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RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar a tradugio e adaptagdo transcultural, para o portugués do Brasil, do instrumento
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r). O ESAS-r é uma versio revisada da ESAS, que avalia nove sintomas
em pacientes paliativos. Trata-se de um estudo metodolégico que utilizou um referencial composto de seis etapas:
tradugio, sintese, retrotraducdo, comité de especialistas, pré-teste e submissdo da tradugio para aprecia¢do dos
autores. Como resultado, para adequagio da gramatica e vocabuldrio, surgiram alteragdes no titulo, enunciado e em
determinados termos. No pré-teste, o termo ndusea trouxe dividas e sugeriu-se uma explicagio sobre o significado
da palavra. Recomendou-se a padronizagio das colunas do instrumento e a substituigdo de depressdo por tristeza.
Nesta pesquisa, o instrumento ESAS-r foi traduzido e adaptado para o portugués do Brasil, sendo o préximo passo
a verificagio das propriedades psicométricas.

Descritores: Cuidados paliativos. Escalas. Enfermagem. Tradugao.
RESUMEN

El objetrvo del estudio fue la traduccion y la adaptacion intercultural para el portugués de Brasil, del instrumento Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS-r). ESAS-r es una version revisada del instrumento ESAS y evaliia nueve sintomas
en pacientes paliativos. Se trata de estudio metodologico que utiliza un marco compuesto de seis pasos: traduccion, sintests,
retrotraduccion, comité de expertos, previa a la prueba y la presentacion de la version traducida a los autores. Como resultado,
para la adecuacion de la gramdtica y el vocabulario, se realizaron cambios en el titulo y en ciertos términos. En la prueba
preliminar la ndusea trajo dudasy sugirié una explicacion sobre el significado de la palabra. Se recomendd la normalizacion
de las columnas del instrumento y la sustitucion de depresion por tristeza. Iin esta investigacion el instrumento ESAS-r fue
traducido y adaptado para el portugués de Brasil, el siguiente paso es la verificacion de las propiedades psicomélricas.

Descriptores: Cuidados paliativos. Escalas. Enfermeria. Traduccion.
Titulo: Traduccion e adaptacion intercultural del instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso en Cuidados Paliatrvos.

ABSTRACT

The objective of the study was translation and cross-cultural adaptation into Brazilian Portuguese of the instrument Ed-
monton Symptom Assessment System (ESAS-r). The ESAS-r is a revised version of the instrument ESAS that assesses nine
symptoms in Palliative Care. This is a methodological study based on a benchmark composed of six steps: translation, synthesis,
backtranslation, expert commiltee, pre-test and submission of translated version for consideration of the authors. As a result,
changes were made to the title, statements and certain terms to ensure adequacy of grammar and vocabulary. In the pre-test,
the term ‘nausea’ raised doubls, and an additional explanation on this word was suggested. Standardization of instrument
columns and the replacement of the term “depression’ for ‘sadness’ was also recommended. In this study, the EESAS-r instru-
ment was translated and adapted to Brazilian Portuguese, and the next step will be testing the psychometric properties.

Descriptors: Palliative care. Scales. Nursing. Translating.
Title: Translation and cross-cultural adaptation of the Edmonton Symptom Assessment System for use in Palliative Care.
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INTRODUCAO

O céancer é uma doenca que vem aumentando
de forma significativa, uma vez que a Organizagio
Mundial da Satide (OMS) estimou para o ano 2030,
cerca de 27 milhdes de novos casos(). No Brasil, as
estimativas para 2012 apontaram a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos!’, sendo que esta
doenga é a segunda maior causa de morte no pais'®.

Sabe-se que muitos pacientes com cancer em
estagio avangado apresentam restri¢des fisicas e
psiquicas e, geralmente, tendem a morrer em leitos
de hospital. Em 1970, na Inglaterra, surgiu um novo
modelo de assisténcia aos pacientes em fase final
de vida, denominado Cuidados Paliativos. Nestes
cuidados, a dor é o sintoma que mais recebe aten-
¢do, entretanto, é comum haver outros sintomas®.
Geralmente estes pacientes ndo conversam sobre
o que sentem ou, quando o fazem, as conversas sdo
conduzidas de forma pouco relevantel®. Dessa for-
ma, torna-se importante possuir um instrumento
adequado para controlar e monitorar as necessida-
des de cuidado.

Hé diversas escalas disponiveis no cuidado aos
pacientes com cancer em cuidados paliativos, como
escalas visuais numéricas, analégicas, de cores e
questiondrios. A escala de Karnofsky e a Palliative
Performance Scale sdo exemplos bastante utilizados
neste contexto®, mas nenhuma aborda de forma
abrangente os sintomas apresentados pelos pacien-
tes. Em 1991, no Canada, foi construido um instru-
mento para auxiliar na detec¢do e monitoramento
de sintomas em pacientes com cancer em Cuidados
Paliativos, a Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS). Este instrumento foi desenvolvido em um
programa de cuidados paliativos no Hospital Geral
de Edmonton e sua primeira versio trouxe como
forma de avaliagdo a combinagio de oito sintomas
fisicos e psicolégicos, sendo estes: pain (dor), activity
(atividade), nausea (nausea), depression (depressio),
anxiety (ansiedade), drowsiness (sonoléncia), appetite
(apetite) e wellbeing (bem-estar), posteriormente,
acrescentou-se a palavra shortness of  breath (falta de
ar)®. A ESAS demonstrou ser um instrumento fécil
de ser preenchido e simples para uso dos pacientes,
mesmo com algumas limita¢des'.

Como forma de aperfeigoamento, em 2010, a
ESAS sofreu algumas modifica¢des que facilitaram
o entendimento dos pacientes, sendo nomeada de
ESAS-r. Esta nova versdo trouxe mudangas nas
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defini¢des das terminologias, no tempo especificado
da avaliagdo dos sintomas, na ordem e na estrutura da
escala®. Frente aos resultados, o uso desta versio
no Brasil aprimoraria a assisténcia, possibilitando
conhecer a frequéncia e a intensidade dos sintomas,
facilitando as equipes na tomada de decisdo para
realiza¢do de cuidados. Contudo, para que o ins-
trumento seja utilizado no pafs, deve ser realizada
uma tradugio rigorosa do mesmo.

A tradugdo e adaptacdo transcultural de ins-
trumentos tém sido uma estratégia muito utilizada,
mas ¢ importante seguir os passos recomendados
para que o processo seja adequado e efetivol”.

Este estudo pode ser de grande utilidade para
os profissionais de saide, uma vez que ndo existe
instrumento similar em portugués para controle
e monitoramento de sintomas, o que, atualmente,
dificulta o manejo adequado dos pacientes em Cui-
dados Paliativos.

Assim, este estudo objetivou apresentar a
tradugdo e adaptacdo transcultural, para o portu-
gués do Brasil, do instrumento Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS-r) para uso em pacientes
em Cuidados Paliativos.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, desen-
volvido a partir de um referencial composto por
seis etapas: tradugio, sintese, retrotraducdo, comité
de especialistas, pré-teste e submissdo da tradugio
para apreciagdo dos autores®.

Etapas do processo de traducio e adaptacio
transcultural

Tradugio: Os tradutores foram convidados
intencionalmente, por correio eletrénico. O ins-
trumento foi enviado por e-mail e traduzido por
dois tradutores independentes que possufam o
portugués como lingua materna. Como critério de
inclusio, os tradutores deveriam ter formagio em
Letras com habilitagio portugués/inglés; o critério
de exclusdo seria nfo ter experiéncia com tradugdes.
Conforme o referencial, o tradutor T'1 possufa co-
nhecimento sobre o objetivo do estudo e o tradutor
T2 recebeu o instrumento para realizar a tradugio
conforme considerasse conveniente.

Sintese: Os mesmos tradutores, juntamente
com as pesquisadoras, realizaram um encontro
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para sintetizar os resultados encontrados nas duas
tradugdes. O novo instrumento denominou-se T-12.

Retrotradugéo: O contato com os retrotradu-
tores ocorreu por uma empresa especializada em
tradugdes. As pesquisadoras utilizaram de contato
telefonico para explicar o perfil desejado. Como
critérios de inclusio, os tradutores deveriam ter o
idioma inglés como lingua materna e serem forma-
dos em Letras com habilitagdo inglés/portugués.
O critério de exclusdo foi possuir menos de um
ano de experiéncia com tradug¢des em portugués.
O instrumento T-12 foi enviado por e-mail e tra-
duzido novamente para o idioma de origem pelos
retrotradutores. Estes ndo obtiveram conhecimento
do objetivo do estudo. As retrotradugdes foram de-
volvidas por e-mazil, sendo chamadas de BT'1 e BT2.

Comité de Especialistas: As integrantes do
comité foram convidadas por correio eletrdnico de
forma intencional. Os instrumentos T1, T2, T-12,
BT1, BT2 e a versdo original foram revisados em
um encontro. Os dados foram analisados de forma
descritiva, uma vez que, realizaram-se anotagdes
em relagdo aos termos decididos pelo comitg,
até a obten¢do de um consenso. As equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual
foram realizadas entre o instrumento original e a
nova versdo criada. O comité foi formado por uma
docente de enfermagem com conhecimento da tema-
tica, uma docente de enfermagem e uma enfermeira
com conhecimento do referencial metodolégico e
uma tradutora com conhecimento da temética e
da linguistica.

Pré-teste: O referencial sugere que esta etapa
seja realizada com 30 a 40 pessoas. Para este estudo
foram selecionados 10 pacientes, 10 familiares e 10
enfermeiras. A amostragem foi por conveniéncia
e o convite fol por contato pessoal. A escolha de
dividir os 80 participantes se deu pelo fato de a
ESAS-r pode ser preenchida tanto pelo paciente,
quanto pelo familiar ou profissional. Apds assinar
o TCLE, os participantes avaliaram o instrumento
na versio brasileira e responderam um questionario
sobre suas opinides em relagdo ao mesmo. O obje-
tivo desta etapa foi obter conhecimento quanto a
compreensio dos termos.

Submissdo da tradugdo para apreciagdo dos
autores do instrumento original: A versdo final
da ESAS-r em portugués e uma coépia da versdo
reformulada em inglés foi encaminhada para a
autora principal do instrumento, para que esta
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pudesse visualizar a versdo traduzida e sugerir ou
questionar algum dado.

Os principios éticos foram respeitados, obten-
do-se autorizagdo da autora principal da ESAS-r
para tradugio do instrumento no Brasil. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituigdo, sob protocolo de n°110251. Os parti-
cipantes do Comité de Especialistas e do pré-teste
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, mantendo-se o anonimato.

RESULTADOS

Na primeira etapa os tradutores mantiveram
idénticas as tradugdes quanto aos termos pain, ti-
redness, nausea, appetite, shortness of breath, depression,
anxiety. Ocorreram divergéncias nos termos System
e Revised do titulo. No enunciado as alteragdes
foram referentes a forma gramatical das palavras
How you_feel now. Também observou-se diferenca
nos termos Drowsiness, well-being e constipation,
conforme o Quadro 1.

Na sintese, as versdes foram analisadas e,
por consenso, decidiu-se utilizar os termos que
poderiam facilitar o entendimento no momento
de preencher o instrumento. Na retrotradugio, os
dados referentes aos sintomas dor, falta de apetite,
talta de ar e prisdo de ventre se mantiveram iguais
entre si e o instrumento original. As divergéncias
constam no Quadro 2.

Narevisdo pelo comité de especialistas, o titulo
do instrumento foi nomeado de Escala de Avalia¢do de
Sintomas de Edmonton (versdo revisada) (ESAS-r).
O enunciado definiu-se como Por favor, circule o
nimero que melhor descreve como vocé estd se
sentindo agora. A maioria dos termos se manteve
igual aos referidos na sintese, somente havendo duas
alteragoes. Os termos Sem falta de apetite foram
modificados para Com apetite e a expressido Melhor
bem-estar mudou para Com bem-estar.

A nova versio do instrumento foi aplicada na
etapa de pré-teste. Os dados apontaram que a maio-
ria dos pacientes e familiares eram do sexo feminino,
com média de idade de 49,9 anos para os pacientes
e 39,9 anos para os familiares. As caracteristicas da
amostra encontram-se na Tabela 1.

Os participantes responderam um questiona-
rio que constavam as perguntas: Vocé compreende
os termos do instrumento?; Considera a ESAS-r
tacil?; Possui dividas ou sugestdes?
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ESAS-r original

Traducio T1

Tradugio T2

Edmonton Symptom Assessment
System (revised version)
(ESAS-r)

Sistema de Avaliag¢do de
Sintomas de Edmonton (versdo
revista) (ESAS-r)

Escala de Avalia¢do de Sintomas
de Edmonton (versio revisada)
(ESAS-r)

Please, ctrcle the number that best
describes how you feel now

Por favor, circule o niimero que
melhor descreve como vocé se
sente agora

Por tavor, circule o ntmero que
melhor descreve como vocé esté
se sentindo agora

No drowsiness
Drowsiness = feeling sleepy
Worst possible drowsiness

Sem sonoléncia
Sonoléncia = sentir-se sonolento
Pior sonoléncia possivel

Sem sonoléncia
Sonoléncia = sentir-se com sono
Pior sonoléncia possivel

Best well-being
Well-being = how you feel overall
Worst possible well-being

Melhor bem-estar

Bem-estar = como vocé se sente
em geral

Pior bem-estar possivel

Melhor sensagio de bem-estar
Bem-estar/Mal-estar = como
vocé se sente em geral

Pior sensagio de mal-estar
possivel

No

Other problem (for example,
constipation)

Worst possible

Sem
Outro problema (por exemplo,
prisdo de ventre)

Pior possivel

Sem
Outro problema (por exemplo,
constipagdo)

Pior possivel

Quadro 1 — Divergéncias entre T1 e T2. Porto Alegre, RS, 2011.

Sintese T-12

Retrotraduc¢io BT'1

Retrotraducio BT2

Escala de Avaliagio de Sintomas
de Edmonton

Edmonton Symptom Assessment
Scale

Edmonton Symptom Assessment
Scale

Por favor, circule o nimero que
melhor descreve como vocé esta
se sentindo agora

Please, ctrcle the number that best
describes how you feel now

Please, crcle the number that best
describes what you are feeling now

Sem Cansaco
Cansago = falta de energia
Pior Cansago Possivel

No tiredness
Tiredness = lack of energy
Worst possible tiredness

Not tired
Tiredness = lack of energy
Worst possible tiredness

Sem Sonoléncia
Sonoléncia = sentir-se com sono
Pior Sonoléncia Possivel

No drowsiness
Drowsiness = feeling sleepy
Worst possible drowsiness

Not drowsy
Drowsiness = feeling sleepy
Worst possible drowsiness

Sem nausea
Pior nausea possivel

No nausea
Worst possible nausea

Not nauseated
Worst possible nausea

Sem Depressdo
Depressdo = sentir-se triste
Pior Depressdo Possivel

No depression
Depression = feeling sad
Worst possible depression

Not depressed
Depression = feeling sad
Worst possible depression

Sem Ansiedade No anxiety Not anxious
Ansiedade = sentir-se nervoso | Anxiety = feeling nervous Anziety = feeling nervous
Pior Ansiedade Possivel Worst possible anxiety Worst possible anxiety

Melhor Bem-Estar
Bem-Estar/Mal-Estar = como
vocé se sente em geral

Pior Mal-Estar Possivel

Best well-being

Wellbeing/ uneasiness = how you
Jeel in general

Worst possible uneasiness

Best well-being

Well-being = how you feel in
general

Worst possible well-being

Quadro 2 — Divergéncias entre BT'1 e BT2. Porto Alegre, RS, 2011.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de pacientes e familiares, no perfodo de novembro a dezembro de

2011. Porto Alegre, RS, 2011.

Caracteristicas Paciente Familiares
n=10 n=10

Sexo

Feminino 6 7
Idade

18 — 39 anos 3 5

40 — 59 anos 3

= 60 anos 4 2
Escolaridade

Ensino fundamental 4

Ensino Médio

Ensino Superior 1 3
Ocupacio

Aposentada 5 2

Comerciante 2 0

Professor 0 2

Funcionério Publico 0 2

Outros 4 4

Nove pacientes informaram que compreende-
ram os termos, sendo que o tnico termo que trouxe
davidas foi a palavra ndusea. Todos consideraram
um instrumento facil, havendo apenas a sugestio
de que houvesse a explicacdo sobre o significado de
nausea e a padronizagdo da palavra Sem na coluna
da esquerda da ESAS-r.

Todos os familiares compreenderam os ter-
mos, consideraram ficil e ndo apresentaram suges-
tdes para o instrumento.

Conforme a amostra de enfermeiras, a média
de idade foi de 83,2 anos, conforme a Tabela 2.

As enfermeiras compreenderam os termos e
acharam o intrumento facil, mas trés trouxeram
como sugestio a inclusdo da explica¢io Ndusea =
Sentir-se enjoado, a troca da palavra depressio por
tristeza e a padronizagdo de termos entre as colunas
do instrumento.

A versdo final da ESAS-r em portugués
encontra-se no Quadro 3.

DISCUSSAO

A divergéncia apresentada pelos tradutores na
primeira etapa do estudo se referia ao termo system

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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que, em inglés, equivale a sistema ou método®.
Uma pesquisa de valida¢do da ESAS para o idioma
italiano'” utilizou o titulo do instrumento como
Edmonton Symptom Assessment Scale, uma vez que
este é conhecido e referenciado como uma Escala.
Com isso, na etapa de sintese optou-se por utilizar
a palavra Escala no titulo. J4 no enunciado, houve
pequena mudanga na forma verbal da tradugéo e foi
decidido utilizar um termo que trouxesse a forma
coloquial de expressar as palavras em portugués.

A palavra tiredness, apesar de ser traduzida
por cansaco, foi alterada em alguns estudos por
Fatigud') e Weakness'. Uma pesquisa informou que
certas palavras do instrumento poderiam causar fal-
ta de entendimento para aqueles que a preenchiam,
sendo que alguns termos, como fredness precisariam
ser melhor definidos'®). Assim, observa-se que em
outros estudos'"'?) as palavras sdo modificadas sem
fazer referéncia ao motivo da alteracio. Para uso no
Brasil, acredita-se que a palavra cansago poderia
facilitar o entendimento das pessoas.

Com relagio ao termo drowsiness=feeling sleepy,
o diciondrio traz o adjetivo sleepy como sonolento.
Um estudo modificou o termo drowsiness por sleep'.
Nasintese, todos os membros decidiram pela tradugio
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de enfermeiras, no periodo de novembro a dezembro de 2011.

Porto Alegre, RS, 2011.

Caracteristicas Enfermeiras
n=10

Sexo

Feminino 10
Idade

18 — 39 anos 7

40 — 59 anos

= 60 anos 0
Pé6s-graduacio

Especializagio 5

Mestrado

Doutorado 0
Tempo de formacio

1—5 anos 5

6 — 10 anos 1

11 — 15 anos 1

16 — 20 anos 2

21— 25 anos 1
Tempo de atuacio em Cuidados Paliativos

1 — 4 anos 5

5 — 8 anos 1

9 — 18 anos 2

= 14 anos 2

Sentir-se com sono, pois ndo causaria mudangas no
sentido da palavra, ficando subentendido que se a
pessoa que preencher o instrumento ndo entender
o significado da palavra sonoléncia e ir consultar a
explicacdo, ela também ndo ird entender a expressdo
Sentir-se sonolento.

Quanto ao item wellbeing, optou-se por excluir
a palavra sensacdo e deixar as demais tradugdes con-
forme T2. Uma pesquisa publicou que o significado
de bem-estar ndo é entendido por muitos pacientes,
dificultando a atribui¢do de valores de zero a 10
no instrumento*. Como forma de minimizar as
davidas, a ESAS-r foi reformulada com explicagdes
abaixo de cada termo que poderia causar confusdo®.

No fim do instrumento foi deixado um espago
para inserir algum sintoma. Na ESAS-r consta other
problem (for example, constipation). No diciondrio,
constipation é um substantivo que significa prisdo

de ventre® e, assim, foi decidido que seria utilizado
este termo para facilitar o entendimento.

O Comité de Especialistas nido considerou
equivalente o termo Sistema e a justificativa para
tal decisdo foi decorrente de o instrumento ser co-
nhecido no Brasil como uma Escala e ndo como um
Sistema de Avaliac¢do. A abreviatura do instrumento
também foi questionada, pois ESAS-r é uma sigla
criada com as iniciais do titulo em inglés. Uma das
integrantes do Comité sugeriu que fosse inserida
a sigla EASE-r na versdo brasileira. Em estudos
de tradugio e validagio('*'? a ESAS manteve as
mesmas iniciais do instrumento original. No Brasil,
se a sigla fosse modificada, possivelmente o ins-
trumento nio seria reconhecido como o mesmo e,
assim, decidiu-se deixar a sigla idéntica a original.

Quanto ao enunciado, o comité concordou em
deixar a frase sugerida por T2. Contudo, em alguns
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Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Por tavor, circule o nimero que melhor descreve como vocé estd se sentindo agora

Outro problema (por exemplo,prisdo de ventre)

Sem Dor 012 3 45 6 789 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansaco 012 38456 789 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Sonoléncia 0128456789 10 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 01238456789 10 Pior nausea possivel
Com apetite 01238456789 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012 38456 789 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressado 012345 6789 10 Pior Depressdo Possivel
Depressdo = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012 8456789 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 0128456789 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 01238 456789 10 Pior possivel

Quadro 3 — ESAS-r na versio brasileira. Porto Alegre, RS, 2011.

termos da retrotradugio, T2 inseriu a palavra Not.
Ao revisar as versdes anteriores da ESAS, pode-se
observar que esta mesma palavra estava presente,
0 que nio ocorre com a versdo criada em 2010,
Sendo assim, o comité considerou que estas ex-
pressoes traduzidas para o portugués nio ficariam
claras para ser inseridas no instrumento, ficando as
palavras na versio estabelecida na etapa de sintese.

O item Sem falta de apetite foi reavaliado, pois
as palavras Sem e Falta apresentam mesmo sentido,
nio sendo necessario utiliza-las dessa forma, uma vez
que poderia acarretar uma interpretagio equivocada
por parte de quem preenche o instrumento. Em um
estudo, os pacientes que avaliaram a ESAS informa-
ram que o termo No lack trazia um sentido duplo de
negacio e que isto causava confusao. Por consenso,
os termos Com apetite e Pior falta de apetite possivel
foram inseridas na nova versdo da ESAS-r. Pelas
mesmas razdes houve a inserg¢do da preposigdo Com
no lugar do adjetivo Melhor em relagio ao item Bem-
-estar. Com isso, a Escala passou a possuir o termo
Com Bem-estar na coluna da esquerda.

No pré-teste, um dos pacientes sugeriu que

N

tosse padronizado o termo Sem a esquerda da

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

ESAS-r. Sabe-se que, com frequéncia, os pacientes
invertem as gradagdes dos termos apetite e bem-
-estar na escala'” e, justamente, os itens que o
paciente informou que deveriam ser modificados
toram os Com apetite e Com bem-estar. Durante
as etapas do processo de traducdo e adaptagio
transcultural, os termos Sem falta de apetite foram
modificados por Com apetite. Acredita-se que esta
modificagdo facilitou a compreensio do termo, pois
ndo causou dificuldades no entendimento dos outros
pacientes do estudo.

Com relagdo ao preenchimento e a compre-
ensdo do instrumento, todos os familiares respon-
deram que entenderam o significado das palavras,
assim como consideraram facil o preenchimento
do mesma. Nenhum familiar trouxe sugestoes para
melhorias. Uma possivel explicagido para a falta
de sugestdes quanto a ESAS-r pode ser dada pela
auséncia de conhecimento sobre a mesma.

A amostra composta pelas enfermeiras foi a
que trouxe mais sugestdes para a ESAS-r na ver-
sdo brasileira. Um comentario que também surgiu
no grupo de pacientes, foi em rela¢do ao sintoma
ndusea. Ioi sugerida a inclusdo da expressdo ndusea
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= sentir-se enjoado, pois facilitaria a compreensio
para pacientes que poderiam sentir-se constrangi-
dos de perguntar o significado da palavra.

Outra sugestio, jd comentada, foi em relacdo a
padronizacdo da expressdo Sem na coluna a esquer-
da do instrumento. Foi sugerida a mudanca para
melhorar a visualizagdo do instrumento. Dentre
os estudos encontrados sobre a ESAS, nenhum
deles faz observagdes quanto a este dado. Com isso,
considera-se que nfo ha necessidade de realizar esta
alteragdo, visto que nenhum dos participantes do
pré-teste confundiu-se no preenchimento.

Uma enfermeira sugeriu que fosse retirado o
termo depresséo e inserido a palavra tristeza. Ge-
ralmente a depressdo tem sido usada para designar
um estado afetivo normal como a tristeza, assim
como referir-se a uma sindrome ou uma doenca*®.
Talvez essa palavra deva ser reavaliada, pois o pa-
ciente relaciona a depressio com a tristeza, ja que
o instrumento traz essa similaridade. £ relevante
que se leve em consideragio essa palavra em termos
de intervengio, pois ha diferenga no tratamento de
um paciente que sente somente falta de alegria com
um paciente que efetivamente estd depressivo('”.

Os termos bem-estar e mal-estar, ao contrario
de outras publica¢gdes®'?), ndo trouxeram davidas e
sugestdes na etapa do pré-teste. Esta situagdo pode
ter ocorrido em decorréncia do enunciado apresen-
tado abaixo do termo. Antes da cria¢do da ESAS-r,
nio havia dados na literatura sobre o sentido que
bem-estar e mal-estar teriam na avaliagido!'*) e era
observado que os pacientes marcavam este sintoma
de forma errada no instrumento'®. Por ser o tltimo
item ¢é possivel que os pacientes mais debilitados
estivessem cansados ao fim do preenchimento e
nio prestassem ateng¢do no momento de avaliar a
gradagio do sintoma. E informado que este sinto-
ma ¢é o altimo da escala para reforgar o uso desta
gradagdo como uma avalia¢do geral de satde em
vista dos outros sintomas'®.

Ap0s as alteragdes, a versdo final da ESAS-r foi
submetida as autoras do instrumento original que
ndo apresentaram questionamentos ou sugestdes
quanto as mudangas.

CONCLUSAO

A ESAS-r é um instrumento que apresenta
pouco esfor¢o no seu preenchimento, sendo satista-
téria para uso nos cuidados paliativos. Este estudo

tural do instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso em cui-
dados paliativos. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(2):163-171.

teve seu objetivo alcancado ao realizarem-se duas
importantes etapas do processo para a utilizagdo
deste instrumento no pafs, sendo estas a tradugéo
e adaptagdo transcultural da ESAS-r para o portu-
gués do Brasil. Acredita-se que este estudo trard
beneficios para a prética clinica, pois auxiliard os
profissionais de satide na tomada de decisdo e no
julgamento critico a partir dos sintomas apresen-
tados. Os pacientes também poderdo se beneficiar
desta nova ferramenta, uma vez que receberio
cuidados individualizados e especificos em relagdo
ao que sentem.

Considera-se limitagdo do estudo a dificulda-
de de comparacio dos dados encontrados com os
de outras pesquisas, pois ha muitas modificagoes
da ESAS nas publicagdes existentes. Conforme
informagdo da autora da ESAS-r, esta nova versio
do instrumento estd em processo de validagdo em
outros pafses, mas ainda ndo hé publicagdes sobre
o assunto, o que impossibilita comparar os novos
termos desta versio e as modifica¢des inseridas.

Salienta-se que para ser implantada em insti-
tuigdes de satide a ESAS-r também precisa passar
pela etapa de validagdo. Portanto, o préximo passo
do estudo serd a verificagdo das propriedades psi-
cométricas do instrumento.
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