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Traducao, adaptacao cultural e validacao da Bristol Stool Form Scale
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A Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes é usada na descricdo de fezes. O objetivo deste
estudo foi realizar a tradugdo, adaptacao cultural e validacdo para o Brasil, dessa escala. Como
metodologia realizou-se a traducgdo, traducdo reversa e discussdo. Para essa validacao, incluiram-
se 85 enfermeiros e 80 médicos e pacientes que correlacionaram imagens de sete tipos de
fezes com descrigdes. Os resultados mostraram que houve diferenca de distribuicdo do sexo,
com predominio do sexo masculino para médicos e feminino para enfermeiros e pacientes. Em
relacdo a concordancia entre definicdes e imagens, o maior percentual, no tipo 5, € os menores
percentuais, nos tipos 6 e 7, relacionaram-se aos médicos; no tipo 3 referiram-se aos enfermeiros
e no tipo 6 aos pacientes. O indice Kappa geral foi de 0,826. Conclui-se que a escala demonstrou

alta confiabilidade em todos os grupos estudados.
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The Bristol Stool Form Scale: its translation to Portuguese, cultural
adaptation and validation

The Bristol Stool Form Scale is used for describing feces. The objective of this research was
its translation, cultural adaptation and validation for Brazil. The methodology was translation,
back-translation and discussion. Validation involved 85 nurses, 80 doctors, and 80 patients,
who correlated images of seven types of feces with the descriptions. Results: there was a
difference in sex distribution, with males predominating among the doctors and females
among nurses and patients. In relation to concordance between definitions and pictures, the
highest percentage was in type 5 in all three groups and the lowest was in types 6 and 7 for
the doctors, in type 3 for the nurses, and type 6 for the patients. The general Kappa index
was 0.826. Conclusion: the scale demonstrated high reliability for all the groups studied.

Descriptors: Translation; Validation Studies; Stools.

Traduccion, adaptacion cultural y validacion de la “Bristol Stool Form Scale”

La “Bristol Stool Form Scale” es usada para describir las heces. Objetivo: traduccién, adaptacion
cultural y la validacion para ser utilizada en Brasil. Metodologia: Fue realizada la traduccion, la
traduccion inversa y la discusion final. Para validar, se incluyeron 85 enfermeros y 80 médicos y
pacientes que correlacionaron disefios de siete tipos de heces con descripciones. Resultados -
Hubo diferencia en cuanto a la distribucion del sexo con predominio masculino entre los médicos
y femenino para los enfermeros y pacientes. Con respecto a la concordancia entre los conceptos
y las imagenes, la mayor concordancia fue del tipo 5 en cuanto que el de menor correspondencia
para los médicos fueron los tipos 6 y 7, para los enfermeros el 3 y el 6 para los pacientes. El
indice de Kappa general fue de 0,826. Conclusion: Los valores obtenidos demuestran la alta

confiabilidad de este cuestionario con respecto a los grupos estudiados.

Descriptores: Traduccion; Estudios de Validacion; Hece.

Introdugéao

A analise do habito intestinal e o tipo de fezes
sempre foram explorados na avaliacdo realizada pelos
profissionais de salde, tanto para a caracterizacdo
de aspectos fisioldégicos dos pacientes como para o
diagndstico e acompanhamento de doengas que envolvam
alteragdo do transito intestinal.

Em situagdes fisioldgicas, a caracterizagdo das fezes
pode ser bastante util. Por exemplo, a relagdo entre o tipo
de dieta e o habito intestinal e, por consequéncia, a forma
das fezes, tém sido exploradas na literaturat-3,

Ja em relacdo ao diagnodstico e acompanhamento,
pode-se citar sua importancia na incontinéncia anal,
sindrome do intestino irritavel, pds-operatério de cirurgias
abdominais entre outros*",

As fungOes anais declinam com a idade e as mulheres
experimentam maior perda funcional em relagdo aos
homens®. Na menopausa, é frequente a incontinéncia
em mulheres e as lesGes durante o parto aumentam o
risco de comprometimento das fungdes anais®. Porgdo
significativa desse comprometimento € resultante, tdo
somente, do envelhecimento®.

A incontinéncia anal (IA) pode ser idiopatica, congénita,
de origem neuroldgica ou secundaria a trauma®. Segundo
o Consenso de Roma II, a IA pode ser classificada em leve,
caracterizada pela perda de gases ou soiling; intermediaria,
com perda de fezes pastosas ou liquidas até trés vezes por
semana e grave, quando ha incontinéncia total com perda de
trés ou mais vezes por semana®14,

Outra condicdo que se caracteriza por alteracdo na
forma das fezes é a sindrome do intestino irritavels), que é
de natureza funcional e tem como sintomas centrais a dor e
o desconforto abdominal, relacionados a alteracdo do habito
intestinal>1” Qutra area em que a analise das fezes pode ser
util é no pés-operatdrio de doencas gastrointestinais(®),

Alguns instrumentos sdo utilizados para ajudar na
classificagdo e no tratamento(®29: entre eles, destaca-se a
Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes -EBCF (Bristo/
Stool Form Scale) que foi desenvolvida e validada por Kenneth
W. Heaton e S. J. Lewis. Seu objetivo é avaliar, de maneira
descritiva, a forma do conteldo fecal, utilizando métodos
graficos que representam sete tipos de fezes, de acordo com
sua forma e consisténcia. A inovacdo dessa escala é que ela

www.eerp.usp.br/rlae



Martinez AP, Azevedo GR.

apresenta as imagens que ilustram as fezes, juntamente
com descrices precisas quanto a forma e a consisténcia,
recorrendo a exemplos facilimente reconheciveis®?). O
paciente deve apenas selecionar o tipo de fezes que mais se
assemelha a suas préprias fezes, de acordo com a consisténcia
e forma@t-22),

A EBCF foi validada na versdo original, em inglés,
tendo sido traduzida, adaptada e validada para o espanhol
e, devido a sua simplicidade e eficacia, foi incorporada
a pratica clinica para a avaliagdo de pacientes com
sindrome do intestino irritavel, HIV-diarreia relacionados,
e incontinéncia anal, além de ser instrumento muito
utilizado em estudos cientificos relacionados aos temas
referidos®'23), Para a sua utilizacgdo no Brasil, faz-se
necessario realizar a tradugdo para a lingua portuguesa, a
adaptacao cultural e, consequentemente, a sua validagdo.

Os objetivos do presente estudo foram a tradugdo,
adaptagao cultural e a validacdo da Bristol Stool Form
Scale para a lingua portuguesa, para uso no Brasil.

Método

Obteve-se permissdo para a traducdo, validagdo e
adaptagdo da Bristol Stool Form Scale da empresa Norgine
LTDA, que detém os direitos autorais e de uso da mesma,
concedidos pelos autores. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.

A escala é descritiva e visual, e consta de sete tipos
de fezes, sendo composta por imagens e suas respectivas
definigdes.

-Type 1: Separate hard lumps, like nuts (hard to pass).

-Type 2: Sausage-shaped, but lumpy.

-Type 3: Like a sausage but with cracks on its surface.

-Type 4: Like an Italian sausage or snake, smooth and soft.

-Type 5: Soft blobs with clear cut edges (passed easily).

-Type 6: Fluffy pieces with ragged edges, a mushy stool.

-Type 7: Watery, no solid pieces. Entirely liquid.

Tradugao e adaptacao cultural

A traducdo para o portugués foi realizada por dois
especialistas em disturbios digestivos funcionais, ambos
com dominio dos idiomas portugués e inglés. Apos
ser realizada a traducgdo, algumas descricbes foram
modificadas para a adaptacgdo a lingua e cultura brasileiras
como, por exemplo, nos casos da palavra nuts que, no
inglés remete a imagem de avelds, e foi substituida pelo
termo “coquinhos”, que oferece imagem analoga; e da
palavra sausage que, em tipos diferentes, foi traduzida
por “linguica” e por “salsicha”, para melhor entendimento
em todo o nosso pais.
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A seguir foi realizada a tradugdo reversa (back
translation) por outros dois especialistas bilingues.

A versdo em portugués foi entdo administrada a
nove pessoas (3 médicos, 3 enfermeiros e 3 pacientes)
para detectar possiveis problemas de compreensdo
(teste-piloto) e, apds ajustes finais, obteve-se a escala
definitiva.

Validagao

Aplicou-se a versao definitiva (Figura 1) em uma
amostra com 165 profissionais de satde (80 médicos e 85
enfermeiros) e 80 pacientes com mais de 18 anos de idade,
aleatoriamente escolhidos em ambulatérios do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, SP. Todas as avaliagdes foram
realizadas em servicos publicos de salde. Apresentou-se
aos sujeitos um quadro com os desenhos representando
os sete tipos de fezes. Em seguida, foi pedido que eles
correlacionassem um texto selecionado randomicamente
da escala traduzida com um dos desenhos. Dez por cento
dos entrevistados, escolhidos aleatoriamente, de cada
grupo (médicos, enfermeiros e pacientes) foram instruidos
a repetir a avaliagdo em 15 dias (reteste), para testar a
sua reprodutibilidade.

Analise estatistica

1 - Comparagdo da constituicdo dos grupos em relagdo ao
sexo e escolaridade (andlise descritiva com n e percentual).

2 - Descrigdo do nivel de acerto e erro na correlagdo entre a
imagem e sua descrigdo, usando o numero absoluto de escolhas.

3 - Descrigao do total de sujeitos avaliados e de cada grupo
em relagdo ao acerto entre as imagens e suas descricbes para
cada um dos tipos de fezes.

4 - Andlises da concordéncia entre os grupos (confiabilidade
interna e comparagdo entre os grupos).

5 — Andlise do test-retest.

O tamanho da amostra estad calculado para estimar
a concordancia de 95%, com precisdo de 5% e com 5%
de significancia. As variaveis quantitativas foram descritas
como média e desvio-padrdo e, no caso das qualitativas,
por numeros absolutos e percentuais. A fidedignidade foi
analisada por meio de porcentagem de concordancia e do
indice Kappa. As analises comparativas foram realizadas
por meio do teste de concorddncia de Kendall para a
porcentagem de concordancia, e o método de Fleiss foi
utilizado para os valores de Kappa. A reprodutibilidade no
periodo de 15 dias foi avaliada através da porcentagem
de concordancia, e o indice Kappa entre as respostas e
um valor inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.
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Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes
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Figura 1 - Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

Resultados

A casuistica foi dividida em grupos, de acordo com
a categoria profissional e os pacientes. O primeiro grupo
foi composto por médicos, em sua maioria, do sexo
masculino. O segundo grupo foi composto por enfermeiros
com a maioria feminina, e o grupo de pacientes também
tinha uma maioria feminina. Quanto ao nivel educacional,
nenhum paciente possuia nivel superior. Os pacientes
também foram escolhidos aleatoriamente, independente de
patologia ou indicagdo da consulta ambulatorial. Nenhum
paciente apresentava qualquer déficit cognitivo que
pudesse influenciar os resultados. A Tabela 1 apresenta a
distribuigdo numérica da amostra com relacdo ao género .

Peguanas balinhas duras, separadas
como cogquinhos (dificll para sair).

Formato de Enguiga encarogada, com
pequenas bolinhas grudadas,

Formato dé linguiga com rachaduras

na suparficie.

Mangada com formato de salsicha
ou cobea, Sa e macia,

Pedacos macios e separados, com
bordas bem definidas (féceis de sair).

Massa pasiosa e fofa, com

bardas irragulanes.

Totalments liguida, sem

pedagos sdlidos.

Tabela 1 - Caracteristicas referentes ao género dos
respondentes que compuseram a amostra. Sorocaba, SP,
Brasil, 2011

Médicos Enfermeiros Pacientes
Variaveis
n=80 % n=85 % n=80 %
Sexo (%)
Masculino 47 58,75 5 5,88 31 38,75
Feminino 33 41,25 80 94,12 49 61,25

A Tabela 2 mostra os resultados de harmonizagao ou
concordancia (definicdo de texto e imagem) para o teste
de validagdo em todas os grupos de individuos
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Tabela 2 - Correspondéncia de respostas entre textos e imagens em todas as séries. Sorocaba, SP, Brasil, 2011

Imagens
Textos Total
1 2 3 4 5 6 7
1 239 1 2 0 0 3 0 245
2 1 218 11 6 0 7 2 245
3 1 13 213 2 3 8 5 245
4 0 2 1 239 0 1 2 245
5 0 1 1 0 242 1 0 245
6 1 3 5 0 0 213 23 245
7 3 6 5 1 0 17 213 245
Total 245 244 238 248 245 250 245 1715
ATabela 3 mostra a concordéncia (em porcentagem) Discussao

entre definicdes e imagens na relagao do tipo de fezes e
sujeitos estudados. O maior percentual de concordancia
foi o tipo 5 (100% para médicos e enfermeiros e 96,3%
para pacientes), e o menor percentual de concordancia
foram os tipos 6 e 7 para os médicos (91,3%), o tipo
3 para enfermeiros (83,5%) e o tipo 6 para pacientes
(82,5%).

Tabela 3 - Concordancia entre textos e imagens na relagdo
tipo de fezes e sujeitos estudados

Médicos Enfermeiros Pacientes Total

Tipo de fezes n=80 n=85 n=80 n=245
% % % %

1 98,8 98,8 95,0 97,6
2 92,5 87,1 87,5 89,0
3 92,5 83,5 85,0 86,9
4 97,5 100 95,0 97,6
5 100 100 96,3 98,8
6 91,3 87,1 82,5 86,9
7 91,3 85,9 83,8 86,9

O indice Kappa geral foi de 0,826, e o resumo de
concordancia para esse indice, em cada um dos grupos,
esta apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados de concordancia no estudo global.
Sorocaba, SP, Brasil, 2011

Variaveis Concordancia(%) p* Kappa pf
Grupo total 89,5 <0,0001 0,826 <0,0001
Médicos 93,0 <0,0001 0,884 <0,0001
Enfermeiros 91,1 <0,0001 0,825 <0,0001
Pacientes 84,6 <0,0001 0,773 <0,0001

*Teste de concordancia de Kendall; "Fleiss method.

Na fase de reteste ndo houve nenhum erro e,
portanto, houve concordancia perfeita, independente
do grupo.
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O formato das fezes se modifica em varias doencas
intestinais como, por exemplo, as diarreias infecciosas,
colites, constipagdo intestinal, incontinéncia anal,
sindrome do intestino irritdvel(41%), Sua descricdo na
anamnese pode ser determinante no diagndstico e
acompanhamento dessas doengas associadas a outras
caracteristicas da evacuagdao¥. Sua utilizagdo, como
um parametro de melhora e piora, pode facilitar para
o profissional a abordagem dessas patologias. Essa
descrigao varia de acordo com a linguagem do paciente e
a sua interpretacdo também depende da experiéncia do
profissional da salde.

E muito dificil, entretanto, obter descrigdo precisa da
aparéncia e consisténcia de fezes; sendo assim, Heaton
e Thompson criaram uma escala visual e descritiva
denominada The Bristol Stool Form Scale que tem sido
amplamente utilizada, a fim de garantir que os pacientes
descrevam precisamente seu proprio padrdo fecal®. A
traducdo, validagao e adaptagao cultural dos instrumentos
de avaliagdo em salde, a exemplo dessa escala, séo
importantes para possibilitar estudos multinacionais
ou mesmo para comparar dados dos varios estudos
nacionais®”,

A Escala de Bristol tem sido reconhecida pela literatura
cientifica como instrumento valioso na avaliagdo das
doengas intestinais, gerando procura para sua tradugdo e
validacdo. Esse processo ja foi realizado para os idiomas
inglés e espanhol, proporcionando a oportunidade de seu
uso em nivel internacional e a comparacdo dos dados dos
varios centros de pesquisa em paises com esse idioma®@3,

Esse estudo baseou-se nos processos de validagdo
aceitos mundialmente e a metodologia foi dividida em
tradugdo, adaptacgdo cultural e validagdo. Nesse processo,
julgou-se que a adaptacdo cultural é a etapa mais
importante, ja que, além da linguagem, a cultura local
pode influenciar a forma de expressdo. Apds a tradugdo,
praticamente todos os itens sofreram alguma modificacdo

para facilitar o entendimento.
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Considerando-se a amostra formada pelos
profissionais de salide como o grupo mais fiel em relagdo ao
entendimento do instrumento, observou-se que, quando
comparados com uma amostra de pessoas comuns, se
obteve alta correlacdo entre os resultados. Observe-
se que o instrumento foi elaborado para ser usado de
modo independente do nivel de instrugdo; assim, pode-
se inferir que essa diferenga entre os grupos se relacione
ao seu conhecimento sobre a drea de salude. A auséncia
de paciente com nivel superior de escolaridade refletiu
a realidade da unidade hospitalar, que atende, como
referéncia tercidria, a populacdo de baixa renda dessa
regido do Estado de Sdo Paulo. O indice de correlagdo
obtido foi maior do que o esperado pelos pesquisadores,
o0 que demonstra o cuidado tomado nas fases de tradugao
e adaptacao cultural.

Os resultados comparativos, obtidos neste estudo e
naquele realizado para a validagao da versao espanhola,
diferem bastante, apesar de serem semelhantes em
relacdo ao nimero de sujeitos estudados®.

As amostras sao semelhantes em relagao aos dados
demograficos (idade acima de 18 anos, predominio do sexo
feminino). Em relagdo ao tipo de fezes com maior nivel de
acerto, observa-se diferenca tanto no total de avaliados
guanto em cada grupo; porém, com alto percentual de
acerto, foi observado em ambos os estudos. Os tipos de
fezes com maior acerto ou erro entre os 3 grupos foram
diferentes nos dois estudos. No estudo brasileiro, o tipo de
fezes com maior acerto foi o 5 e o de menor foi o tipo 6;
ja no estudo espanhol observou-se que o tipo com maior
acerto foi 0 4 e o de menor acerto foi 0 5. Atribuiu-se esse
fato a diferenga de idioma e de expressdes utilizadas para
a descricdo das fezes nos meios profissionais e leigos.

Em relagdo aos trés grupos estudados, os médicos
brasileiros obtiveram indice de acerto maior no tipo
5; ja os espanhdis acertaram mais o tipo 2 e o 7. Os
enfermeiros brasileiros tiveram maior acerto no tipo 4 e 5,
enquanto os espanhdis acertaram mais o tipo 6. Por fim,
0s pacientes brasileiros acertaram mais o tipo 6, enquanto
os espanhdis acertaram mais o tipo 4.

No tocante a fidedignidade medida pelo percentual
de concordancia imagem/definicdo e indice Kappa, este
estudo mostrou valores mais altos do que aqueles obtidos
pelo grupo espanhol.

Conclusao

A Escala de Bristol para a Consisténcia de Fezes,
traduzida e validada para o portugués para o uso no Brasil,
apresentou alta confiabilidade, denotando sua utilidade
na pratica clinica, atendendo o propdsito para o qual foi
elaborada.
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