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INTRODUÇÃO:

A presença de um estoma requer do indivíduo mudanças no estilo de vida, a aquisição de

habilidades para manusear os equipamentos envolvidos no cuidado de sua estomia e o

desenvolvimento da capacidade em reconhecer eventuais complicações(1). O conhecimento acerca da

estomia e de como realizar o seu cuidado estão associados com menores taxas de complicações,

principalmente em relação à pele periestomal(2). Além disso, um indivíduo bem orientado tem a

capacidade de detectar precocemente possíveis complicações e consequentemente procurar o serviço

de referência com mais rapidez(3). Diversos estudos ressaltam que o autocuidado torna o indivíduo

mais seguro de sua condição, contribuindo para a adaptação à nova rotina, à sua própria segurança e

também para a melhoria da qualidade de vida (3-4).

Nesse contexto, torna-se imprescindível a existência de instrumentos que avaliem

adequadamente o autocuidado de pessoas com estomia de eliminação intestinal, a fim de permitir que

os profissionais possam realizar o diagnóstico e formular intervenções adequadas e individualizadas(5).

Dentre os instrumentos disponíveis na literatura, o Cuestionário Sobre las Capacidades de

Autocuidados de los Pacientes Ostomizados (CAESPO) destaca-se pelo reconhecido rigor

metodológico que foi construído e as evidências satisfatórias da avaliação das suas propriedades de

medida(5-6).

O CAESPO foi desenvolvido na Espanha, possui 60 itens divididos em três subescalas: 23 itens

na subescala Autocuidados generales (α = 0.75), 19 itens na de Autocuidados de desarrollo personal e

interacción social (α = 0.78) e 18 itens na subescala Autocuidados específicos del problema de salud
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(α =0.90). Cada subescala é dividida em três segmentos: Dimensión conocimientos, Dimensión

práctica e Dimensión grado de interés(5-6).

Considerando a importância de um instrumento validado para mensurar o autocuidado de

pacientes com estomias de eliminação, faz-se necessária a disponibilização do CAESPO para a

cultura brasileira, pois, contribuirá para que os profissionais façam uma avaliação do autocuidado

desses pacientes, e assim possam planejar estratégias mais específicas para atender suas

necessidades e incentivar sua autonomia.

Desse modo, esse estudo visa adaptar e validar o conteúdo do Cuestionário Sobre las

Capacidades de Autocuidados de los Pacientes Ostomizados (CAESPO) na cultura brasileira.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo metodológico(7), que seguiu cinco estágios, para o processo de

adaptação transcultural(8). O primeiro estágio ocorreu em novembro de 2022, ocasião na qual o

instrumento foi traduzido por dois tradutores independentes (T1, T2). Em seguida, a síntese das duas

versões foi comparada por um terceiro tradutor que possuía o português como língua materna e

fluência na língua espanhola, resultando na versão T122.

No estágio III, a versão síntese foi retraduzida para a língua original (Back Translation) e duas

retrotraduções (BT1 e BT2) desta versão foram produzidas. Os três primeiros estágios foram

realizados por profissionais de empresas contratadas e especializadas em tradução de instrumentos.

No IV estágio, todas as versões foram submetidas à avaliação de um comitê de cinco experts

que foram selecionados por conveniência, sendo um deles uma pessoa com estomia. Para esta etapa

foi construído um formulário online na Plataforma REDCap®, no qual continha o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma ficha de caracterização dos especialistas, orientações

sobre a avaliação dos itens no que se refere às equivalências semântica, idiomática, conceitual e

cultural entre as versões original e síntese (T12), além da clareza e relevância dos itens e as versões

do instrumento produzidas nas etapas anteriores. Foram solicitadas as seguintes avaliações: título,

orientações para responder as seções, possibilidades de respostas e os 60 itens que compõem o

instrumento.

No pré-teste, estágio V, a versão do instrumento resultante da avaliação do grupo de

especialistas foi aplicada em 30 pacientes portadores de estomias, também selecionados por

conveniência em um hospital universitário do interior do estado de São Paulo. Após aceitarem

participar do estudo, assinaram o TCLE e receberam instruções específicas sobre o preenchimento.

Foram solicitados a avaliar o tempo de preenchimento e a clareza para a compreensão da instrução do

preenchimento, dos itens e das respostas. Além disso, foram solicitados a expressar suas opiniões

sobre itens que necessitavam de revisão, em um espaço contido ao final do instrumento.

Os resultados obtidos pela avaliação dos especialistas foram digitados no programa Excel for

Windows/XP® e para avaliar a concordância entre eles no que se refere às equivalências e clareza,

foram calculados o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e o Kappa Modificado, em que valores acima
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de 0,8 e 0,75, respectivamente, foram considerados satisfatório(9-11). Para avaliar a relevância, foi

calculada a Razão de Validade de Conteúdo (RVC)(12), em que valores iguais ou acima de 0,78 foram

considerados aceitáveis.

Este estudo obteve a autorização do autor do instrumento original para realizar o processo de

adaptação transcultural e validação do instrumento para a cultura brasileira, bem como aprovação do

Comitê de Ética em Pesquisa da universidade (CAAE: 65055522.1.0000.5404) e seguiu todos os

princípios éticos em sua realização.

RESULTADOS:

As etapas de tradução, síntese e retrotradução foram realizadas sem grandes dificuldades, uma

vez que não exigiram modificações significantes.

Com relação ao IV estágio, na primeira rodada de avaliação dos especialistas, 47 itens

atingiram 1,00 para o IVC, Kappa Modificado e RVC. Dois itens (25 e 30) não atingiram os valores

estabelecidos para os testes realizados e, por isso, foram reformulados e 13 itens, apesar de terem

sido bem avaliados, tiveram os termos “ostomia” substituído por “estomia” e "dispositivos" por

"equipamentos coletores", conforme solicitação dos especialistas.

Na segunda rodada de avaliação, todos os itens alcançaram 100% de concordância entre os

especialistas, com as alterações realizadas.

No estágio do pré-teste participaram 30 pacientes estomizados e verificou-se que o tempo

médio de preenchimento do instrumento foi de 21 minutos (dp ± 5 min.; mínimo 10 ; máximo 34). Na

avaliação da compreensão das instruções de preenchimento, facilidade para entender os itens e

assinalar as respostas do instrumento, 26 (86,7%) participantes referiram que os itens do instrumento

e as respostas eram claras.

DISCUSSÃO:

O processo de adaptação transcultural do CAESPO para a cultura brasileira foi rigoroso e

complexo, garantindo o cumprimento de todas as exigências necessárias para se alcançar a

equivalência entre a versão original e a versão adaptada do instrumento(8). Esse procedimento foi

conduzido de forma sistematizada, seguindo as recomendações da literatura internacional e de

maneira semelhante a estudos anteriores(8,13). Os resultados do pré-teste evidenciaram que o

instrumento possui aplicabilidade prática ao público para o qual foi destinado.

É importante enfatizar a necessidade de novos testes para avaliar as propriedades de medida

por meio da confiabilidade, validade de construto e critério, a fim de evidenciar que o instrumento seja

válido e confiável para ser aplicado na prática clínica.

CONCLUSÕES:
O processo de adaptação transcultural do CAESPO foi conduzido de acordo com as etapas

descritas na literatura internacional e foi concluído adequadamente. A validação de conteúdo da
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versão brasileira traz evidências de que o instrumento pode ser utilizado em pesquisas futuras.

Trata-se de um instrumento que possibilitará mensurar o autocuidado de pacientes com estomias de

eliminação e dessa forma auxiliará os profissionais a planejar estratégias mais específicas para

atender e incentivar a autonomia destes pacientes.
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