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RESUMO
Objetivo: Adaptar The SACSTM Instrument: assessing and classifying peristomal skin lesion para a língua portuguesa do Brasil e avaliar 
o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e a concordância interobservadores. Método: Estudo tipo metodológico com abordagem 
quantitativa. A adaptação cultural foi desenvolvida por dois tradutores para a tradução e outros dois para a retrotradução. A 
concordância interobservadores ocorreu pela análise de 41 fotografi as por dois enfermeiros estomaterapeutas. Resultados: O 
SACSTM obteve IVC = 1. A concordância para classifi cação das lesões foi de 41,18% e K = 0,2444, para localização topográfi ca foi 
46,67% e K = 0,3151, resultando em concordância considerável e extremamente signifi cante, com p < 0,001. Conclusão: O estudo 
atestou a versão adaptada para a língua portuguesa do Brasil e que necessita de capacitação dos enfermeiros estomaterapeutas e 
generalistas na prática clínica.

DESCRITORES: Estudos de validação. Estomia. Ferimentos. Lesões. Estomaterapia.
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INTRODUÇÃO

A pele periestomia é de� nida pela área de 7,5 cm de 
toda a borda da estomia. No pós-operatório imediato, a 
pele periestomia está íntegra, com presença da microbiota 
natural e da sutura mucocutânea. Após um determinado 
período, também apresenta microbiota de origem intestinal 
na epiderme e no folículo piloso1–4.

Há fatores que predispõem o surgimento de lesões na 
pele periestomia com diversas etiologias como as doenças 
pré-existentes, as exposições das eliminações e fatores 
assistenciais, tais como prescrição dos equipamentos coletores 
inadequados ou utilização equivocada 5,6,7.

Em uma revisão sistemática de 2008, Salvadalena 
identificou 21 estudos de lesões de pele periestomia e 
concluiu que há diferenças entre a coleta de dados dos 
estudos, tornando os cálculos referentes à incidência dessas 
lesões incompatíveis nessas pesquisas8.

Em 2010, Beitz et al. concluíram que a incidência de 
complicações em pele periestomia é muito variável, de 6,0 a 
66,8%, devido às diferenças de de� nições das terminologias, 
das populações avaliadas, dos projetos e tempo de estudo, 
apresentando di� culdades para as comparações entre os 
estudos9.

Devido à falta de um instrumento uni� cado, Bosio et al. 
criaram, em 2006, o instrumento SACSTM, do italiano Studio 

Alterazioni Cutanee Stomali, que permite avaliação, classi� cação 
e registro padronizado das lesões da pele periestomia. As lesões 
são determinadas pela letra L seguida por números ordinais, 
de acordo com o dano das camadas da pele. A localização 
das lesões é designada pela letra T seguida por números 
romanos, que são identi� cadas pelos quadrantes ao redor 
da estomia, de forma similar aos quadrantes de câncer de
mama10.

Em 2007, Bosio et al.11 selecionaram 20 imagens 
de lesão de pele e a orientação para utilizar o SACSTM, 
enviando-a a quatro especialistas para a análise do 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que resultou em
IVC = 0,91, comprovando a concordância entre os juízes 
como muito boa11.

O SACSTM Instrument foi aplicado por Beitz et al.9 
e obteve o IVC = 0,94, concluindo que as descrições 
das lesões de pele periestomia são as mesmas utilizadas 
internacionalmente. O instrumento contém as fotos 
clínicas para a localização topográfica da lesão e 
apresenta os quadrantes ao redor da estomia como face de
relógio9.

O SACSTM Instrument tem a aparência de um cartão 
de visita, sendo que de um lado está a classificação 
das lesões, auxiliada por fotogra� as, e do outro lado a 
localização topográ� ca em quadrantes de acordo com
a face do relógio12.

ABSTRACT
Objective: To adapt The SACSTM Instrument: assessing and classifying peristomal skin lesion to the Brazilian Portuguese language 
and to evaluate the Content Validity Index (CVI) and the interobserver reliability. Method: Methodological study with a quantitative 
approach. Two translators developed the cross-cultural adaptation for translation and two others for back-translation. The interobserver 
agreement was achieved by the analysis of 41 photographs by two enterostomal therapist nurses. Results: SACSTM obtained CVI = 1. 
The agreement for classifi cation of lesions was 41.18% and K = 0.2444, for topographic location was 46.67% and K = 0.3151, resulting in 
considerable and extremely signifi cant agreement, with p < 0.001. Conclusion: The study certifi ed the version adapted to the Brazilian 
Portuguese language and attested that it requires the qualifi cation of enterostomal therapists and generalist nurses in clinical practice.

DESCRIPTORS: Validation studies. Ostomy. Wounds. Lesions. Enterostomal therapy.

RESUMEN
Objetivo: Adaptar The SACSTM Instrument: assessing and classifying peristomal skin lesion para Portugués brasileño y para evaluar el Indice 
de Validez de Contenido (IVC) y el acuerdo interobservador. Método: Estudio metodológico con enfoque cuantitativo. La adaptación 
cultural fue desarrollada por dos traductores para la traducción y otros dos para la traducción inversa. El acuerdo interobservador se 
produjo mediante el análisis de 41 fotografías realizadas por dos enfermeras estomatoterapeutas. Resultados: El SACSTM obtuvo IVC = 1.
El acuerdo para la clasifi cación de la lesión 41,18% y K = 0,2444, para la ubicación topográfi ca fue 46,67% y K = 0,3151, resultando em 
um acuerdo considerable y extremadamente signifi cativo con p < 0,001. Conclusión: El estudio atestiguó la versión adaptada a la lengua 
portuguesa de Brasil y que requiere la formación de enfermeras estomatoterapeutas y generalistas en la práctica clínica.

DESCRIPTORES: Estudios de validación. Ostomía. Lesión. Lesiones. Estomaterapia.
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OBJETIVOS

Adaptar � e SACSTM Instrument: assessing and classifying 
peristomal skin lesion para a língua portuguesa do Brasil, avaliar 
o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e a concordância 
interobservadores.

MÉTODOS

Tratou-se de estudo tipo metodológico com 
abordagem quantitativa, que proporcionou a organização 
e análise dos dados para as etapas de tradução cultural, 
IVC e confiabilidade do instrumento13.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Pontifícia Universidade de São Paulo nº1.759.293 e 
todos os aspectos éticos foram respeitados, atendendo a 
Resolução 466/2012, prevista para pesquisas envolvendo 
seres humanos. A participação dos pro� ssionais só foi 
iniciada após preenchimento e assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido e a garantia do anonimato.

O SACSTM Instrument tem a autorização internacional 
para seu uso pela ConvaTec Incoporation e nacional pela 
ConvaTec do Brasil12.

O método de pesquisa científica seguiu um processo 
sistemático e rigoroso para a adaptação cultural para o 
português do Brasil. Para análise das propriedades de 
medidas foram empregados o IVC e a confiabilidade 
interobser vadores. As etapas desse processo são 
tradução, síntese de tradução, retrotradução e síntese 
da retrotradução. A retrotradução é uma exigência para 
cumprimento das fases da pesquisa científica para a 
tradução cultural de um instrumento, para garantir que 
a tradução do idioma inglês para o português tenha a 
mesma tradução do idioma português para o inglês. 
O tradutor que faz a retrotradução não tem acesso ao 
documento em inglês original13,14.

Para a tradução, foi utilizado o instrumento na versão 
inglesa, devido ao idioma inglês ser conceituado como 
o meio de comunicação internacional pelo English as a 
lingua franca (ELF)15,16.

A síntese da tradução (T1 e T2) foi a comparação 
entre as distintas traduções e não houve dificuldades 
para compilar a versão final dos tradutores (VFT)15,16.

Para a etapa de retrotradução, a VFT foi encaminhada 
para dois tradutores nativos da língua inglesa (R1 e R2)13,14.

Na sequência, fez-se as comparações entre as 
retrotraduções (R1 e R2), que não apresentaram di� culdades 
para a compilação da versão � nal em português (VFP)13,14.

A VFP do SACSTM foi avaliada por um comitê de 
juízes composto por sete estomaterapeutas com experiência 
na área de assistência às pessoas com estomias. Cinco 
juízes apresentaram nível intermediário de inglês e dois 
apresentaram nível avançado. A propriedade de medida 
psicométrica avaliada foi o IVC. O IVC mede a proporção 
do número de respostas concordantes dos juízes para cada 
item do instrumento para a equivalência de semântica 
(ES), que veri� ca o signi� cado da palavra, o vocabulário e 
a correspondência gramatical; equivalência idiomática (EI), 
a correspondência das expressões nos respectivos idiomas, 
principalmente as expressões de difícil tradução; equivalência 
conceitual (ECo), a apreciação de conceitos do instrumento 
para as concepções do idioma estudado e equivalência 
cultural (EC), que é a análise das situações diferentes entre 
as culturas dos países13,14.

As equivalências foram apresentadas em escala Likert 
com pontuação de 1 a 4, na qual 1 representa “não claro”, 2 
“claro”, 3 “bastante claro” e 4 “muito claro”13.

A fórmula para o IVC é de� nida pela quantidade de 
itens que recebem a pontuação de 3 ou 4 pelos juízes, dividida 
pelo número de todos os juízes. A constatação de IVC ≤ 
0,75 implica a revisão automática do item, pois signifi ca 
que pelo menos um dos juízes não ratificou sua validade de 
conteúdo. Os itens que receberam pontuação 1 ou 2 deviam 
ter considerações feitas pelo respectivo juiz.

A fórmula para o cálculo do IVC17.

   IVC = (No. de respostas “3” e “4”)/(No. total de respostas)   (1)

Mediante as considerações dos juízes obteve-se a Versão 
em Português (VP). A con� abilidade da VP foi medida 
utilizando a concordância que pode ocorrer entre dois ou 
mais interobservadores. O método estatístico utilizado 
foi o Coe� ciente de Kappa (K), que mede a proporção de 
concordância esperada e a real. O resultado de K é assim 
classi� cado: se o valor K = 0 signi� ca que a con� abilidade 
é pobre; se K = 0 ≤ 0,20, ligeira; se K = 0,21 ≤ 0.40, 
onsiderável; se K = 0,41 ≤ 0,60, moderada; se K = 0,61 ≤ 0,80,
substancial; se K = 0,81≤ 1,00, excelente18-20.

Outro método estatístico utilizado neste estudo 
para a avaliação da confiabilidade do instrumento foi 
o nível de significância estatística ou probabilidade de 
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signi� cância. Este método tem a de� nição de “provavelmente 
verdadeiro” que é representada por (nível-p ou p). Seu 
signi� cado é a probabilidade de repostas não compatíveis 
dos interobservadores é de 5%. A classi� cação dos valores 
para o nível de signi� cância estatística é: p > 0,05 quer 
dizer que o valor não é significante; entre 0,01 ≤ 0,05 
é signi� cante, entre 0,001 ≤ 0,01 é muito signi� cante e
p < 0,001 é extremamente signi� cante21.

Os dados foram gravados e analisados pelo software 
Stata da empresa StataCorp.

RESULTADOS

As etapas de tradução, síntese e retrotradução foram 
obtidas com êxito e sem di� culdades.

Os sete juízes receberam dois formulários por e-mail, 
um continha os itens do SACSTM, a síntese das traduções 
e as retrotraduções para a avaliação das equivalências, e 
outro com instruções para o preenchimento da análise das 
equivalências, contendo espaços para considerações de cada 
item. O escore apresentado pelos juízes resultou em IVC = 1.

Os juízes apresentaram comentários qualitativos em 
relação aos conceitos, como alteração do termo “lesão 
hiperêmica” para “hiperemia”; que a palavra “vermelhidão” fosse 
modi� cada para “eritema”, pois eritema é pele avermelhada 
e íntegra; “tecido � brinoso” fosse alterado para “esfacelo”. Na 
classi� cação L4 solicitaram acrescentar “lesão ulcerativa com 
tecido inviável” e a utilização do vocábulo de pele periestomia. 
Todas as apreciações foram respeitadas.

Assim sendo, a versão adaptada para o português do Brasil 
traz a imagem das lesões de pele do instrumento original 
com as respectivas descrições das lesões da pele periestomia 
(Tabela 1), a localização topográfica em quadrantes de 
acordo com a face de um relógio, e a forma do registro, 
como apresentado na Fig. 1.

A concordância ocorreu por meio da aplicação na versão 
adaptada para dois interobservadores estomaterapeutas. Para 
tanto, foi elaborado um arquivo no software Microsoft Power 
Point contendo as orientações para a avaliação e classi� cação 
das lesões periestomias, a localização topográ� ca, o formato 
do registro do Instrumento SACSTM e 41 fotogra� as de 
pele periestomia lesada que poderiam ser aumentadas para 
clareza das avaliações.

O interobservador 1 é enfermeiro estomaterapeuta, tem 
39 anos, gênero feminino, graduação em Enfermagem em 

Tabela 1. Versão adaptada do Instrumento SACSTM para 
o português do Brasil.

Instrumento SACSTM

Avaliação e classifi cação da lesão da pele periestomia

L1 – Hiperemia
Eritema em pele periestomia, com pele intacta.

L2 – Lesão erosiva
Lesão aberta que não atinge o tecido subcutâneo 
e perda da espessura parcial da pele.

L3 – Lesão ulcerativa
Lesão aberta que se estende além do tecido 
subcutâneo e perda da espessura total da pele.

L4 – Lesão ulcerativa com tecido inviável
Perda da espessura total da pele, com tecido 
inviável, morto (necrose, esfacelo).

LX – Lesão proliferativa
Presença de tecidos anormais
(ex.: hiperplasias, granulomas, neoplasias).

Figura 1. Exemplo de lesão de pele periestomia do 
SACSTM (Classifi cação SACSTM : L2 TV).

TI: Quadrante Superior Esquerdo
da pele periestomia do paciente (12 a 3 horas)

TII: Quadrante Inferior Esquerdo
da pele periestomia do paciente (3 a 6 horas)

TIII: Quadrante Inferior Direito
da pele periestomia do paciente (6 a 9 horas)

TIV: Quadrante Superior Direito
a pele periestomia do paciente (9 a 12 horas)

TV: Todos os quadranes da área periestomal

Cabeça da pessoa com estomia

Pés da pessoa com estomia

TII

TI

TIII

TIV

Estomia
TV

TII

TI

TIII

TIV

Estomia
TV
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2002, com curso de especialização em estomaterapia, mestrado 
concluído e doutorado em curso na linha de pesquisa de 
diagnóstico de enfermagem. O observador 2 é enfermeiro 
estomaterapeuta, tem 41 anos, gênero feminino, graduação 
em enfermagem em 2007, com o curso de especialização em 
estomaterapia e mestrado na área.

O resultado para a relação de concordância entre as lesões 
de pele periestomia foi de 41,18% e K = 0,2444; para a relação 
de concordância quanto à localização topográ� ca foi de 46,67% 
e K = 0,3151; ambos resultando em níveis consideráveis de 
concordância. Quanto ao nível de signi� cância estatística, o 
resultado foi p < 0,001, ou seja, nível extremamente signi� cante.

DISCUSSÃO

A metodologia para a tradução e validação de um 
instrumento é um processo organizado e importante. A 
literatura para classi� cação, localização topográ� ca e registro 
de lesão da pele periestomia no Brasil, como o Instrumento 
SACSTM, é escassa.

O SACSTM apresenta itens consistentes e uniformes, 
que não apresentaram di� culdades nas etapas das traduções 
e retrotraduções tanto no Brasil quanto na Turquia22.

Quanto à avaliação das equivalências semântica, idiomática, 
conceitual e cultural, tanto no Brasil quanto na Turquia resultou 
em IVC = 1, havendo aproximação dos resultados na Itália 
com IVC = 0,91 e nos Estados Unidos com IVC = 0,949,11,22.

A concordância entre interobservadores ocorreu com 
dois enfermeiros estomaterapeutas. Ambos foram capacitados 
para a utilização do Instrumento SACSTM com imagens 
fotográ� cas de lesões de pele periestomia18–20.

A concordância dos interobservadores ocorreu em 41 
fotogra� as digitalizadas de lesões de pele periestomia de arquivo 
pessoal da pesquisadora. As fotogra� as foram registradas 
com iluminação adequada, em pessoas adultas, com a pele 
periestomia limpa, sem o sistema coletor, com as iniciais 
do paciente, a data e a posição cefalopodálica. Fotogra� a e 
desenhos esquemáticos são utilizados no processo de ensino/
aprendizagem, discussões e intervenções de casos clínicos23.

A concordância interobservadores entre as lesões de pele 
periestomia foi de 41,18% e K = 0,2444; das localizações 
topográ� cas das lesões foi de 46,67% e K = 0,315; resultando 
em concordância considerável.

Em contrapartida, no estudo realizado na Turquia22, a 
concordância foi de 95% e K = 0,89 para as lesões periestomias; 

em relação a localizações topográ� cas foi de 95% e K = 0,88, 
alcançando concordância excelente. Os interobservadores na 
Turquia foram oito enfermeiros estomaterapeutas, subdivididos 
em duplas. À época do estudo, todos desempenhavam 80% de 
suas atividades com pessoas com estomia, assistiam em média 
10 pessoas com estomia por semana e possuíam experiência 
de 3,17 ± 5,5. O Instrumento SACSTM foi aplicado em 100 
pacientes, durante 6 meses (dezembro de 2012 a junho de 
2013) por amostra de conveniência23. Uma das considerações 
por ter ocorrido as diferenças de concordâncias foi devido 
aos enfermeiros estomaterapeutas não atuarem na assistência 
de pessoas com estomia.

Ainda sobre o estudo da Turquia22, 85% dos 
interobservadores a� rmaram que há praticidade e facilidade 
na utilização do Instrumento SACSTM e o consideraram 
um facilitador para a realização dos cuidados com lesões 
da pele periestomia. Setenta e cinco por cento relataram 
que foi possível determinar a gestão da assistência com a 
redução dos custos, reduzindo o uso excessivo de produtos. 
O Instrumento SACSTM  foi importante para o registro, 
principalmente por ter acesso rápido ao cartão da avaliação 
(formato de um cartão de crédito), auxiliando na tomada 
de decisão clínica e propiciando a possibilidade de cálculos 
de prevalência e incidência.

Os resultados de concordância na Turquia foram 
nitidamente superiores aos resultados no Brasil e demonstram 
que o per� l dos interobservadores é extremamente importante 
para o aproveitamento do SACSTM, que requer capacitação 
para obtenção de resultados concordantes e coerentes tanto 
na prática clínica quanto em fotogra� as23.

Outro tratamento estatístico deste estudo foi o nível de 
signi� cância (p), que resultou em p < 0,001, representando 
concordância extremamente signi� cante, comprovando que 
a probabilidade do resultado não é meramente decorrente do 
acaso24,25. Em outras palavras, o Instrumento SACSTM deve 
ter maior número de estudos pela necessidade de garantir 
a prática clínica para embasar evidências cientí� cas, visto 
que a literatura para o Instrumento SACSTM é escassa25.

No Brasil, na cidade de Criciúma, estado de Santa 
Catarina, 18 pacientes foram analisados, resultando que 
44,5% apresentaram lesão de pele periestomia; destes, 88,9% 
(14) com ocorrência de L2 e 66,7% (12) de TV. Conclui-se 
que o SACS™ é um instrumento preciso para a classi� cação 
da lesão cutânea periestomal, facilitando a interpretação, 
detecção e evolução da lesão tanto por profissionais da 
saúde quanto pelo próprio paciente, sendo universalmente 
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reconhecido que os parâmetros para classi� cação e topogra� a 
da lesão (L e T) facilitam sua avaliação de forma objetiva, 
pois é baseado nas características dos danos das camadas da 
pele, tornando a sua utilização uma linguagem padronizada 
para monitorar as lesões periestomias e é uma ferramenta 
importante para a interpretação das lesões para enfermeiros 
estomaterapeutas e generalistas27.

O Instrumento SACSTM é uma forma de comunicação 
entre pro� ssionais. Kapsandoy28, uma psicóloga do Hospital 
Salt Lake City no oeste do Estados Unidos, um hospital de
referência em assistência em pediatria, pesquisou 64 pais
de crianças que tinham uma estomia de eliminação intestinal 
e de alimentação. O objetivo foi capacitar os pais para 
avaliar o Instrumento SACSTM e fotografar a presença da 
lesão de pele periestomia após alta hospitalar e enviar para 
pro� ssionais pelos meios digitais de comunicação28.

É reconhecido que as lesões podem aumentar rapidamente 
em crianças e as fotos das lesões foram enviadas pela internet 
e avaliadas pelos enfermeiros generalistas. O envio das 
fotogra� as tem como objetivo da avaliação por enfermeiro 
estomaterapeuta se a lesão poderia ser tratada em casa com 
orientações ou se os pais deveriam levar a criança para 
consulta com especialista28. Colaboraram nesse estudo 64 
enfermeiros generalistas e 10 estomaterapeutas, 1 destes 
titulado, ou seja, com certi� cado do exame de pro� ciência 
na especialidade de estomaterapia pela Wound, Ostomy and 
Continence Nurses Society (WOCN)28.

Para o alcance do objetivo do trabalho, pais e enfermeiros 
generalistas foram capacitados com as informações do 
Instrumento SACSTM através de fotogra� as de lesões da 
pele periestomia. A avaliação dessa capacitação ocorreu 
mediante outras fotogra� as com lesões de pele periestomia. 
O registro no Instrumento SACSTM era avaliado no mesmo 
momento pelo pai, enfermeiro generalista, estomaterapeuta e 
estomaterapeuta titulado, para análise da concordância entre 
os participantes, evidenciando a capacidade para utilizar o 
Instrumento SACSTM, pelas fotogra� as23,28.

No Hospital Salt Lake City, as fotogra� as foram feitas 
pelo Departamento de Segurança do Sistema de Informações 
do hospital, que utilizou câmera digital de alta resolução, 
o que permitiu a revisão imediata da imagem. Uma das 
prerrogativas para o estudo de Kapsandoy28 era que os pais 
possuíssem acesso à internet e a câmeras digitais, sendo 
que 97% usaram a câmera digital do próprio celular para 
enviar fotos, usando comunicação rápida de texto ou e-mails. 
Os pais foram treinados para a captura da imagem com 

orientações de iluminação, exposição e da pele periestomia 
limpa, sem sistema coletor e sem produtos de proteção à 
pele, colocando as iniciais da criança, a data em uma régua, 
escrever as palavras “cabeça” na extremidade oposta da régua 
“pés” e colocando respectivamente a régua com a informação 
nas respectivas posições28.

Kapsandoy concluiu que 80% dos pais e 90% dos enfermeiros 
generalistas consideraram fácil usar o Instrumento SACSTM 
e fotografar a presença da lesão de pele periestomia. As lesões 
avaliadas pelos pais e pelos enfermeiros generalistas foram 
classi� cadas com mais danos nas camadas da pele do que quando 
avaliadas pelos enfermeiros estomaterapeutas. Concluiu também 
a viabilidade do uso do SACS™ na pediatria28.

O estudo no Brasil, assim como o de Kapsandoy28, 
apresentou limitações, pois as 41 fotogra� as selecionadas 
para a análise do Instrumento SACSTM eram de pessoas 
de pele branca, o que não contempla a distinção da cor de 
pele da maioria da população do nosso país, que é parda e 
negra, sendo que a classi� cação de eritema em tons de pele 
mais escuras requer mais experiência do pro� ssional. Outra 
fragilidade foi que os interobservadores eram inexperientes 
na área de prática clínica de estomias.

O estudo brasileiro identi� cou potencialidades para 
o registro de lesões de pele periestomia em instituições 
de saúde, pois apresenta resultados sobre as incidências de 
lesões da pele com possibilidade de comparação de dados 
com outros estudos.

Em concordância com os estudos apresentados, o 
Instrumento SACSTM pode contribuir para a melhoria do 
processo de trabalho, pois suas dimensões podem integrar 
o material de bolso do pro� ssional de enfermagem, tem 
descrição das lesões e suas respectivas fotogra� as, a localização 
topográfica e a forma de registro. Tais características 
diminuem o período de tempo no registro da evolução de 
enfermagem e aumentam a possibilidade de padronização 
de condutas preventivas que promovem discussão da equipe 
multipro� ssional com comunicação cientí� ca e e� ciente, 
contribuindo com maior visibilidade da atuação pro� ssional 
do enfermeiro.

CONCLUSÃO

O Instrumento SACSTM foi traduzido e adaptado para 
o português do Brasil, certi� cando resultados � dedignos que 
atenderam aos propósitos deste estudo.
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A tradução e adaptação do Instrumento SACSTM é 
destinada aos profissionais de saúde que atendem pessoas 
com estomias na prática clínica, e servem de exemplo para 
outros estudos, em que outras propriedades de medidas 
psicométricas com amostras maiores sejam testadas, para 
constituir evidências científicas mais robustas no Brasil.

O uso de tecnologias avançadas de acesso à internet 
ou outra rede de comunicação com as informações 
de fotografias digitais faz com que a assistência 
específica ocorra mais rapidamente, gerando segurança 
e conforto para o paciente, familiares e a própria equipe 
multiprofissional.

Sugerem-se estudos para evidenciar a utilização 
do Instrumento SACSTM por enfermeiros generalistas 
e estomaterapeutas com mais experiência na área de 
estomias. Sugere-se também que o Instrumento seja 
tema de capacitação para equipes multiprofissionais e 
conste no planejamento de cursos de especialização em 
estomaterapia e em cursos de graduação.

Recomendam-se outras pesquisas para a utilização 
do Instrumento SACSTM nas lesões de pele ao redor das 
traqueostomias, pleurostomias, esofagostomias, jejunostomia, 
gastrostomias e fístulas digestivas.

Sendo assim, o Instrumento SACSTM é uma forma de 
registrar a avaliação e classi� cação da pele periestomia por 
enfermeiros estomaterapeutas e generalistas, membros da 
equipe multipro� ssional, pais de crianças com estomias e 
adultos com estomias, desde que capacitados.
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