018 (n=152)

Pad Used Valor-
Continente IUleve IU moderada IU severa p*
Classificacéo

Questao 3 escala

ICIQ-SF -

Nunca (continente) 30 (33,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) <0,001
0 0

1 vez ou menos por 11 (124%) 2 (4.3%) 1(7,7%) 0 (0,0%)

semana
2 ou 3 vezes por semana 17 (19,1%) 3 (6,5%) 0 (0,0%) 1 (25,0%)
1 vez ao dia 11 (12,4%) 8 (17,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Diversas vezes ao dia 20 (22,5%) 28 (60,9%) 10 (76,9%) 2 (50,0%)
O tempo todo 0(0,0%) 5 (10,9%) 2 (15,4%) 1 (25,0%)

Fonte: Dados do estudo

Discussao

Os resultados desse estudo ressaltam a variabilidade da prevaléncia de IUPPR
conforme a estratégia de avaliacdo utilizada. Percebe-se que ao considerar a queixa de perda
urinria como estratégia de avaliacdo de IU, estabelecida pela ICS, 80,3% dos individuos
desse estudo sdo incontinentes, entretanto ao considerar o Pad Used e o0 Pad Test, nota-se uma
prevaléncia de 41,4% e 46,7% respectivamente. Esses dados sdo corroborados pela literatura
internacional (LINDER, et al, 2017; TIENZA et al, 2018; HOLM et al, 2014) que também
observaram diferentes taxas de prevaléncia dependendo da metodologia utilizada na avaliagédo
da IU.

O uso de um ou mais absorventes por dia é a definicdo de U estabelecida pelo Pad
Used, ou seja, aqueles que ndo usam nenhum absorvente sdo classificados como continentes.
Entretanto, estudos ja demonstraram que individuos que ndo usam nenhum absorvente ou que

usam somente por seguranga ndo devem ser considerados completamente continentes
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(WALLERSTEDT et al, 2012). Alguns autores classificam os continentes como aqueles que
ndo usam ou usam somente um absorvente por seguranca diariamente (WALLERSTEDT et
al, 2012; TAN; DOUAIHY:; TE, 2009). Isso demonstra também a variabilidade utilizada na
classificacdo do Pad Used (HORSTMANN et al, 2012; BALCI et al, 2015; ANGULO et al.,
2017), o que pode gerar resultados diferentes mesmo utilizando a mesma metodologia
deavaliacéo.

Ja o Pad Test de 24 horas, embora seja considerado 0 mais preciso, apresenta
limitacGes praticas, 0 que faz com que o teste de 1 hora seja 0 mais utilizado (RADOMSKI,
2013; VICENT, 2017). O Pad Test de 1 hora, utilizado para quantificar objetivamente a perda
de urina, tem apresentado bons resultados, entretanto, alguns fatores podem influenciar o
resultado, como o desconforto de cada individuo. Enquanto alguns podem trocar o absorvente
qguando acumular 20 ml de urina, outros podem trocar somente ap6s 1000 ml, assim como
aqueles que trocam a cada perda urinéria percebida. Outro fator é a condi¢do financeira que
pode levar alguns individuos a trocar absorventes com menos frequéncia (TSUI, 2013).

Nesse estudo, ao se comparar 0 Pad Used com o Pad Test, percebeu-se uma
concordancia significativa e moderada. Tal resultado ainda apresenta divergéncia entre 0s
estudos disponiveis e que fizeram a mesma associa¢do (DYLEWSKI, 2007; JOHNSON, et al,
2013). Malik et al (2016) aponta essa associa¢do, no qual o nimero de absorventes coletados
durante um Pad Test de 24 horas mostrou-se ser uma medida confidvel de incontinéncia. Por
outro lado, autores compararam o Pad Used com o Pad Test de 24 horas e constataram que 0s
numeros de absorventes autorrelatados por dia ndo era uma medida confidvel de incontinéncia
(DYLEWSKI, 2007; JOHNSON, et al, 2013).Esses dados demonstram que os dados
disponiveis na literatura sdo controversos, e consequentemente, podem influenciar nas taxas
de prevaléncia de IUPPR.

A 1U, segundo conceito estabelecido pela ICS, considera a queixa do individuo como
0 Unico fator a ser avaliado, sem considerar a frequéncia e intensidade das perdas, (ABRAMS
et al, 2017) que devem ser avaliadas para se determinar a gravidade da 1U. Sendo assim, no
estudo em questdo, nota-se uma alta taxa de 1U que pode ser atribuida ao incbmodo sentido
pelos individuos ao perceberem a perda urinaria involuntaria, mesmo quando essa perda é
minima. Ja o Pad Used e Pad Test demonstram ser testes clinicos objetivos capazes de avaliar
a gravidade da IU, levando em consideragdo fatores mensuraveis e ndo o desconforto dos
individuos, que segundo autores, deve ser considerado clinicamente mais importante do que o
grau da perda urinaria (WALLERSTEDT et al, 2012).
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Concluséo

O estudo conclui que a prevaléncia de IUPPR na populacdo em questdo foi alta,
considerando principalmente a queixa de perda urinaria relatado pelos individuos. No entanto,
considerando o nivel das perdas urinarias avaliados pelos testes clinicos, percebe-se uma taxa
moderadamente baixa de U nessa populacdo. Esses dados demonstram que, na comparacao
das taxas de IU em diferentes populacfes, deve-se utilizar definicbes idénticas para se
determinar efetivamente uma prevaléncia correta.

Por fim, espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir na determinacéo
da melhor metodologia de avaliagéo da presenca de IUPPR, uma vez que dados inadequados

impossibilitam o direcionamento de agdes educativas.

Referencias

ABRAMS, P, et al. Incontinence. 6th ed International Consultation on Incontinence.
International Continence Society (ICS). Tokio: Health Publications Ltd; 2017. 2636 p.
Disponivel em:
https://www.ics.org/publications/ici_6/Incontinence_6th _Edition_2017 eBook v2.pdf.
Acesso em: 19 dez. 2018.

ANGULDO, J. C., et al. Treatment of male stress urinary incontinence with the adjustable
transobturator male system: Outcomes of a multi-center Iberian study. Neurourology and
Urodynamics, v. 37, n. 4, p. 1458-1466, nov. 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29315765. Acesso em: 28 jun. 2018.

BALCI, M. et al. Adjustable perineal male sling using tissue expander as an effective
treatment of post-prostatectomy urinary incontinence. International braz j urol, v. 41, n. 2,
p. 312-318, abr. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167755382015000200312&Ing=en

&tIng=en. Acesso em: 18 dez. 2018

BRASIL. Ministério da Salde, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Estimativa 2018. Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/estimativa-2018.pdf. Acesso em: 26 jun. 2018.

DYLEWSKI, D. A. et al. A statistical comparison of pad numbers versus pad weights in the


https://www.ics.org/publications/ici_6/Incontinence_6th_Edition_2017_eBook_v2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29315765
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167755382015000200312&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167755382015000200312&lng=en&tlng=en
http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/estimativa-2018.pdf

143

quantification of urinary incontinence. Neurourology and Urodynamics, v. 26, n. 1, p. 3-7,
jan. 2007. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/nau.20352. Acesso em: 18 dez. 2018.

FERLAY, J. et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods and major
patterns in GLOBOCAN 2012. International Journal of Cancer, v. 136, n. 5, p. 359-386,
mar. 2015. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25220842. Acesso em: 27
jun. 2018.

HERDMAN, T. H., et al. Eliminacdo urinaria prejudicada no cliente prostatectomizado.
In. . PRONANDA - Programa de Atualizacdo em Diagndsticos de Enfermagem.
Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2017. p. 9-40.

HESTER, A. G.; KRETSCHMER, A.; BADLANI, G. Male incontinence: the etiology or
basis of treatment. European Urology Focus, v. 3, n. 4-5, p. 377-384, out. 2017. Disponivel
em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2405456917302717. Acesso em: 18 dez.
2018.

HOLM, H. V. et al. How should continence and incontinence after radical prostatectomy be
evaluated? A prospective study of patient ratings and changes with time. The Journal of
Urology, v. 192, n. 4, p. 1155-1161, out. 2014. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022534714033126. Acesso em: 18 dez. 2018.

HORSTMANN, M. et al. Pre- and postoperative urodynamic findings in patients after a
bulbourethral composite suspension with intraoperative urodynamically controlled sling
tension adjustment for postprostatectomy incontinence. Urology, v. 79, n. 3, p. 702-707, mar.
2012. Disponivel em: https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0090429511026380.
Acesso em: 18 dez. 2018.

LINDER, B. J.; RANGEL, L. J.; ELLIOTT, D. S. Evaluating success rates after artificial
urinary sphincter placement: a comparison of clinical definitions. Urology, v. 113, p. 220-
224, mar. 2018. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0090429517311767. Acesso em: 18 dez. 2018.

MALIK, R. D. et al. Assessing variability of the 24-hour pad weight test in men with post-
prostatectomy incontinence. International braz j urol, v. 42, n. 2, p. 327-333, abr. 2016.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167755382016000200327&Ing=en



http://doi.wiley.com/10.1002/nau.20352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25220842
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2405456917302717
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022534714033126
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0090429511026380
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0090429517311767
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167755382016000200327&lng=en&tlng=en

144

&tIng=en. Acesso em: 18 dez. 2018.

RADOMSKI, S. B. Practical evaluation of post-prostatectomy incontinence. Canadian
Urological Association Journal, v. 7, n. 9-10, p. 186, 8 out. 2013. Disponivel em:

http://www.cuaj.ca/index.php/journal/article/view/1620. Acesso em: 18 dez. 2018.

SALLAMI S. Facteurs prédictifs de I’incontinence urinaire aprés une prostatectomie radicale:
Revue systématique. Tunis Med, v.95, n4, p. 229-35 2017. Disponivel em:
http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_3212 fr. Acesso em: 18 dez.
2018.

STEWART, B. W.; WILD, C. P. (Ed.). World Cancer Report: 2014. Lyon: IARC, 2014

TAMANINI, J. T. N., et al. Validagdo do “King’s Health Questionnaire” para o portugués em
mulheres com incontinéncia urinéria. Revista de Saude Publica, v. 37,n. 2, p. 203-211,
apr. 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102003000200007. Acesso em: 28 jun. 2018.

TAMANINI, J. T. N. et al. Validation of the “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF) for Portuguese. Rev Saude Publica, v. 38, n. 3, p. 1-
6, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n3/en_20662.pdf. Acesso em: 17
dez. 2018.

TAN, G. Y. et al. scientific and technical advances in continence recovery following radical
prostatectomy. Expert Review of Medical Devices, v. 6, n. 4, p. 431-453, jul. 20009.
Disponivel em: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/erd.09.19. Acesso em: 18 dez.
2018.

TIENZA A., et al. Assessment and prevalence study of urinary incontinence after radical
prostatectomy: analysis of a historical series. Arch. Esp. Urol., v. 68, n. 9, p. 692-700, Nov.
2015. Disponivel em:
http://aeurologia.com/article_detail.php?aid=4c259d79a5798efad52b914e7b1979d11ccc788d.
Acesso em: 18 dez. 2018

TSUI, J. F. et al. Pad count is a poor measure of the severity of urinary incontinence. The
Journal of Urology, v. 190, n. 5 p. 1787-1790, nov. 2013. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022534713044200. Acesso em: 18 dez. 2018.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167755382016000200327&lng=en&tlng=en
http://www.cuaj.ca/index.php/journal/article/view/1620
http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_3212_fr
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102003000200007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102003000200007
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n3/en_20662.pdf
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/erd.09.19
http://aeurologia.com/article_detail.php?aid=4c259d79a5798efad52b914e7b1979d11ccc788d
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022534713044200

145

TU, H. Y. V,; SANDHU, J. S. Office evaluation for post-prostatectomy incontinence. In:
SINGLA, A.; COMITER, C. (Ed.). Post-Prostatectomy Incontinence. Cham: Springer
International Publishing, 2017. p. 23-29.

WALLERSTEDT, A. et al. Pad use and patient reported bother from urinary leakage after
radical prostatectomy. The Journal of Urology, v. 187, n. 1, p. 196-200, jan. 2012.
Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022534711049755. Acesso em:
18 dez. 2018.



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022534711049755

