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Resumo

Jozala DR. Tradug¢ao, Adaptagcao Transcultural e Validagcao da “modified Bristol
Stool Form Scale for Children (mBSFS-C)” para a Lingua Portuguesa do Brasil
[dissertag&o]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista "Jalio de Mesquita Filho", 2017.

Introducdo: na pratica clinica, nem sempre é facil obter informa¢c6es adequadas a
respeito do padrdo evacuatério. Na populacdo pediatrica, os desafios para
caracterizacdo do aspecto das fezes sdo ainda maiores. Desta forma, € de
fundamental importancia a utilizagdo de uma ferramenta adaptada para a linguagem
e entendimento do publico infantil. A Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes
Modificada para Criangas (“modified Bristol Stool Form Scale for Children — mBSFS-
C”) foi recentemente criada e propde a redugdo do numero de tipos de fezes da
Escala de Bristol original, de 7 para 5, e uma adaptacao da linguagem utilizada nos
descritores. O uso desta escala foi validado nos EUA, mas para que possa ser
utilizada em paises que possuam outros idiomas, € mandatoéria a realizacdo de um
processo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo. Objetivo: realizar o
processo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da mBSFS-C para a
lingua portuguesa do Brasil. Metodologia: a etapa de traducdo e adaptacao
transcultural foi realizada segundo metodologia aceita internacionalmente que
propde a traducdo, retro-traducéo e pré-teste da versdo traduzida da escala, em
uma populacdo de 74 criancas para avaliacdo do entendimento. A etapa de
validacdo foi realizada através de um ensaio, que envolveu 64 criancas e 25
profissionais da saude, estruturado para investigar a validade e confiabilidade da
versao da escala traduzida. Resultados: a traducdo e adaptacdo da mBSFS-C para
0 portugués do Brasil foram evidentemente validas, considerando-se que houve
guase completa concordancia entre os descritores traduzidos e 0s respectivos
desenhos de tipos de fezes, tanto entre as criancas e o grupo de especialistas das
areas de gastroenterologia e pediatria. Os testes realizados para determinar
confiabilidade mostraram que a escala é confiavel, ao passo que houve resultados
similares para os mesmos respondentes em momentos diferentes, caracterizando
estabilidade, e por examinadores diferentes, caracterizando equivaléncia.

Conclusao: a verséo final da mBSFS-C, traduzida e adaptada a lingua portuguesa



do Brasil mostrou-se vélida e confiavel para ser utilizada com o auxilio da leitura dos
descritores para criangas com idades entre 6 e 8 anos e sem o auxilio de leitura para

criangas com mais de 8 anos de idade.

Palavras-chave: modified Bristol Stool Form Scale; doencas gastrointestinais

pediatricas; transito intestinal.



Abstract

Jozala DR. Brazilian Portuguese translation, cross-cultural adaptation and
validation of the modified Bristol Stool Form Scale for Children [dissertation].
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista "Judlio
de Mesquita Filho", 2017.

Introduction: in clinical practice, it is not always easy to obtain adequate information
about defecation patterns. In the paediatric population, the challenges in
characterising the appearance of evacuations are even greater. Thus, it is crucial to
use an objective tool, adapted to the language and understanding of children as a
population. The mBSFS-C was created recently, reducing the number of stool types
from seven to five from the original Bristol Stool form scale, and adapting the
language used in the descriptions. The use of this scale has been validated in the
United States, however, to enable its use in clinical practice and in scientific research
in countries with other official languages, performing a process of translation and
cultural adaptation is fundamental. Objective: to undertake the translation, cultural
adaptation and validation of the mBSFS-C into Brazilian Portuguese. Methods: the
stage of translation and cross-cultural adaptation was performed according to an
internationally accepted and recommended methodology, including the translation,
back translation and pretest application of the translated version to a sample of 74
children to evaluate the degree of understanding. The stage of validation of the
translated scale was performed through an accuracy test, including 64 children and
25 health care professionals, to determine the validity of the translated scale and the
intra/inter-observer reliability and the intra/inter examiner reliability. Results: the
translation and adaptation of the mBSFS-C for Brazilian Portuguese were evidently
valid, since almost complete agreement was obtained among the translated
descriptions and illustrations of the stool types, both among the children and the
group of specialists from the fields of gastroenterology and paediatrics. The tests
elaborated to determine reliability showed that the Brazilian Portuguese mBSFS-C is
reliable, since they produced very similar results for the same respondents at

different times, characterizing stability, and for different examiners, characterizing



equivalence. Conclusion: the translation and adaptation of the mBSFS-C for
Brazilian Portuguese is valid and reliable for use when reading the descriptions for
children aged between 6 and 8 years old, and without assistance for children over 8
years old.

Keywords: modified Bristol Stool Form Scale; pediatric gastrointestinal disorders;

intestinal transit.
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1. Introducao

As alteracdes no aspecto das fezes e na frequéncia evacuatdria estédo
associadas as diferentes doencas do trato gastrointestinal humano. As doencas
inflamatdrias intestinais, a sindrome do intestino irritAvel e a constipacao intestinal
cronica sdo exemplos de doencas muito prevalentes e que apresentam marcantes
alteracdes no padrdo evacuatério. A consisténcia das fezes possui maior relacéo
com o tempo de transito intestinal do que a frequéncia evacuatéria'?. Desta forma, a
caracterizacdo da consisténcia das fezes é de fundamental importancia tanto para o
diagnéstico e acompanhamento terapéutico, quanto para a investigacado cientifica

das doencas intestinais®®.

Entretanto, na pratica clinica, nem sempre € facil obter informacdes
adequadas a respeito do padrdo evacuatorio. Os pacientes habitualmente
apresentam dificuldades quando s&o solicitados a descrever o aspecto de suas
fezes, como a consisténcia, forma, cheiro e cor. A sensacdo desagradavel de
inspecionar as fezes faz com que muitos ndo consigam descrevé-las. Além disso, o
amplo espectro de variagbes no formato e consisténcia das fezes em cada
evacuacao e, algumas vezes, durante uma mesma evacuacao, dificulta esta

descricao®.

Na populacdo pediatrica, os desafios para caracterizacdo do aspecto das
evacuacdes sdo ainda maiores. Os pais geralmente ndo possuem o habito de
observar as evacuacdoes dos seus filhos. Muitas vezes, a Unica informacao
disponivel é aqguela fornecida pela propria crianca. No entanto, ndo é comum que as
criancas consigam descrever com precisdo a consisténcia de suas fezes. Por esta
razdo, € de fundamental importancia a utilizacdo de uma ferramenta obijetiva,

adaptada para a linguagem e entendimento do publico infantil245.

7

A utilizacdo de uma escala grafica é uma ferramenta eficaz para a
caracterizacdo do aspecto das fezes. A Escala de Bristol para Consisténcia de
Fezes (Bristol Stool Form Scale - BSFS) foi desenvolvida e validada na cidade de
Bristol, no Reino Unido, ha aproximadamente duas décadas’!! (Figura 1). Esta

escala é composta por imagens que representam sete tipos de fezes, associadas a
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descricOes precisas de acordo com forma e consisténcia, remetendo a exemplos
faciimente reconheciveis!®. @ Em adultos, o uso da Escala de Bristol para
determinacdo da consisténcia das fezes encontra-se bem estabelecido, tanto na

pratica clinica, como nos estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos!!16.

Figura 1 - Escala de Bristol para Consisténcia das Fezes (Bristol Stool Form Scale), na

versdo original, em inglés

® 06 9O Separate hard lumps, like nuts
Tpe | ® o °® (hard to pass)
Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy
Like a sausage but with cracks on
Type 3 - its surface
Like a sausage or snake, smooth
et R
B @ Soft blobs with clear-cut edges
Type S .“ W9 (passed easily)
Tvoe 6 “ Fluffy pieces with ragged edges, a
P mushy stool
Watery, no solid pieces.
L .‘ Entirely Liquid

Fonte: Adaptado de Russo et al. (2012)?

A Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes Modificada para Criancas
(“modified Bristol Stool Form Scale for Children — mBSFS-C”) foi recentemente
criada* (Figura 2), propondo a reducdo do nimero de tipos de fezes, de sete para
cinco. Além disso, também promove adaptacdo da linguagem utlizada nos
descritores, permitindo que as criancas possam compreender de forma adequada as
descricdes de cada um dos tipos de fezes. O uso desta escala foi validado nos
Estados Unidos da América para criancas dos 6 aos 8 anos de idade, quando os
descritores sédo lidos em voz alta, e para criancas com mais de 8 anos, sem o auxilio

de leitura dos descritores®.
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Figura 2 - Escala de Bristol para consisténcia das fezes Modificada para Criancas
(“modified Bristol Stool Form Scale for Children — mBSFS-C”), na versao original, em inglés

1 ® 09 Separate hard lumps, like nuts
® o (hard to pass)

2 “ Sausage-shaped but lumpy
3 \ Like a sausage or snake, smooth
and soft

4 ~ Fluffy pieces with ragged edges,a
mushy stool
5 ’ Watery, no solid pieces.
e

Fonte: Adaptado de Chumpitazi et al. (2010)*

Estas duas escalas para avaliacdo da consisténcia das fezes foram criadas e
validadas na lingua inglesa. Entretanto, para que possam ser utilizadas na pratica
clinica e em investigacdes cientificas em paises que possuam outros idiomas, é
mandatdria a realizacdo de um processo de traducdo e adaptacdo transcultural 617
19 Para isso, esse processo deve seguir normas aceitas internacionalmente, ou seja,
os itens ndo devem ser apenas bem traduzidos do ponto de vista linguistico, mas
também devem ser adaptados culturalmente, mantendo-se a validade do
instrumento original’®1®, No Brasil, a BSFS ja foi traduzida e submetida a adaptacéo
transcultural para o portugués brasileiro, em uma populacdo com mais de 18 anos
de idade® (Figura 3).
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Figura 3 — Escala de Bristol para consisténcia das fezes, na versédo traduzida para o
portugués, para uso no Brasil

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

. ‘ . . Pequenas bolinhas duras, separadas

. como coquinhos (dificl para sair)

Formato de linguica encarogada, com

pequenas bolinhas grudadas.

[ipo Formato de linguiga com rachaduras
na superficie

Alongada com formato de salsicha

ou cobra, lisa e macia

. . Pedagos macios e separados, com
‘ bordas bem definidas (faceis de sair)

Massa pastosa e fofa, com
bordas irregulares

Totalmente liqusda, sem
‘ pedagos sodlidos
-

Fonte: Adaptado de Martinez & Azevedo (2012)°

Por outro lado, a mBSFS-C ainda necessita do processo de traducédo e
adaptacao transcultural para que possa ser aplicada na populacdo pediatrica em

Nosso pais, tanto na pratica clinica quanto em estudos cientificos.
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6. Concluséao

A versdo traduzida e adaptada da mBSFS-C para a lingua portuguesa do
Brasil é vélida e confiavel para ser utilizada com o auxilio da leitura dos descritores
para criangas com idades entre 6 e 8 anos e sem o auxilio de leitura para criancas

com mais de 8 anos de idade.
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Anexo 1 - Carta de autorizacdo dos autores do Escala mBSFS-C para tradugéo e
adaptacao cultural e validacéo para o portugués do Brasil.

De: Self, Mariella M. [mailto:mmself@texaschildrens.org]
Enviada em: sexta-feira, 22 de novembro de 2013 03:47
Para: Pedro Luiz T. A. Lourengao

Assunto: RE: Request from Brazil

Hello Dr. Lourencéo,

Thanks very much for your interest in the mBSFS-C. | am interested to learn more
about your intended use of the mBSFS-C and to discuss the possibility of
collaborating with you to facilitate the work. Would you share more about how you
envision the mBSFS-C might be used once translated and what might be helpful to
you in the process? | would assume that our potential collaboration would result in
co-authorship on any publication/presentations and that you are not intending to
pursue commercialization the product.

By the way, my last name has now changed from Lane to Self.

Looking forward to learning more,

Mariella Self

Mariella M. Self, Ph.D.

Assistant Professor & Training Director, Clinical Psychology Internship Program
Menninger Department of Psychiatry & Behavioral Sciences

Baylor College of Medicine

Pediatric Psychologist

Texas Children's Hospital
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, Adaptagdo Transcultural e Validagdo da modified Bristol Stool Form Scale
far Children (mMBSFS-C) para a lingua porfuguesa do Brasil.

Pesquisador: Pedro Luiz Toledo de Arruda Lourengao

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28104614.8.0000 5411

Instituicdo Proponente: Departaments de Cirurgia & Ontopedia
Patracinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.107.145

Apresentacdo do Projeto:
A pl'E‘a"l!I‘itB amanda trala-se de uma E:Ii:ital;ﬂl:l do coordenadar para a inclusdo de uma p-asqu.uisadnra-

Objetivo da Pesquisa:

J4 avaliado de acordo com parecer aprovado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

J4 avaliado de acordo com parecer aprovado.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma solicitagdo do coordenader para a inclus3o da pesquisadora Debora Rodrigues Jozala na
equipe para o desenvolvimento do presente projeto.
Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
J4 avaliado de acordo com parecer aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado sem necessidade de encaminhar & COMEP

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Emenda referente a inclusdo da pesquisadora Débora Rodrigues Jazala APROVADA, deliberado em
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reunido ORDINARIA do CEP de 05/06/2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguive Postagam Autar Situacao
Infarmacfes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 020449) 12/06/2017 Areito
de Prajeta E1l.pdf 16:58:48
Oultros OFICIO_INCLUSAD. paf 12052017 | Pedro Luiz Toledo da| Aceibd

16:58:10 | Arruda Lourengao
Outros termo de assentimento.pdf 2500252014 Aceiba
17:56:50
TCLE / Termos de  [larma de consantimeanto_pdf 2500252014 Aceiba
Assantimenta / 17:56:08
Justificativa de
Ausincia
Prajeto Detalhado /| prajeto de pasquisa completo. pdf 2RI02I2014 Acaito
Brachiura 17:52:10
| Inyestigador
Oultros larmd compromisso resalucao 466 pdf 2500252014 Aceiba
17:48:30
Oultros declaracio HC paf 2500252014 Aceiba
17:49:07
Dutros declaragio entrega relatorio final. pdf 2500252014 Aceiba
17:48:53
Outros declara¢io chefe departamento.pdf 25/02/2014 Aceito
17:48:43
Cutres carta ao coordenador do CEP.pdf 250272014 Aceito
17:48:31
Faolha de Rosio falha de rosto preanchida. pdf 25022014 Aceito
17:48:15
Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

BOTUCATU, 08 d& Junha de 2017

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

{Coordenador)
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Apéndices
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados (as) a participarem como voluntarios
(as) da pesquisa: “Traducdo, Adaptacao Transcultural e Validagdo ‘modified Bristol Stool
Form Scale for Children (MBSFS-C)’ para a Lingua Portuguesa do Brasil”. O motivo que nos
leva a realizar esse estudo € a necessidade de traduzirmos esta escala para que ela possa
ser utilizada na avaliagdo do habito intestinal de criangas brasileiras. Isto é importante para
analisarmos qual o tipo a consisténcia das fezes de criangas através de um auto-relato.

Nesta pesquisa serdo avaliadas 40 criancas em uma Unica etapa. Inicialmente a
crianca receberd uma escala contendo as imagens e as respectivas descricdes de varios
tipos de fezes e tera de escolher qual destes tipos corresponde ao seu. Apoés isto, a crianca
responderd a um questionario perguntando o que ela entendeu de cada um dos itens desta
escala. Isto devera durar aproximadamente 10 minutos. Vocé sera esclarecido (a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participacédo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a identidade da criangca com padrdes profissionais
de sigilo. Seu nome e o de seu filho (a) ou material que indique a sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissao. Vocé ou seu filho (a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacédo que possa resultar deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado sera
arquivada no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu
— Unesp. A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

Certificado de Consentimento

Eu, .
responsavel pelo(a)
menor

, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagbes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Responsavel Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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Nome Assinatura da Testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Chacara Butignoli s/n, Rubi&o Junior - Botucatu - Sdo Paulo - CEP: 18618-970

Telefones: (14) 3880-1608/3880-1609

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LOURENGCAO

Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp
Avenida Prof. Montenegro, Distrito de Rubido Junior, s/n - Botucatu - Sdo Paulo — CEP
18.618-970

Telefones: (14) 3880- 1447

E-mail: lourencao@fmb.unesp.br
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Apéndice B - Termo de Assentimento para maiores de 11 anos

Vocé estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Traducéo,
Adaptacado Transcultural e Validacdo da ‘modified Bristol Stool Form Scale for Children
(mBSFS-C)’ para a Lingua Portuguesa do Brasil”. O motivo que nos leva a realizar esse
estudo é a necessidade de traduzirmos esta escala para que ela possa ser utilizada na
avaliacdo do habito intestinal de criangas brasileiras. Nesta pesquisa serdo avaliadas 40
criangcas em uma Unica etapa. Inicialmente vocé recebera uma escala contendo as imagens
e as respectivas descricbes de varios tipos de fezes e ter4 de escolher qual destes tipos
corresponde ao seu. Apos isto, vocé respondera a um questionario perguntando o que vocé
entendeu de cada um dos itens desta escala. Isto deverd4 durar aproximadamente 10
minutos. Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e eles sabem que
também estamos pedindo o seu acordo. Se vocé concordar em participar da pesquisa, seus
pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé ndo desejar fazer parte da
pesquisa, ndo € obrigado, até mesmo se seus pais concordarem. Vocé pode discutir
gualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer um com quem Vocé se
sentir a vontade de conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo depois de ter
conversado sobre a pesquisa e ndo é preciso decidir imediatamente. Pode haver algumas
palavras que ndo entenda ou coisas que vocé quer que eu explique mais detalhadamente
porque vocé ficou mais interessado ou preocupado. Por favor, peca para que eu pare a
gualquer momento e assim eu te explicarei.

Esta pesquisa ndo oferece riscos adicionais ou desconforto a vocé, ndo sendo necesséria a
realizacdo de nenhum procedimento invasivo, exame ou novo tratamento. Nao falaremos
para outras pessoas que VOcCé esta nesta pesquisa e também nao compartilharemos
informacdo sobre vocé para qualquer um que nado trabalha na pesquisa. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel
por vocé. Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e para
seus pais. Vocé nio precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. E vocé quem decide.
Se decidir ndo participar da pesquisa, € seu direito e hada mudard no seu tratamento de
saude. Mesmo assim, este servico de saude estara disponivel para vocé. Até mesmo se
vocé disser "sim" agora, podera mudar de idéia depois, sem nenhum problema. Vocé pode
me perguntar agora ou depois fazer as perguntas para outros membros da equipe da
pesquisa. Eu escrevi um numero de telefone e endereco onde vocé pode nos localizar ou,
se vocé estiver por perto, vocé podera vir e nos ver.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cbpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Certificado do Assentimento

Eu entendi que a pesquisa é sobre a traducdo de uma escala para avaliar os tipos de
fezes traduzirmos esta escala para que ela possa ser utilizada na avaliagdo do habito
intestinal de criancas brasileiras. Eu entendi que deverei apontar qual o tipo de fezes da
escala corresponde ao meu e responderei perguntas sobre o que eu entendi dos itens da
escala. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e o meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o0 desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
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estudo. Recebi uma cépia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

Assinatura da crianga/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do pesquisador:

Botucatu, de de
Nome Assinatura do Responsavel Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Chacara Butignoli s/n, Rubido Junior - Botucatu - S&o Paulo - CEP: 18618-970

Telefones: (14) 3880-1608/3880-1609

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LOURENCAO

Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp
Avenida Prof. Montenegro, Distrito de Rubido Junior, s/n - Botucatu - Sdo Paulo — CEP

18.618-970
Telefones: (14) 3880- 1447
E-mail: lourencao@fmb.unesp.br





