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RESUMO
Objetivo: Traduzir e adaptar o instrumento “Perineal Assessment Tool” para a cultura brasileira. Método: Estudo metodológico constituído 
pelas seguintes etapas: tradução, síntese, retrotradução, análise por um comitê de juízes e pré-teste. Resultados: A avaliação das 
versões produzidas foi realizada por um comitê de cinco juízes que analisaram a equivalência semântica, idiomática e cultural. Foi obtido 
um índice de validação cultural igual ou superior a 0,91. Foi realizado um pré-teste, aplicando-se a versão pré-fi nal a 37 enfermeiros, 
com o objetivo de avaliarem a compreensão e relevância por meio da aplicação de um instrumento elaborado com base na análise 
de Likert. Foi obtida uma média de 4,6. Conclusão: Adaptação cultural do instrumento “Perineal Assessment Tool” realizada de maneira 
satisfatória, entretanto mostra-se a necessidade da avaliação das propriedades psicométricas, já em processo de desenvolvimento.
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INTRODUÇÃO

Dermatite associada à incontinência (DAI) é um tipo 
de dermatite de contato irritativa que provoca um processo 
in� amatório da pele associado à exposição à urina e às fezes de 
pacientes incontinentes, sendo frequentemente acompanhado 
por erosão e havendo risco de infecções secundárias, entre elas, 
infecções fúngicas e bacterianas. É uma doença complexa que 
provoca um desconforto considerável; é dolorosa e pode ser 
demorado e caro para se tratar1-3. 

A DAI deriva dos efeitos deletérios da urina e das fezes 
sobre a pele e está relacionada com o pH do agente agressor, o 
tempo de contato do agente com a pele, o tipo de dispositivo de 
contenção utilizado e as condições � siológicas da epiderme. O 
pH normal da epiderme varia de 5,0 a 5,9 e esse valor contribui 
para as funções de barreira da pele e os mecanismos de defesa a 
agentes microbianos. O pH da urina e das fezes varia de 5,5 a 6,5 
e 7,0 a 7,5, respectivamente, e a alcalinidade também contribui 
para efeitos deletérios na epiderme4. 

A umidade da pele não é necessariamente prejudicial, 
entretanto, o excesso de umidade e o contato prolongado com 
substâncias ácidas ou alcalinas presentes na urina ou nas fezes 
podem alterar a flora microbiana endógena da epiderme e 
aumentar a permeabilidade do estrato córneo, tornando-o mais 
susceptível à fricção e erosão. Microrganismos da � ora entérica 
ou da � ora exógena ambiental podem colonizar a pele lesada, 
aumentando o risco de infecção secundária1,2,4.

A prevenção baseia-se em evitar ou minimizar a exposição 
a fezes ou urina integrada com um programa de cuidados 
da pele estruturado com base em princípios de limpeza 
suave, hidratação e aplicação de um protetor da pele. O 
tratamento da DAI baseia-se em três objetivos principais: 
remoção de substâncias irritantes à pele, tratamento de 
infecções secundárias e contenção ou desvio de urina ou 
fezes incontinentes1,2.

A DAI não apresenta relação com gênero, idade ou etnia 
e o principal fator de risco é a incontinência urinária e/ou 
anal de pessoas em uso de dispositivos de proteção (fraldas/
absorventes), embora seja apontada uma maior prevalência 
em indivíduos acamados e idosos5.

A incidência da DAI tem grande variação e depende da 
população estudada e do desenho do próprio estudo1. Alguns 
estudos ressaltam a necessidade do diagnóstico diferencial de 
lesões por pressão nas categorias I e II, uma vez que sinais 
clínicos de eritema persistente, in� amação, erupção, dor e 
prurido são semelhantes a essas lesões2. 

Na literatura, ainda são escassos estudos quantitativos 
sobre DAI, o que resulta em uma variação discrepante 
quanto à incidência e prevalência. Estudos epidemiológicos 
usualmente são realizados com populações especí� cas e há 
necessidade de desenvolvimento de pesquisas para determinar 
a ocorrência da DAI em serviços de assistência à saúde2. 

Na maioria dos serviços de assistência à saúde no Brasil 
não há instrumentos validados para avaliação e identi� cação 
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da DAI, o que di� culta o controle de riscos e a sistematização 
da assistência de enfermagem2. Instrumentos como “Perineal 
Assessment Tool”, elaborado por Denise Nix6, “Perirectal 
Skin Assessment Tool”, proposto por Brown e Sears7, e “Skin 
Assessment Tool”, desenvolvido por Kennedy e Lutz8, se 
adaptados e validados para a língua portuguesa podem ser 
facilitadores neste processo5. 

A escala de avaliação elaborada por Denise Nix identi� ca 
os fatores de riscos para o desenvolvimento da DAI: tipo de 
agente irritante, duração do contato, condição da pele perineal 
e número total de fatores de risco de diarreia, como albumina 
sérica diminuída, alimentação por tubo, uso de antibióticos 
e colonização ou infecção entérica por Clostridium di�  cile6.

Diversos termos foram utilizados para descrever lesões da 
pele associadas à incontinência antes do consenso proposto 
por Gray e colaboradores2 em 2007, tais como maceração por 
umidade, dermatite perineal, dermatite irritativa, dermatite 
de contato, dermatite da fralda, intertrigo e erupção cutânea 
por calor, sendo que muitas lesões descritas nem sempre 
estavam associadas à incontinência fecal ou urinária2. 

Estudos ressaltam que medidas de prevenção, critérios 
diagnósticos e protocolos de cuidados com a pele podem 
reduzir a incidência de DAI9,10. Dessa forma, a tradução e 
adaptação de um instrumento para avaliação perineal servirá 
como ferramenta para o reconhecimento precoce dos riscos 
para o desenvolvimento da DAI e suas complicações.

OBJETIVO

Traduzir e adaptar o instrumento “Perineal Assessment 
Tool” para a cultura brasileira.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo metodológico caracterizado 
pelo processo de desenvolvimento e testagem do instrumento 
de coleta de dados. Esta pesquisa aborda a mensuração e 
estatística que envolvem os aspectos teóricos do instrumento 
de coleta de dados11.

Para o processo de adaptação cultural do instrumento 
“Perineal Assessment Tool” seguiram-se as etapas de tradução, 
síntese, retrotradução, análise por um comitê de juízes e pré-teste,
recomendadas pela literatura internacional12,13. Essas etapas 
metodológicas têm sido seguidas com o intuito de garantir 

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

A aprovação para a tradução e adaptação do instrumento 
“Perineal Assessment Tool” foi autorizada por Denise H. Nix.

O instrumento original tem a � nalidade de identi� car 
fatores de riscos para o desenvolvimento de DAI e consiste na 
avaliação de 17 itens referentes ao tipo do agente irritante, à 
duração do contato, à condição da pele perianal e ao número 
de fatores contribuintes que podem causar diarreia. Cada 
fator de risco é dividido em escores, variando de um (menor 
risco) a três (maior risco), sendo entre sete e oito a melhor 
faixa para distinguir alto de baixo risco para desenvolver DAI.

Tradução, síntese e retrotradução
A tradução do instrumento da versão em inglês para a 

língua 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 versão 
original para os dois tradutores: um residente nos Estados 
Unidos da América (EUA) há mais de seis anos e outro 
que residiu nos EUA mais de 15 anos e é pro� ssional da 
área da saúde. 

Cada tradutor elaborou uma versão em português, sendo 
essas denominadas “versão português tradução 1” e “versão 
português tradução 2”.

Para produzir a síntese, os pesquisadores do estudo 
contaram com a participação de um pesquisador externo 
e do orientador, que reuniram as duas versões traduzidas 
para a cultura do Brasil, comparando-as e obtendo uma 
versão consensual em português, a partir das divergências 
e similaridades nas traduções. 

As retrotraduções foram realizadas por meio do envio 
da síntese da versão em português para dois tradutores 
norte-americanos, residentes no Brasil há mais de cinco 
anos, sendo uma enfermeira e uma professora de línguas, 
com � uência no idioma alvo (português) e que tinham como 
língua materna o inglês. 

Esses tradutores não tiveram conhecimento do objetivo do 
estudo e nem tiveram acesso à versão original do instrumento. 
Cada um deles elaborou sua respectiva versão, denominadas 
“versão para inglês – tradutor 1” e “versão para inglês – 
tradutor 2”.

Comitê de juízes 
A avaliação das versões produzidas foi realizada por 

um comitê de cinco juízes, composto por três enfermeiros 
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especialistas em cuidados a pacientes com DAI, uma 
enfermeira especialista em estudos metodológicos e um 
linguista, que receberam uma carta-convite esclarecendo o 
objetivo da pesquisa.

Cada membro do comitê de juízes foi informado 
sobre as medidas e os conceitos implicados e recebeu um 
instrumento de avaliação construído para direcionar a 
aplicação do processo, com instruções especí� cas para análise 
das equivalências semântica, idiomática e cultural para cada 
um dos itens do instrumento. 

A equivalência semântica e idiomática refere-se ao 
signi� cado das palavras e ao uso de expressões equivalentes 
em ambos os idiomas. Na análise da equivalência idiomática, 
os juízes foram convidados a veri� car expressões ou palavras 
de uso coloquial. A equivalência cultural refere-se a termos 
que expressam situações ou atividades do cotidiano em nosso 
contexto cultural12. 

A primeira etapa desta fase consistiu na análise quantitativa 
das respostas individuais dos especialistas para cada um dos itens, 
sendo determinado o índice de validade de conteúdo (IVC). Os 
itens foram avaliados individualmente e para cada um deles as 
equivalências semântico-idiomática e cultural foram avaliadas 
como: 1 = não equivalente; 2 = impossível avaliar equivalência 
sem que o item seja revisto; 3 = equivalente, mas necessita de 
alterações menores; e 4 = absolutamente equivalente. 

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

Para obter a concordância quanto à equivalência 
conceitual, foi adotado o cálculo do IVC (Eq. 1). As avaliações 
de cada juiz foram contrastadas, calculando-se o IVC para 
cada juiz. Pontuações inferiores ao escore 4 foram revisadas 
e, se necessário, modi� cadas14,15. 

IVC = Nº. de itens avaliados como equivalentes 
(pontuação 3 ou 4)

Total de itens da escala

onde: IVC = índice de validade de conteúdo.
Para veri� car a validade de novos instrumentos de uma 

forma geral, alguns autores sugerem uma concordância 
mínima de 0,8016-18. Neste estudo, os valores estabelecidos 
foram de 0,90 ou mais.

A análise qualitativa dos itens foi realizada por meio da 
avaliação das sugestões e discordâncias na versão proposta e 
do instrumento original, visando a identi� cação e modi� cação 
das atividades consideradas culturalmente não compatíveis 
com a população-alvo.

Concluída esta etapa, obteve-se a versão pré-� nal do 
instrumento, denominada “Perineal Assessment Tool – versão 
brasileira”. 

Pré-teste
A praticabilidade da versão pré-� nal do Perineal Assessment 

Tool – versão brasileira foi testada por enfermeiros assistenciais 
convidados, da cidade de São Paulo, após seu consentimento. 
A avaliação do instrumento traduzido foi realizada por 
meio de uma � cha de caracterização sociodemográ� ca, 
seguida por um instrumento de avaliação da praticabilidade 
modi� cado e pelo Perineal Assessment Tool – versão 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 frequência absoluta (n) e percentual 
(%) para cada uma das alternativas de resposta. Médias 
próximas de cinco indicam maior compreensão dos itens19.

RESULTADOS 

As etapas de tradução, síntese e retrotradução foram 
alcançadas com êxito e sem di� culdades e não exigiram 
modi� cações signi� cativas. A avaliação da versão síntese 
da escala pelo comitê de juízes teve uma variação de cinco 
a sete dias para devolução. 

Os membros do comitê sugeriram alterações no título 
e na tradução da palavra “irritant” e esses itens foram 
reavaliados e modi� cados. O layout e o nome da versão 
� nal do instrumento foram mantidos como no instrumento 
original, sendo o nome “Perineal Assessment Tool” acrescido 
do termo “versão brasileira”, para facilitar o acesso cientí� co 
internacional. Todos os itens do instrumento obtiveram um 
IVC igual ou superior a 0,91.

Após as modi� cações sugeridas, obteve-se a versão
pré-� nal e realizou-se o pré-teste. O pré-teste constituiu-se 
na apresentação da versão pré-� nal 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 possuíam 
especialização em diferentes áreas e 11% possuíam pós-
graduação stricto sensu na modalidade mestrado (Tabela 1).

Com relação às categorias ocupacionais na instituição, 
19% dos respondentes atuam em unidades críticas com 
cuidado a pacientes graves, 54% atuam em unidade clínica 
médico-cirúrgica e 27% atuam em ambulatório médico 
de especialidades ou em serviço de assistência domiciliar 
(Tabela 1).

Os itens do instrumento foram referidos como de fácil 
entendimento por 68% dos entrevistados e 70% relataram 
interessante ter apoio de um instrumento para avaliação 
perineal (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Na cultura brasileira, não foram encontradas publicações 
de instrumentos com a � nalidade de avaliar o períneo para 

Tabela 1. Distribuição do número de pacientes segundo sexo, escolaridade e ocupação. São Paulo,
São Paulo, Brasil, 2013.

Variáveis n %
Sexo
Feminino 30 81
Masculino 7 19
Escolaridade
Graduação 11 30
Especialização 22 59
Mestrado 4 11
Ocupação
Unidades críticas 7 19
Clínica médico-cirúrgica 20 54
AME (Ambulatório Médico de Especialidades)/
assistência domiciliar 10 27

Opinião dos enfermeiros
DT DP NO CP CT

n % n % n % n % n %
Achei fácil compreender os itens de 
avaliação da escala 0 0 0 0 1 2 11 30 25 68

Achei interessante ter um apoio de 
um instrumento para avaliação de 
risco perineal

0 0 0 0 2 6 9 24 26 70

Tabela 2. Avaliação da praticabilidade do Perineal Assessment Tool – versão brasileira segundo a opinião 
dos enfermeiros (n = 37). São Paulo, São Paulo, Brasil, 2013.

CP = concordo parcialmente; CT = concordo totalmente; DP = discordo parcialmente; DT = discordo totalmente; NO = não tenho opinião.

classi� cação do risco de DAI. A adaptação cultural tem 
sido recomendada quando não se dispõem de instrumentos 
para determinada � nalidade em uma cultura e também 
por contribuir para a comparação de resultados e facilitar a 
realização de estudos transculturais20. 

Escalas de avaliações são utilizadas tanto em instrumentos 
genéricos, que avaliam uma ampla variedade de problemas 
de saúde, quanto em instrumentos especí� cos, que avaliam 
aspectos restritos a uma determinada doença e/ou tratamento 
ou o risco para seu desenvolvimento. Embora os problemas de 
saúde sejam semelhantes em pessoas com mesmas necessidades 
ou submetidas aos mesmos cuidados ou procedimentos, 
muitos instrumentos são criados em uma cultura especí� ca 
e re� etem a realidade daquela população. Por este motivo, 
a tradução e a padronização de instrumentos estrangeiros 
vêm se tornando uma nova área de atuação na produção 
cientí� ca, principalmente entre pro� ssionais de saúde21.

Durante as etapas de tradução e retrotradução, não 
houve necessidade de alteração no sentido das questões ou 
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de retirada ou adição de sentenças, de modo que o cuidado 
maior foi no momento de encontrar um consenso quando se 
procurou obter equivalência semântica, idiomática e cultural.

A participação de pro� ssionais tanto da área de linguística 
quanto da área da saúde para a produção das traduções 
facilitou a adequação dos itens do instrumento para a cultura 
brasileira e o uso apropriado da linguagem. As retrotraduções 
foram realizadas por pro� ssionais que não tiveram acesso à 
versão original do instrumento e comprovaram que a versão 
traduzida re� ete o conteúdo da versão original.

No comitê de juízes, houve a participação de diferentes 
pro� ssionais com experiência no procedimento metodológico 
e no conceito explorado. As instruções especí� cas fornecidas 
para a análise das equivalências permitiram que os juízes 
desenvolvessem uma avaliação inicial de forma independente. 

A versão pré-� nal da síntese que foi aplicada a pro� ssionais 
da área da saúde tinha o intuito de avaliar as di� culdades no 
preenchimento e identi� car questões ou palavras de difícil 
entendimento por meio de um instrumento elaborado pelas 
próprias pesquisadoras. Com o pré-teste, foi possível avaliar 
diferentes interpretações do signi� cado de cada item do 
instrumento. Destacamos que o per� l desses pro� ssionais, 
todos com formação acadêmica e experiência na prática 
clínica, pode ter contribuído para a compreensão dos itens 
e da relação com a DAI.

Quanto à praticabilidade e relevância do instrumento, 
observou-se signi� cativo percentual de enfermeiros que 
consideraram importante o uso da escala em sua prática, 
demonstrando reconhecer o problema.

O rigor metodológico da adaptação cultural desse 
instrumento possibilitou a equivalência da versão original 
com a versão obtida. O procedimento de tradução e 
adaptação cultural do Perineal Assessment Tool – versão 
brasileira (Apêndice I) foi realizado de forma sistematizada 
e considerado satisfatório.

CONCLUSÃO

As fases de adaptação cultural, tradução, síntese das 
traduções, retrotradução, revisão pelo comitê de especialistas 
e pré-teste do instrumento “Perineal Assessment Tool” foram 
realizadas satisfatoriamente.

A disponibilização desse instrumento para a cultura 
brasileira poderá contribuir para a prevenção de DAI na 
população de risco. Novos estudos com maiores casuísticas 
e avaliação de outras propriedades de medidas psicométricas 
serão realizados.
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Perineal Assessment Tool – versão brasileira


