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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar o instrumento “Perineal Assessment Tool" para a cultura brasileira. Método: Estudo metodoldgico constitufdo
pelas seguintes etapas: traducdo, sintese, retrotraducdo, andlise por um comité de juizes e pré-teste. Resultados: A avaliagdo das
versdes produzidas foi realizada por um comité de cinco jufzes que analisaram a equivaléncia semantica, idiomatica e cultural. Foi obtido
um fndice de validagdo cultural igual ou superior a 0,91. Foi realizado um pré-teste, aplicando-se a versdo pré-final a 37 enfermeiros,
com o objetivo de avaliarem a compreensdo e relevancia por meio da aplicagdo de um instrumento elaborado com base na anélise
de Likert. Foi obtida uma média de 4,6. Conclusdo: Adaptagdo cultural do instrumento “Perineal Assessment Tool" realizada de maneira
satisfatéria, entretanto mostra-se a necessidade da avaliacdo das propriedades psicométricas, ja em processo de desenvolvimento.
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ABSTRACT

Objective: To translate and adapt the “Perineal Assessment Tool” for Brazilian culture. Method: A methodological study constituted
by the following stages: translation, synthesis, back-translation, analysis by a judges committee and pre-test. Results: The evaluation of
produced versions was realized by a committee of five judges who analyzed the semantics, idiomatic and cultural equivalence. A cultural
validation index equal to or greater than 0.91 was obtained. A pre-test was performed, applying the pre-final version to 37 nurses, with
the purpose to evaluate the understanding and relevance through the application of an instrument elaborated based on the Likert
analysis. An average of 4.6 was obtained. Conclusion: Cultural adaptation of the instrument “Perineal Assessment Tool” performed in a
satisfactory way, however, it is necessary to evaluate the psychometric properties, already in the process of development.

DESCRIPTORS: Dermatitis; Fecal incontinence; Validation studies; Stomatherapy

RESUMEN

Objetivo: Traducir y adaptar el instrumento “Perineal Assessment Tool" para la cultura brasilefia. Método: Estudio metodoldgico constituido
por las siguientes etapas: traduccion, sintesis, retrotraduccion, analisis por un comité de juecesy pre-prueba. Resultados: La evaluacion
de las versiones producidas fueron realizadas por un comité de cinco jueces que analizaron la equivalencia semantica, idiomatica y
cultural. Fue obtenido un indice de validacion cultural igual o superior a 0,91. Fue realizada una pre-prueba, aplicdndose la version
pre-final a 37 enfermeros, con el objetivo de evaluar la comprension e importancia por medio de la aplicacion de un instrumento elaborado
con base en el analisis de Likert. Fue obtenido un promedio de 4,6. Conclusién: Adaptacion cultural del instrumento “Perineal Assessment
Tool" realizada de manera satisfactoria, sin embargo se muestra la necesidad de la evaluacion de las propiedades psicométricas, ya en

proceso de desarrollo.

DESCRIPTORES: Dermatitis; Incontinencia fecal; Estudios de validacién; Estomaterapia

INTRODUCAO

Dermatite associada 2 incontinéncia (DAI) é um tipo
de dermatite de contato irritativa que provoca um processo
inflamatério da pele associado & exposigdo a urina e as fezes de
pacientes incontinentes, sendo frequentemente acompanhado
por erosdo e havendo risco de infecges secunddrias, entre elas,
infeccdes fiingicas e bacterianas. E uma doenca complexa que
provoca um desconforto consideravel; ¢ dolorosa e pode ser
demorado e caro para se tratar'.

A DAL deriva dos efeitos deletérios da urina e das fezes
sobre a pele e estd relacionada com o pH do agente agressor, o
tempo de contato do agente com a pele, o tipo de dispositivo de
contencio utilizado e as condi¢des fisiolégicas da epiderme. O
pH normal da epiderme varia de 5,0 2 5,9 e esse valor contribui
para as funcdes de barreira da pele e os mecanismos de defesa a
agentes microbianos. O pH da urina e das fezes variade 5,52 6,5
e 7,0a 7,5, respectivamente, e a alcalinidade também contribui
para efeitos deletérios na epiderme*.

A umidade da pele ndo é necessariamente prejudicial,
entretanto, o excesso de umidade e o contato prolongado com
substancias dcidas ou alcalinas presentes na urina ou nas fezes
podem alterar a flora microbiana enddégena da epiderme e
aumentar a permeabilidade do estrato cérneo, tornando-o mais
susceptivel a fric¢do e erosdo. Microrganismos da flora entérica
ou da flora exégena ambiental podem colonizar a pele lesada,

aumentando o risco de infecgdo secunddria**.

A prevengio baseia-se em evitar ou minimizar a exposigdo
a fezes ou urina integrada com um programa de cuidados
da pele estruturado com base em principios de limpeza
suave, hidratagio e aplicagdo de um protetor da pele. O
tratamento da DAIT baseia-se em trés objetivos principais:
remogio de substincias irritantes a pele, tratamento de
infecgdes secunddrias e contengdo ou desvio de urina ou
fezes incontinentes™?.

A DAI nido apresenta relagdo com género, idade ou etnia
e o principal fator de risco é a incontinéncia urindria e/ou
anal de pessoas em uso de dispositivos de protegio (fraldas/
absorventes), embora seja apontada uma maior prevaléncia
em individuos acamados e idosos’.

A incidéncia da DAI tem grande variagio e depende da
populagio estudada e do desenho do préprio estudo’. Alguns
estudos ressaltam a necessidade do diagndstico diferencial de
lesdes por pressdo nas categorias I e II, uma vez que sinais
clinicos de eritema persistente, inflamacéo, erupgio, dor e
prurido sdo semelhantes a essas lesoes?.

Na literatura, ainda sdo escassos estudos quantitativos
sobre DAI, o que resulta em uma varia¢do discrepante
quanto a incidéncia e prevaléncia. Estudos epidemiolégicos
usualmente séo realizados com populagdes especificas e hd
necessidade de desenvolvimento de pesquisas para determinar
a ocorréncia da DAT em servigos de assisténcia a satude.

Na maioria dos servi¢os de assisténcia a saide no Brasil

nao hd instrumentos validados para avaliagio e identificagio
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da DAI, o que dificulta o controle de riscos e a sistematizagio
da assisténcia de enfermagem?. Instrumentos como “Perineal
Assessment Tool”, elaborado por Denise Nix®, “Perirectal
Skin Assessment Tool”, proposto por Brown e Sears’, e “Skin
Assessment Tool’, desenvolvido por Kennedy e Lutz?, se
adaptados e validados para a lingua portuguesa podem ser
facilitadores neste processo’.

A escala de avaliagdo elaborada por Denise Nix identifica
os fatores de riscos para o desenvolvimento da DAL tipo de
agente irritante, dura¢do do contato, condigio da pele perineal
e nimero total de fatores de risco de diarreia, como albumina
sérica diminuida, alimentagdo por tubo, uso de antibiéticos
e colonizagdo ou infecgio entérica por Clostridium difficile®.

Diversos termos foram utilizados para descrever lesdes da
pele associadas & incontinéncia antes do consenso proposto
por Gray e colaboradores? em 2007, tais como maceragio por
umidade, dermatite perineal, dermatite irritativa, dermatite
de contato, dermatite da fralda, intertrigo e erup¢do cutinea
por calor, sendo que muitas lesdes descritas nem sempre
estavam associadas 2 incontinéncia fecal ou urinaria’.

Estudos ressaltam que medidas de prevengio, critérios
diagnésticos e protocolos de cuidados com a pele podem

reduzir a incidéncia de DAI*°

. Dessa forma, a tradugio e
adaptagio de um instrumento para avaliagdo perineal servird
como ferramenta para o reconhecimento precoce dos riscos

para o desenvolvimento da DAI e suas complicagbes.

OBJETIVO

Traduzir e adaptar o instrumento “Perineal Assessment

Tool” para a cultura brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico caracterizado
pelo processo de desenvolvimento e testagem do instrumento
de coleta de dados. Esta pesquisa aborda a mensuragio e
estatistica que envolvem os aspectos tedricos do instrumento
de coleta de dados!.

Para o processo de adaptagio cultural do instrumento
“Perineal Assessment Tool” seguiram-se as etapas de tradugio,
sintese, retrotradugio, andlise por um comité de juizes e pré-teste,
recomendadas pela literatura internacional'"®. Essas etapas

metodolégicas tém sido seguidas com o intuito de garantir

a qualidade do instrumento adaptado, assim como sua
equivaléncia com o instrumento original.

A aprovagio para a tradugio e adaptagio do instrumento
“Perineal Assessment Tool” foi autorizada por Denise H. Nix.

O instrumento original tem a finalidade de identificar
fatores de riscos para o desenvolvimento de DAT e consiste na
avaliacdo de 17 itens referentes ao tipo do agente irritante, a
duragio do contato, 4 condigdo da pele perianal e a0 nimero
de fatores contribuintes que podem causar diarreia. Cada
fator de risco ¢ dividido em escores, variando de um (menor
risco) a trés (maior risco), sendo entre sete e oito a melhor

faixa para distinguir alto de baixo risco para desenvolver DAI.

Traducgao, sintese e retrotraducao

A tradugio do instrumento da versdo em inglés para a
lingua portuguesa foi realizada por dois tradutores brasileiros,
de forma independente, e somente um deles foi informado
a respeito dos objetivos do estudo. Foi fornecida a versio
original para os dois tradutores: um residente nos Estados
Unidos da América (EUA) ha mais de seis anos e outro
que residiu nos EUA mais de 15 anos e é profissional da
drea da saude.

Cada tradutor elaborou uma versao em portugués, sendo
essas denominadas “versdo portugués tradugdo 1”7 e “versio
portugués tradugio 2”.

Para produzir a sintese, os pesquisadores do estudo
contaram com a participagdo de um pesquisador externo
e do orientador, que reuniram as duas versdes traduzidas
para a cultura do Brasil, comparando-as e obtendo uma
versdo consensual em portugués, a partir das divergéncias
e similaridades nas tradugdes.

As retrotradugbes foram realizadas por meio do envio
da sintese da versio em portugués para dois tradutores
norte-americanos, residentes no Brasil h4 mais de cinco
anos, sendo uma enfermeira e uma professora de linguas,
com fluéncia no idioma alvo (portugués) e que tinham como
lingua materna o inglés.

Esses tradutores nio tiveram conhecimento do objetivo do
estudo e nem tiveram acesso a versdo original do instrumento.
Cada um deles elaborou sua respectiva versio, denominadas
“versdo para inglés — tradutor 17 e “versio para inglés —

tradutor 2”.

Comité de juizes
A avaliagio das versdes produzidas foi realizada por

um comité de cinco juizes, composto por trés enfermeiros
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especialistas em cuidados a pacientes com DAI, uma
enfermeira especialista em estudos metodolégicos e um
linguista, que receberam uma carta-convite esclarecendo o
objetivo da pesquisa.

Cada membro do comité de juizes foi informado
sobre as medidas e os conceitos implicados e recebeu um
instrumento de avalia¢do construido para direcionar a
aplicagdo do processo, com instrugdes especificas para andlise
das equivaléncias semintica, idiomadtica e cultural para cada
um dos itens do instrumento.

A equivaléncia semantica e idiomdtica refere-se ao
significado das palavras e ao uso de expressées equivalentes
em ambos os idiomas. Na andlise da equivaléncia idiomitica,
os juizes foram convidados a verificar expressdes ou palavras
de uso coloquial. A equivaléncia cultural refere-se a termos
que expressam situagoes ou atividades do cotidiano em nosso
contexto cultural.

A primeira etapa desta fase consistiu na andlise quantitativa
das respostas individuais dos especialistas para cada um dos itens,
sendo determinado o indice de validade de conteddo (IVC). Os
itens foram avaliados individualmente e para cada um deles as
equivaléncias seméntico-idiomdtica e cultural foram avaliadas
como: 1 = ndo equivalente; 2 = impossivel avaliar equivaléncia
sem que o item seja revisto; 3 = equivalente, mas necessita de
alteragbes menores; e 4 = absolutamente equivalente.

Para garantir a reprodutibilidade do instrumento na
cultura brasileira foi permitido aos juizes sugerir adaptagoes,
modificar ou eliminar itens considerados irrelevantes,
inadequados e/ou ambiguos e, ocorrendo isso, apresentar
outros mais adequados culturalmente, com o intuito de
minimizar erros de compreensio.

Para obter a concordéncia quanto 4 equivaléncia
conceitual, foi adotado o célculo do IVC (Eq. 1). As avaliagoes
de cada juiz foram contrastadas, calculando-se o IVC para
cada juiz. Pontuagdes inferiores ao escore 4 foram revisadas

e, se necessario, modificadas'*?.

IVC = Ne. de itens avaliados como equivalentes

(pontuagio 3 ou 4)

Total de itens da escala

onde: IVC = indice de validade de contetudo.

Para verificar a validade de novos instrumentos de uma
forma geral, alguns autores sugerem uma concordéncia
minima de 0,808, Neste estudo, os valores estabelecidos

foram de 0,90 ou mais.

A anilise qualitativa dos itens foi realizada por meio da
avalia¢do das sugestdes e discordincias na versio proposta e
do instrumento original, visando a identificagio e modificagio
das atividades consideradas culturalmente ndo compativeis
com a populagio-alvo.

Concluida esta etapa, obteve-se a versio pré-final do
instrumento, denominada “Perineal Assessment Tool — versio

brasileira”.

Pré-teste

A praticabilidade da versio pré-final do Perineal Assessment
Tool—versio brasileira foi testada por enfermeiros assistenciais
convidados, da cidade de Sao Paulo, ap6s seu consentimento.
A avaliagio do instrumento traduzido foi realizada por
meio de uma ficha de caracterizagio sociodemogrifica,
seguida por um instrumento de avalia¢io da praticabilidade
modificado e pelo Perineal Assessment Tool — versio brasileira.
O instrumento era composto de dois itens, em uma escala
de resposta do tipo Likert, com cinco pontos, na qual:
1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente.

O pré-teste contou com uma amostra de 37 enfermeiros
assistenciais. As respostas foram apresentadas por meio de
tabela com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual
(%) para cada uma das alternativas de resposta. Médias

proximas de cinco indicam maior compreensio dos itens®.

RESULTADOS

As etapas de tradugio, sintese e retrotradugdo foram
alcancadas com éxito e sem dificuldades e ndo exigiram
modificagdes significativas. A avaliagdo da versio sintese
da escala pelo comité de juizes teve uma variagdo de cinco
a sete dias para devolugio.

Os membros do comité sugeriram alteragdes no titulo
e na traducdo da palavra “irritant” e esses itens foram
reavaliados e modificados. O /ayout e o nome da versio
final do instrumento foram mantidos como no instrumento
original, sendo o nome “Perineal Assessment Tvol” acrescido
do termo “versio brasileira”, para facilitar o acesso cientifico
internacional. Todos os itens do instrumento obtiveram um
IVC igual ou superior a 0,91.

Ap6s as modificagdes sugeridas, obteve-se a versio
pré-final e realizou-se o pré-teste. O pré-teste constituiu-se
na apresentagio da versio pré-final para 37 enfermeiros,

sendo 81% mulheres e 19% homens. A idade média foi de
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33 anos (DP = 6,07), sendo que 59% dos enfermeiros possuiam
especializagio em diferentes dreas e 11% possuiam pés-
graduagio stricto sensu na modalidade mestrado (Tabela 1).

Com relagio as categorias ocupacionais na instituicio,
19% dos respondentes atuam em unidades criticas com
cuidado a pacientes graves, 54% atuam em unidade clinica
médico-cirtrgica e 27% atuam em ambulatério médico
de especialidades ou em servigo de assisténcia domiciliar
(Tabela 1).

Os itens do instrumento foram referidos como de facil
entendimento por 68% dos entrevistados e 70% relataram
interessante ter apoio de um instrumento para avaliagdo

perineal (Tabela 2).

DISCUSSAO

Na cultura brasileira, ndo foram encontradas publicagdes

de instrumentos com a finalidade de avaliar o perineo para

classificagdo do risco de DAI. A adaptagio cultural tem
sido recomendada quando nio se dispdem de instrumentos
para determinada finalidade em uma cultura e também
por contribuir para a comparagio de resultados e facilitar a
realizagdo de estudos transculturais®.

Escalas de avaliagoes sio utilizadas tanto em instrumentos
genéricos, que avaliam uma ampla variedade de problemas
de saude, quanto em instrumentos especificos, que avaliam
aspectos restritos a uma determinada doenga e/ou tratamento
ou o risco para seu desenvolvimento. Embora os problemas de
saide sejam semelhantes em pessoas com mesmas necessidades
ou submetidas aos mesmos cuidados ou procedimentos,
muitos instrumentos so criados em uma cultura especifica
e refletem a realidade daquela populagio. Por este motivo,
a tradugdo e a padronizagio de instrumentos estrangeiros
vém se tornando uma nova drea de atua¢do na produgio
cientifica, principalmente entre profissionais de satude?'.

Durante as etapas de tradugio e retrotradugio, nio

houve necessidade de alteragio no sentido das questées ou

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de pacientes segundo sexo, escolaridade e ocupacgdo. Sao Paulo,

Sdo Paulo, Brasil, 2013.

Variaveis n %

SeXo
Feminino 30 81

‘Masculino 7 19
CEscolaridade
Graduagdo 11 30
‘Especializagso 2 59
Mestrado 4
Ocupacao
‘Unidades crticas 7 19
Clinicamédico-crrgica 20 54
AME (Ambulatério Médico de Especialidades)/ 10 27

assisténcia domiciliar

Tabela 2. Avaliagdo da praticabilidade do Perineal Assessment Tool - versao brasileira segundo a opinido
dos enfermeiros (n = 37). Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2013.

DT

DP NO CcP CcT

Opinido dos enfermeiros

% n % n % n %

Achei facil compreender os itens de
avaliacdo da escala

Achei interessante ter um apoio de
um instrumento para avaliacao de 0 0
risco perineal

CP = concordo parcialmente; CT = concordo totalmente; DP = discordo parcialmente; DT = discordo totalmente; NO = ndo tenho opinido.
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de retirada ou adigio de sentencas, de modo que o cuidado
maior foi no momento de encontrar um consenso quando se
procurou obter equivaléncia seméntica, idiomdtica e cultural.

A participagio de profissionais tanto da drea de linguistica
quanto da drea da satde para a produgio das tradugdes
facilitou a adequagdo dos itens do instrumento para a cultura
brasileira e o uso apropriado da linguagem. As retrotradugdes
foram realizadas por profissionais que ndo tiveram acesso a
versdo original do instrumento e comprovaram que a versio
traduzida reflete o contetido da versio original.

No comité de juizes, houve a participagio de diferentes
profissionais com experiéncia no procedimento metodolégico
e no conceito explorado. As instrugdes especificas fornecidas
para a andlise das equivaléncias permitiram que os juizes
desenvolvessem uma avaliagio inicial de forma independente.

Aversio pré-final da sintese que foi aplicada a profissionais
da drea da sadde tinha o intuito de avaliar as dificuldades no
preenchimento e identificar questdes ou palavras de dificil
entendimento por meio de um instrumento elaborado pelas
proprias pesquisadoras. Com o pré-teste, foi possivel avaliar
diferentes interpretagdes do significado de cada item do
instrumento. Destacamos que o perfil desses profissionais,
todos com formagio académica e experiéncia na pritica
clinica, pode ter contribuido para a compreensio dos itens
e da relagdo com a DAL

Quanto 4 praticabilidade e relevancia do instrumento,
observou-se significativo percentual de enfermeiros que
consideraram importante o uso da escala em sua pratica,

demonstrando reconhecer o problema.

O rigor metodolégico da adaptagdo cultural desse
instrumento possibilitou a equivaléncia da versdo original
com a versdo obtida. O procedimento de tradugio e
adaptacdo cultural do Perineal Assessment Tool — versio
brasileira (Apéndice I) foi realizado de forma sistematizada

e considerado satisfatério.

CONCLUSAO

As fases de adaptagio cultural, tradugio, sintese das
tradugdes, retrotraducio, revisio pelo comité de especialistas
e pré-teste do instrumento “Perineal Assessment Tool” foram
realizadas satisfatoriamente.

A disponibilizagio desse instrumento para a cultura
brasileira poderd contribuir para a prevencdo de DAI na
populagio de risco. Novos estudos com maiores casuisticas
e avaliacio de outras propriedades de medidas psicométricas

serdo realizados.
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Perineal Assessment Tool - versao brasileira

Intensidade do irritante .

Tipo e consisténcia do

o Fezes liquidas com ou
irritante

sem urina

Duracao do irritante
Tempo de exposicdo da
pele ao irritante

Troca de lencol ou
fralda ao menos a cada

uso de antibidticos,
cateteres de
alimentacao ou infecgdo !
por Clostridium difficile e '
outros

Trés ou mais fatores
contribuintes

2 horas

: 3
Condicdo da pele :
perineal . Desnudada/ com
Integridade da pele | erosdo, com ou sem

: dermatite
Fatores contribuintes :
(diarreia) !
Albumina sérica baixa, 3

Eritema/dermatite com
ou sem candidiase

Fezes amolecidas/
pastosas com ou sem

Troca de lencol ou
fralda ao menos a cada

2

Fezes formadas e/ou

. urina
urina

Troca de lencol
ou fralda ao menos a

4 horas cada 8 horas

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

integra e sem alteracdo
de coloracao

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

contribuintes contribuinte

Dois fatores Nenhum ou um fator
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