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Cross-cultural adaptation and validation of the Intermittent Self-Catheterization
Questionnaire

Raelly Ramos Campos Ximenes', Zuila Maria de Figueiredo Carvalho?, Janaina Fonseca Victor Coutinho?, Deyse
Cardoso de Oliveira Braga?, Joyce Mina Albuquerque Coelho?, Rita Monica Borges Studart?

Objetivo: adaptar transculturalmente e validar o contetdo do Intermittent Self-Catheterization Questionnaire
para lingua portuguesa. Métodos: estudo metodoldgico envolvendo a validagdo transcultural, conduzido em
cinco fases: traducgdo inicial, sintese da tradugdo, traducdo de volta a lingua original, revisdo por comité de
juizes, pré-teste da versao final, com 30 pessoas com lesdo medular traumatica que realizavam autocateterismo,
e a validacdo de contetido com 17 juizes. Resultados: foram realizadas alteracdes na versdao em portugués
do Intermittent Self-Catheterization Questionnaire quanto ao aspecto semantico, idiomatico, experimental
e conceitual. O pré-teste revelou que os itens da versao traduzida e adaptada eram de facil compreensao e
interpretagdo. O Indice de Validacdo de Contetido foi 0,92. Conclusdo: o Intermittent Self-Catheterization
Questionnaire, versado traduzida foi adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro e validado com
Indice de Validagdo de Contetido satisfatério, sendo considerado valido para verificar a qualidade de vida das
pessoas com afec¢des neuroldgicas que realizam autocateterismo urindrio.

Descritores: Traducao; Estudos de Validagdo; Traumatismos da Medula Espinhal; Cateterismo Urindrio;
Enfermagem.

Objective: to adapt cross-culturally and validate the contents of the Intermittent Self-Catheterization
Questionnaire for Portuguese language. Methods: methodological study involving cross-cultural validation,
conducted in five phases: initial translation, translation synthesis, back-translation to the source language, review
by committee of judges, pre-test of final version with 30 people with traumatic spinal cord injury who performed
auto-catheterization and content validation with 17 judges. Results: changes were made in the Portuguese
version of the Intermittent Self-Catheterization Questionnaire regarding the semantic, idiomatic, experimental
and conceptual aspects. The pre-test revealed that the items of the translated and adapted version were easy
to understand and interpret. The Content Validation Index was 0.92. Conclusion: the translated version of the
Intermittent Self-Catheterization Questionnaire was transculturally adapted to Brazilian Portuguese language
and validated with a satisfactory content validation index, being considered valid to verify the quality of life of
people with neurological conditions that perform urinary auto-catheterization.
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Introducao

A lesdo da medula espinal é uma injuria que
pode ocorrer do forame magnum a cauda equina. No
caso de danos a coluna cervical, tem-se a tetraplegia,
e quando a lesdo acomete os segmentos toracico, lom-
bar ou sacral, a paraplegia®.

A taxa de incidéncia da lesdo medular trauma-
tica nas Américas compreende de 20,7 a 83,0 pessoas
por milhdo de habitantes, por ano, a partir da andlise
de publica¢des do periodo de 1950 a 2012®. No Bra-
sil, a incidéncia média de trauma raquimedular é de
21 casos por milhao, por ano, sendo a queda de altura
a causa mais comum®.

Dentre as injurias causadas por lesdo medular,
tem-se a bexiga neurogénica, caracterizada por dis-
funcdo do trato urinario que pode acarretar inconti-
néncia, insuficiéncia renal, infec¢do e nefrolitiase, es-
tas complicagdes constituem causas significativas de
morbidade e mortalidade entre as pessoas com lesdo
medular®®,

0 manejo da bexiga neurogénica envolve, para
maioria das pessoas, a realizagdo do cateterismo ve-
sical intermitente, procedimento que requer conheci-
mento cientifico e habilidade técnica, pois ndo é isento
de complicagdes. O cateterismo também pode ser re-
alizado pelo paciente ou cuidador, apés orientacdes e
treinamentos de enfermeiros, contudo destaca-se que
atécnicarequer agdes voltadas para realidade de cada
paciente no que diz respeito as condi¢coes sociais, ao
manuseio, ao armazenamento e a técnica de passagem
do cateter. Ademais, sinaliza-se que esses fatores in-
terferem na qualidade de vida das pessoas com lesdo
medular(®),

Assim, as a¢des dos enfermeiros devem ultra-
passar a realizacdo da técnica e as orientagdes quanto
ao uso do cateter, devendo compreender a repercus-
sdo desta situacdo clinica na vida das pessoas com
lesdo medular. Neste sentido, a utilizacdo de ferra-
mentas de medi¢do apropriadas auxilia enfermeiros e
demais profissionais de saide na conducdo de cuida-
dos adequados ao paciente.
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Especificamente, em pessoas com afeccoes
neurolégicas que realizam autocateterismo urindrio,
pesquisadores ingleses desenvolveram instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida, denominado Inter-
mittent Self-Catheterization Questionnaire (ISC-Q)®.

0 ISC-Q estd organizado em 24 itens que
abrangem quatro dominios: facilidade de uso (oito),
conforto (quatro), discricdo (seis) e bem-estar
psicolégico (seis). As respostas sdo obtidas por
meio da escala de Likert com as seguintes opc¢des
de respostas: (1) discordo totalmente; (2) discordo
parcialmente; (3) nem concordo nem discordo; (4)
concordo parcialmente; e (5) concordo totalmente.

A incorporagio desse instrumento na pratica
assistencial podera direcionar interveng¢des individu-
ais, contribuir com o planejamento assistencial e, con-
sequentemente, favorecer a promoc¢ao da saude das
pessoas com afec¢des neuroldgicas que realizam au-
tocateterismo urindario. Portanto, objetivou-se adap-
tar transculturalmente e validar o contetido do ISC-Q

para lingua portuguesa.

Métodos

Estudo metodolédgico, envolvendo tradugio e
adaptacdo cultural do ISC-Q para o contexto brasilei-
ro. Os procedimentos metodoldgicos utilizados segui-
ram cinco fases: traducdo inicial, sintese da tradugao,
traducdo de volta a lingua de origem (back-transla-
tion), revisdo por um comité de juizes e pré-teste da
versdo final®?, O processo de tradugio e adaptacio foi
iniciado apés autorizacdo da autora principal do ins-
trumento, via correio eletrénico.

Na primeira fase, a traducdo inicial consistiu na
traducdo do idioma inglés para o idioma portugués
por dois tradutores brasileiros bilingues, com domi-
nio da lingua inglesa. O primeiro tradutor era da area
da saude (uma enfermeira) e foi informado sobre os
objetivos do estudo, com intuito de obter-se equiva-
léncia na perspectiva clinica. O segundo tradutor era
jornalista e ndo foi informado acerca dos objetivos da

pesquisa.
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No momento seguinte, segunda fase, a sintese
das traducdes foi realizada por uma terceira pessoa
(um professor de inglés) que tinha a fun¢do de mediar
discussoes e diferencas entre as tradugdes do primei-
ro e segundo tradutores. Este terceiro tradutor ndo
havia participado da etapa anterior do processo de
traducdo e adaptacdo, sendo, portanto, considerado
imparcial e apto a elaborar a versdo sintetizada das
duas versoes.

A traducio reversa ou back-translation, terceira
fase, consistiu na traducdo da versdo sintetizada das
duas versdes anteriores de volta a lingua original. Fo-
ram convidados dois tradutores bilingues, cuja lingua
materna era o inglés, sendo um natural de Plymouth,
Massachussetts, Estados Unidos, responsavel pela ba-
ck-translation 1, e outro, de Raleigh, Carolina do Norte,
Estados Unidos, responsavel pela back-translation 2.
As back-translations 1 e 2 foram totalmente as cegas a
versdo original e aos conceitos do construto.

Na quarta fase, houve revisdo por um comité de
juizes, na qual foram incluidos cinco profissionais, es-
colhidos através da Plataforma Lattes, de acordo com
os seguintes critérios: experiéncia clinica e/ou em
pesquisa na area neurolégica, em qualidade de vida e
autocateterismo, bem como em estudos de traducao,
adaptacdo e validacao em escalas, sendo todos enfer-
meiros. O material para andlise das equivaléncias foi
entregue pessoalmente, e os juizes foram orientados
a avaliar e registrar, individualmente, impressdes da
escala quanto as equivaléncias: semantica, idiomatica,
experimental e conceitual. Apés este momento, reali-
Zou-se reunido com os juizes, no intuito de consolidar
as versdes e os componentes do questionario.

Durante a reunido, quando algum dos membros
do comité divergia em um item, sugestdes eram
oferecidas e analisadas pelos demais membros,
a fim de se alcancar consenso que propiciasse o
desenvolvimento de um instrumento equivalente a
cultura do Brasil. No sentido de facilitar a transcri¢do
das falas dos juizes de maneira fidedigna, foi solicitada
aos participantes a permissdo para gravacao em
audio, obtendo-se anuéncia de todos. Ao término

da avaliacdo pelo comité, a pesquisadora analisou
as sugestdes oferecidas e propds a versdo final do
instrumento na lingua portuguesa.

Na quinta fase, pré-teste, foi possivel observar
a compreensdo do instrumento pela populacdo em
estudo. A amostra foi constituida de 30 adultos com
lesdo medular traumatica que realizavam autocatete-
rismo.

A coleta de dados para o pré-teste ocorreu no
domicilio das pessoas com lesdo medular, em Forta-
leza-Ceard, de agosto a setembro de 2014. Os envol-
vidos foram selecionados através da base de dados do
Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Enfermagem Neu-
rolégica, vinculado ao Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Cear3, a qual continha 132
pessoas com lesao medular registradas. A selecao da
amostra foi procedida por conveniéncia, sendo sele-
cionadas pessoas que residiam em Fortaleza, Brasil.
O primeiro contato com os participantes foi realizado
por meio de ligacdo telefonica, com objetivo de ob-
ter o aceite da participagdo na pesquisa e agendar as
coletas de dados. Durante a coleta na residéncia, foi
aplicado formulario com informacées que possibilita-
ram tracar o perfil sociodemografico, e o questionario
traduzido para versdo em portugués do ISC-Q. A apli-
cacdo do questionario durou, em média, 40 minutos
para cada entrevistado.

Para melhor compreensao, a avaliacdo dos da-
dos do perfil sociodemografico ocorreu por meio da
andlise descritiva, utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences versao 19.0.

Apdbs a conclusdo das etapas de traducdo e
adaptacdo para lingua portuguesa, constituiu-se ou-
tro comité de juizes especialistas para realizacdo do
indice de validagao de contetido, que avaliou a concor-
dancia dos mesmos quanto a representatividade da
medida em relagio ao contetido estudado. O indice de
validacdo de conteuido é definido como a proporc¢do de
itens que recebem uma pontuacgdo 3 ou 4 pelos juizes,
em uma escala de 1 a 4%,

Com a participacdo de até cinco sujeitos, su-

gere-se que estes possam concordar no processo de
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avaliacdo dos itens, individualmente, para que o resul-
tado seja representativo, sendo o valor do Indice de
Validagao de Conteddo (IVC) igual a 1 (concordo total-
mente). No caso de seis ou mais juizes, recomenda-se
taxa nao inferior a 0,782,

Para sele¢do dos profissionais da saude, utiliza-
ram-se os mesmos critérios de selecdo do comité de
juizes da quarta fase de tradugao e adaptagdo cultural.
Foram convidados 26 especialistas, por telefone e/ou
e-mail, com envio da carta-convite. Destes, 17 aceita-
ram participar do estudo, retornando o questionario
respondido.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A avaliagdo semantica, idiomatica, experimen-
tal e conceitual do ISC-Q foi primordial para avaliar as
incoeréncias das traducgdes anteriores. Nesta etapa,
foram realizadas alteragdes, que podem ser visualiza-
das na Figura 1. Acrescentou-se a expressao “versao
traduzida”, ap6s o nome da escala original em inglés,
por motivos autorais. Também houve substituicdo da
palavra cateter por sonda, em todos os itens, pois na
linguagem coloquial, as pessoas que realizam catete-
rismo, conhecem a palavra cateter como sonda.

Quanto as mudangas nos itens, ocorreram
substitui¢des de palavras e altera¢des na estrutura da
frase: no item 2, o termo confuso foi substituido por
complicado; no item 4, inser¢do por introducido; no
item 5, design por formato, e insercdo por introdugdo;
no item 6, complicado por dificil. Em relacdo a estru-
tura da frase, a fim de evitar o teor conceitual do item
2, mudou-se a estrutura da frase: “Sinto-me confiante
em minha habilidade de usar meu cateter”, do item 8,
por “Confio em minha habilidade para usar a sonda”
(item 2). No item 9, modificou-se a estrutura da fra-
se: “O armazenamento de cateteres em casa é incon-
veniente”, por “Guardar minha sonda ja utilizada em
casa é inconveniente”. Especificamente, no item 10,
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foi feito um acréscimo no final da frase para facilitar
a compreensdo: “Exemplo: viagens, passeios”. No item
13, foi trocado o termo carregar por levar; no item 15,
alterou-se a estrutura da frase “Meu cateter é discre-
to”, por “Ninguém percebe minha sonda”. No item 17,
mudou-se o termo “6bvio” por “percebido”; no item
20, foi excluido o termo “pacote”. Alterou-se, nos itens
1,4,6,8,9, 11, 12, 15, 18, 21, 22 e 23, a ordem das

frases, porém o mesmo sentido foi mantido.

Facilidade de uso

1. Quando eu preciso, é facil preparar minha sonda

2. E complicado preparar minha sonda para usar

3. E facil introduzir minha sonda

4. A introdugdo da minha sonda é, as vezes, desconfortavel

5. 0 formato da minha sonda facilita sua introdugdo

6. E dificil usar minha sonda

7. A lubrifica¢do da sonda dificulta o uso

8. Confio em minha habilidade para usar a sonda

Conveniéncia

9. Guardar minha sonda ja utilizada em casa é inconveniente

10. Levar o niimero de sondas suficientes para um final de semana é
inconveniente (Exemplo: viagens, passeios)

11. E inconveniente levar sondas suficientes para duas semanas de férias

12. Quando estou longe de casa, é inconveniente descartar minha sonda

Discricao

13. Eu acho facil levar comigo sondas suficientes no dia a dia

14. Eu acho facil descartar minha sonda quando estou fora de casa

15. Ninguém percebe minha sonda

16. Posso usar minha sonda discretamente quando estou fora de casa

17. Eu posso facilmente descartar minha sonda sem que isso seja percebido
pelas pessoas

18. Eu me sinto confiante com a minha sonda quando estou longe de casa

Bem-estar psicologico

19. Sou consciente da minha necessidade de realizar o autocateterismo

20. Eu me sentiria envergonhado se as pessoas vissem minha sonda

21. Eu me sinto constrangido com minha necessidade de usar sonda

22. Fico preocupado se minha sonda ndo esvaziar minha bexiga por
completo

23. Usar sonda me impede de visitar meus amigos e minha familia com a
frequéncia que eu gostaria

24. Eume preocupo com o risco de problemas alongo prazo por usar minha
sonda

Figura 1 - Versdo pré-final do Intermittent Self-Cathe-
terization Questionnaire (I1SC-Q)

Quanto as respostas de cada item, estas de-

veriam ser marcadas conforme as seguintes opgdes:
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discordo totalmente, discordo parcialmente, nem con-
cordo nem discordo, concordo parcialmente e concor-
do totalmente. As op¢des nao sofreram alteracées no
processo de tradugdo e adaptacao transcultural.

O pré-teste foi realizado com 30 participantes,
sendo 63,3% do sexo masculino, média de idade de
35 anos, desvio padrao de 11,9 anos, 46,7% solteiros,
40,0% casados ou em unido estavel e 13,3% separa-
dos ou divorciados, 33,4% tinham até nove anos de
estudo, 90,0% tinham até 12 anos de estudo e 9,9%
tinham formacgio superior, 56,7% nao trabalhavam,
90,0% eram aposentados e 56,7% mencionaram rece-
ber apenas um saldrio minimo.

No tocante as caracteristicas clinicas, 40,0%
das lesdes medulares ocorreram por arma de fogo,
16,7 % acidente automobilistico, 10,0% queda de al-

tura, 3,3% atropelamento e outros 30,0% (que envol-
ve evento pos-cirurgico, perfuracdo por arma branca,
dentre outros motivos). Em relacdo ao tipo de lesao,
86,7% eram paraplégicos; quanto ao tempo de lesdo
medular, 70,0% tinham mais de cinco anos; e no que
se refere a reabilitacdo, 90,0% haviam realizado.

Quanto a aplicagdo do ISC-Q - versdo traduzi-
da, a populagdo estudada ndo assinalou dificuldades
de compreensao e interpretacdo dos itens. O instru-
mento foi considerado simples e claro por 100,0% dos
participantes. No entanto, os itens 10 e 11, 12 e 14
foram considerados como perguntas com contetidos
similares.

A Figura 2 apresenta a descricao da avaliagao
do Indice de Validagio de Contetido do ISC-Q, versio
traduzida.

Itens IVC
Facilidade de uso 1
1. Quando eu preciso, é facil preparar minha sonda 1
2. E complicado preparar minha sonda para usar 0,82
3. E facil introduzir minha sonda 1
4. A introdugdo da minha sonda é, as vezes, desconfortavel 1
5. 0 formato da minha sonda facilita sua introdug¢ao 0,70
6. E dificil usar minha sonda 0,82
7. A lubrificagao da sonda dificulta o uso 0,94
8. Confio em minha habilidade para usar a sonda 1
Conveniéncia 1
9. Guardar minha sonda ja utilizada em casa é inconveniente 1
10. Levar o nimero de sondas suficientes para um final de semana é inconveniente (Exemplo: viagens, passeios) 0,94
11. E inconveniente levar sondas suficientes para duas semanas de férias 0,29
12. Quando estou longe de casa, é inconveniente descartar minha sonda 0,94
Discricao 1
13. Eu acho facil levar comigo sondas suficientes no dia a dia 0,94
14. Eu acho facil descartar minha sonda quando estou fora de casa 0,65
15. Ninguém percebe minha sonda 0,88
16. Posso usar minha sonda discretamente quando estou fora de casa 0,94
17. Eu posso facilmente descartar minha sonda sem que isso seja percebido pelas pessoas 0,88
18. Eu me sinto confiante com a minha sonda quando estou longe de casa 1
Bem-estar psicologico 1
19. Sou consciente da minha necessidade de realizar o autocateterismo 1
20. Eu me sentiria envergonhado se as pessoas vissem minha sonda 1
21. Eu me sinto constrangido com minha necessidade de usar sonda 0,94
22. Fico preocupado se minha sonda nio esvaziar minha bexiga por completo 1
23. Usar sonda me impede de visitar meus amigos e minha familia com a frequéncia que eu gostaria 0,94
24. Eu me preocupo com o risco de problemas a longo prazo por usar minha sonda 1

Figura 2 - Indice de Validagio de Contetido (IVC) do ISC-Q - versdo traduzida
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0 indice de Validacdo de Contetido variou de
0,29 a 1. Destaca-se que dentre os itens que obtiveram
o IVC abaixo do recomendado, estdo: item 5, com 0,70;
item 11, com menor indice entre os critérios, 0,29; e
item 14, com 0,65. Obteve-se valor geral do IVC igual
a 0,92. Entretanto, nesta etapa, optou-se por nao se
excluir nenhum item, pois ainda seriam necessarias
outras avaliacdes das propriedades psicométricas
do instrumento, em outras etapas do processo de

validacio.
Discussao

0 estudo apresentou limitacées quanto a sele-
¢do de profissionais para compor o comité de juizes,
devido a especificidade no conhecimento acerca da
lesdo medular e pratica de cateterismo intermitente.
Aponta-se, ainda, a dificuldade de realizar a etapa pre-
sencial com o comité de juizes, em virtude da dificul-
dade de conciliar a data da reunido com as agendas
dos participantes. Ademais, quanto aos aspectos rela-
cionados ao préprio método, observou-se a limitacdo
relacionada a subjetividade da opinido dos juizes, re-
duzindo a capacidade de inferéncias ocasionada pela
dificuldade de consenso nas opinides, bem como pela
ndo realizacdo da etapa de confiabilidade, impossibili-
tando de generaliza¢do dos resultados.

Oferecer uma versao traduzida e adaptada em
lingua portuguesa do Intermittent Self-Catheterization
Questionnaire, bem como a validacdo de seu contet-
do, possibilita op¢do para pesquisadores e enfermei-
ros no que se refere as intervengdes individuais e ao
melhor planejamento assistencial, corroborando com
a enfermagem neurolégica, pois, até entdo, ndo existia
instrumento em portugués capaz de mensurar a qua-
lidade de vida de pessoas com afec¢des neuroldgicas
que necessitam de autocateterismo.

Sabe-se que para se aplicar instrumentos
procedentes de culturas diferentes, deve-se realizar,
ndo apenas a traducdo do ponto de vista linguistico,
como também adaptd-los culturalmente, dada a
especificidade de alguns termos e significacdo destes
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em cada cultura e lingua mae, para manter a validade
de contetido do instrumento®3-14,

Todavia, a participagdo de juizes permite olha-
res especificos que se somam e se complementam.
Essa integracdo possibilita a articulacdo entre dife-
rentes conhecimentos e contribui para elaboragao de
uma versao pré-final do instrumento com possibili-
dades de uso em outro idioma®. Em contrapartida,
a literatura também reporta auséncia de critérios
estabelecidos quanto a formag¢do do comité de juizes
e caréncia de consenso quanto ao perfil desse grupo
de avaliadores/juizes®. Além disso, os referenciais
metodolégicos disponiveis sdo breves em suas descri-
¢oes, ndo tecendo comentario aprofundado sobre sua
composicao.

Quanto as variaveis socioecondémicas, os acha-
dos deste estudo apontaram que a maior parte das
pessoas se encontrava na idade adulta e era do sexo
masculino. Em relagdo as caracteristicas clinicas, o
incidente que motivou o agravo, em maioria, ocorreu
devido a arma de fogo e com evolugdo para paraplegia,
aspectos corroborados pela literatura®*!7),

Em sequéncia, sinaliza-se a etapa do pré-teste
como relevante por oportunizar a identificacdo de
possiveis erros, a compreensdo das questdes propos-
tas e os aspectos praticos da aplicacdo, bem como a
populacdo-alvo e a determinacdo do tempo de utili-
zacdo dos instrumentos na pratica®®. Na ocasido, a
entrevista individual com os participantes do estudo
oportunizou um momento para que 0s mesmos pu-
dessem expor sugestoes, a fim de melhorar a compre-
ensao dos itens da escala.

No tocante a validagdo de contetdo, a selecdo
do ntimero e nivel de conhecimento dos especialistas
constitui etapa imprescindivel para assegurar que o
instrumento adaptado apresente interpretacdes dis-
tintas. O indice de validacdo de contetido da versdo
traduzida foi préximo a 1 (0,92), valor considerado
excelente, pois demonstra que os especialistas, em
maioria, consideraram o instrumento claro, compre-
ensivel e relevante. Todavia, trés itens apresentaram
valores inferiores ao recomendado pela literatura,
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logo necessitam de estudos mais aprofundados. As
decisdes sobre os itens (eliminar, modificar ou pre-
servar) ndo devem ser baseadas exclusivamente em
dados empiricos. Assim, estas a¢des devem ser su-
jeitas a andlise global pelos autores, dependendo do
objetivo pretendido, sempre com base na definicdo do
constructo e andlise da confiabilidade e validade do
instrumento®%29,

Por fim, sugere-se que o instrumento adaptado
seja avaliado quanto as propriedades psicométricas,
para que o processo de traducdo e adaptacio do
Intermittent Self-Catheterization Questionnaire se
complete.

Conclusao

0 Intermittent Self-Catheterization Questionnai-
re - versao traduzida foi adaptada transculturalmente
para o portugués do Brasil com um indice de validagdo
de contetuido satisfatério, apresentando compreensao
e concordancia entre os itens e estd apto para avaliar a
qualidade de vida das pessoas com afec¢des neurolé-
gicas que realizam autocateterismo urinario.
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