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RESUMO

VIDOR, Isabella Duarte. Adaptagdo transcultural e avaliacdo das propriedades
psicomeétricas da escala INTEGRARE para predic¢do de risco de lesédo por pressdo para
uso no Brasil. Porto Alegre, 2021. 82 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introducéo: A lesdo por pressdo (LP) é um dos principais eventos adversos nos servigos de
saude, principalmente no ambiente hospitalar, causando impacto na qualidade da assisténcia.
Diante disso, muitos estudos vém sendo realizados sobre a prevencdo e cuidados da LP, o que
inclui as escalas de predicdo de risco. A Escala INTEGRARE que foi desenvolvida por
Porcel-Gélvez, na Espanha, é baseada nos indicadores da Nursing Outcomes Classification
(NOC) e tem por objetivo avaliar o risco de LP em pacientes adultos hospitalizados. No
estudo original obteve alta consisténcia interna (Alfa de Cronbach= 0,86) e apresentou maior
sensibilidade (86,1%) e especificidade (85,5%) em relacdo a Escala de Braden (57,1% e
67,5%, respectivamente). Esses resultados motivaram o estudo, a fim de validar a
INTEGRARE para ser utilizada no Brasil. Objetivos: Realizar a adaptacao transcultural e a
avaliacdo das propriedades psicométricas da escala INTEGRARE para o portugués do Brasil.
Meétodos: Estudo metodologico, realizado em duas fases: a primeira foi utilizada o processo
de adaptacdo transcultural conforme Beaton et al (2002; 2007) com seis etapas (traducéo,
sintese das traducdes, retrotraducdo, comité de especialistas, submissdo a autora original e
pré-teste); a segunda foi a avaliacdo das propriedades psicométricas, avaliadas quanto a
confiabilidade (consisténcia interna e equivaléncia), validacdo de conteldo e validacdo de
construto convergente. Para a validacdo de construto convergente foi considerada a Escala de
Braden, como padréo-ouro. Foi realizada nas unidades de internacao clinica e cirurgicas, com
pacientes adultos, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A fase do pré-teste contou com
uma amostra de 30 pacientes e da validagdo de 120, totalizando 150 pacientes. A pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA. Resultados: Foram realizadas as
etapas da adaptacdo transcultural, encaminhando todas as versdes da Escala INTEGRARE
para a autora original, tendo a aprovacdo da mesma. O comité de especialistas validou quanto
as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual, obtendo 100% de
concordancia entre os participantes e atingindo a validacéo de contetdo. Apds o pré-teste ndo
houve alteracdes na escala, seguindo-se para a segunda fase. A avalicdo das propriedades
psicométricas e validacdo contou com uma amostra de 120 pacientes, sendo 61 (50,8%) do

sexo feminino com média de 57,6 anos de idade, sendo a morbidade mais frequente a HAS



(52,5%) e motivo de internacdo a de causa cirdrgica (57,5%). A confiabilidade
interobservador (equivaléncia) foi analisada com os primeiros 50 pacientes (41,67%) desta
amostra, realizada por dois avaliadores de forma simultanea e independente e foi considerada
excelente (ICC=0,97; 1C95% 0,95 - 0,98). Foi realizada a anéalise fatorial exploratoria e
confirmatdria sugerindo unidimensionalidade da escala INTEGRARE. Apds, foi verificado a
consisténcia interna, na qual todos os 6 itens apresentaram valor de Alfa de Cronbach
questionavel (0=0,63). A pontuacdo total da INTEGRARE teve correlacdo significativa,
positiva e forte (rho=0,741; p<0,001) com a pontuacdo total da BRADEN. Conclusdo: A
Escala INTEGRARE versdo brasileira mostra-se adaptada transculturalmente e valida, porém
se sugere novo estudo para a formulacédo de defini¢cdes conceituais para os itens da escala, o
qgue pode levar a se alcancar uma melhor confiabilidade e garantir as propriedades

psicométricas da mesma.

Descritores: Lesdo Por Pressdo; Medi¢do de Risco; Estudos de Validagdo, Terminologia

Padronizada em Enfermagem.



ABSTRACT

VIDOR, lIsabella Duarte. Cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric
properties from the INTEGRARE Scale to risk prediction caused by Pressure Injury
(PL) to be used in Brazil. Porto Alegre, 2021. 82 f. Dissertation (Masters Degree in Nursing)
— School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduction: Pressure injury (PL) is one of the main adverse events in health services,
especially in hospital environment, which impacts the quality of assistance. Therefore, many
studies have been carried out on the prevention and care of PL, which include risk prediction
scales. The INTEGRARE Scale, which was developed by Porcel-Géalvez, in Spain, is based
on the indicators of the Nursing Outcomes Classification (NOC) and aims to assess the risk of
PL in hospitalized adult patients. In the original study, it had high internal consistency
(Cronbach's Alpha = 0.86) and had greater sensitivity (86.1%) and specificity (85.5%)
compared to the Braden Scale (57.1% and 67.5%, respectively). These results motivated the
study in order to validate INTEGRARE to be used in Brazil. Goals: Carry out the cross-
cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties from the INTEGRARE
scale to Brazilian Portuguese. Methods: Methodological study, carried out in two stages: at
the first one was used the cross-cultural adaptation process according to Beaton et al (2002;
2007) with six steps (translation, translation synthesis, back-translation, expert committee,
submission to the original author and pre-test); at the second step was evaluated the
psychometric properties, assessed on their reliability (internal consistency and equivalence),
content validation and convergent construct validation. For convergent validation, the Braden
Scale was considered as the gold standard. It was carried out in the units of clinical admission
and surgical, with adult patients, at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The pre-test
phase had a sample of 30 patients and validation of 120 ones, totaling 150 patients. The
research was allowed by the Comité de Etica e Pesquisa (Research Ethics Committee) of the
HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre). Results: The steps of cross-cultural adaptation
were carried out, and all versions of the INTEGRARE Scale were sent to the original author,
and approved by her. The expert committee validated the semantic, idiomatic, experiential
and conceptual equivalences, obtaining 100% agreement among participants and achieving
content validation. After the pre-test, there were no changes in the scale, and it proceeded to
the second phase. The evaluation of psychometric properties and validation included a sample
of 120 patients, 61 (50.8%) being of the feminine sex; with an average age of 57.6 years, SAH
being the most frequent comorbidity (52.5%) and reason for hospitalization due to surgery
(57.5%). The interobserver reliability (equivalence) was analyzed with the first 50 patients
(41.67%) of this sample, performed by two evaluators in a simultaneous and independent way
and was considered excellent (ICC=0.97; 95%CI 0.95 - 0, 98). It was carried out the
exploratory and confirmatory factor analysis, suggesting unidimensionality of the
INTEGRARE scale. Afterwards, the internal consistency was checked, in which all 6 items
had a questionable Cronbach's Alpha value (¢=0.63). The INTEGRARE total score had a
significant, positive and strong correlation (rho=0.741; p<0.001) with the Braden total score.
The INTEGRARE total score had a significant, positive and strong correlation (rho=0.741,;
p<0.001) with the Braden total score.



Conclusion: The Brazilian version of the INTEGRARE Scale demonstrates to be cross-
culturally adapted and valid, however, a new study is suggested to formulate conceptual
definitions for the items in this scale, which can lead to better reliability and guarantee its
psychometric properties.

Descriptors: Pressure Ulcer; Risk Assessment; Validation Study; Standardized Nursing

Terminology.



RESUMEN

VIDOR, Isabella Duarte. Adaptacion transcultural y evaluacion de las propiedades
psicométricas de la escala INTEGRARE para la predicién del riesgo de lesion por
presion para uso en Brasil. Porto Alegre, 2021. 82 f. Tesina (Maestria en Enfermaria) —
Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduccion: La lesion por presion (LP) es uno de los principales eventos adversos en los
servicios de salud, especialmente en el ambiente hospitalario, causando un impacto en la
calidad de la atencion. Por lo tanto, se han realizado muchos estudios sobre la prevencion vy el
cuidado de la LP, que incluye escalas de prediccién de riesgos. La Escala INTEGRARE,
desarrollada por Porcel-Galvez en Espafia, se basa en indicadores de Nursing Outcomes
Classification (NOC) y tiene como objetivo evaluar el riesgo de LP en pacientes adultos
hospitalizados. En el estudio original, se obtuvo alta consistencia interna (Alfa de Cronbach=
0,86) y se presentdé mayor sensibilidad (86,1%) especificidad (85,5%) en relacion a la Escala
de Braden (57,1% Yy 67,5%, respectivamente). Estos resultados motivaron el estudio con el fin
de validar INTEGRARE para ser utilizada en Brasil. Objetivos: Realizar la adaptacion
transcultural y la evaluacién de las propiedades psicométricas de la escala INTEGRARE para
portugués en Brasil. Métodos: Estudio metodologico, realizado en dos fases: la primera se
utilizo el proceso de adaptacion transcultural segun Beaton et al (2002; 2007) con seis etapas
(traduccidn, sintesis de traducciones, retro traduccién, comité de expertos, presentacion al
autor original y pre-test); el segundo fue la evaluacion de las propiedades psicométricas,
evaluadas por su confiabilidad (consistencia interna y equivalencia), validacion de contenido
y validacién de constructo convergente. Para la validacion convergente, la Escala de Braden
fue considerada como el patron oro. Se realiz6 en las unidades de hospitalizacién clinica y
quirdrgica, con pacientes adultos, del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. La fase pre-test
consistio en una muestra de 30 pacientes y la validacion de 120, totalizaron 150 pacientes. La
investigacion fue autorizada por el Comité de Etica e Investigacion del HCPA. Resultados:
Se realizaron las etapas de adaptacion transcultural, remitiendo todas las versiones de la
Escala INTEGRARE al autor original, teniendo la aprobacion de la misma. EI comité de
expertos validd equivalencias semanticas, idiomaticas, experienciales y conceptuales,
obteniendo un 100% de concordancia entre los participantes y logrando la validacion de
contenidos. Después de la prueba previa no hubo cambios en la escala, seguida de la segunda
fase. La evaluacion de las propiedades psicométricas y la validacion incluyeron una muestra
de 120 pacientes, 61 (50,8%) del género femenino; con una media de 57,6 afios de edad,
siendo la comorbilidad mas frecuente la HAS (52,5%) y motivo de hospitalizacion por causa
quirargica (57,5%). Se analizo la confiabilidad interobservador (equivalencia) con los
primeros 50 pacientes (41,67%) de esta muestra, realizada por dos evaluadores simultanea e
independientemente y fue considerada excelente (ICC=0,97; 1C95% 0,95 — 0,98). Se realiz0
un andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, sugiriendo unidimensionalidad de la escala
INTEGRARE. Después de eso, se verifico la consistencia interna, en la cual los 6 items
presentaron valor Alfa de Cronbach cuestionable (0=0,63). El score total de INTEGRARE
tuvo una correlacion significativa, positiva y fuerte (rho=0,741; p<0,001) con el score total de



Braden. Conclusion: La version brasilefia de la Escala INTEGRARE es transculturalmente
adaptada y valida, pero se sugiere un nuevo estudio para la formulacién de definiciones
conceptuales para los items de la escala, lo que puede conducir a una mejor confiabilidad y
garantizar las propiedades psicométricas de la escala.

Descriptores: Ulcera Por Presion; Medicion de Riesgo; Estudio de Validacion; Terminologia

Normalizada de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é definida pela European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP), pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e pela Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA) como “um dano localizado na pele e nos tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado a um dispositivo médico ou a outro
artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser
dolorosa, e ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser
afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condi¢do”
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

A LP é um dos principais eventos adversos em servicos de saude, sendo foco de
discussdo no ambiente hospitalar, principalmente pela enfermagem. Essas lesGes causam dor e
sofrimento aos pacientes, aumentam o risco de infeccdo, o tempo de permanéncia hospitalar,
morbimortalidade, além de maior complexidade e tempo despendido nos cuidados de
enfermagem. Por isso, € considerada um dos principais problemas de satde publica do mundo
e o terceiro problema mais caro para os sistemas de salde, ap6s o cancer e as doencas
cardiovasculares, representando um desafio para os profissionais e instituicdes de saude
(TORRA-BOU et al, 2017; PACHA et al, 2018; GETIE et al, 2020; HERNANDEZ-
MARTINEZ-ESPARZA et al, 2021).

Pacientes hospitalizados apresentam condicdes clinicas que, muitas vezes, 0os tornam
mais suscetiveis a LP, como por exemplo, imobilidade e restricdo ao leito, ma nutricdo, uso de
medicagdes vasoativas e sedativas, incontinéncia urinaria e fecal, desidratacdo, edema e
procedimentos invasivos frequentes (BARROIS; COLIN; ALLAERT, 2017; GONZALEZ-
MENDEZ et al, 2017; PACHA et al, 2018; GETIE et al, 2020). Essas condi¢des requerem um
adequado gerenciamento do cuidado de enfermagem, que inicia com a avaliagdo do
enfermeiro pela integridade da pele e identificacdo do risco dos pacientes a LP, de modo a
prevenir esse tipo de lesdo com a implementacdo de intervencdes apropriadas a cada caso
(SOUZA et al, 2017; GETIE et al, 2020; SANTOS et al, 2021).

Diante disso, o enfermeiro pode dispor de ferramentas norteadoras que auxiliam
também na identificacdo dos fatores de risco a LP, como, por exemplo, as escalas de Norton,
Gosnell, Waterlow, Braden e Braden-Q. A Escala de Braden e a Braden Q, amplamente
utilizadas no Brasil, encontram-se validadas para lingua portuguesa (BERGSTROM, 1987;
BRADEN E BERGSTROM, 1989; PARANHOS E SANTOS, 1999, MAIA et al, 2011).



19

Além dessas, em 2016, foi desenvolvida na Espanha outra escala para avaliar o risco
de LP em pacientes hospitalizados, entretanto com base em indicadores de resultados da
Nursing Outcomes Classification (NOC), denominada INTEGRARE. A mesma possibilita
que o enfermeiro realize uma avaliacdo baseada nas caracteristicas clinicas dos pacientes com
vistas a facilitar a avaliacdo de resultados sensiveis a enfermagem, ajudando também a
identificar a efetividade das intervencdes, por utilizar indicadores da NOC, o que favorece a
producdo da prética baseada em evidéncias (PORCEL-GALVEZ et al, 2017; MOORHEAD et
al, 2020).

O estudo original da INTEGRARE demonstrou que a escala é valida para avaliar o
risco de LP devido a alta consisténcia interna (o = 0,86), o que significa que a mesma possui
confiabilidade. A correlacdo entre a INTEGRARE e a Braden apresenta um valor de
Spearman de 0,79, o que indica que ambas medem construtos semelhantes e sdo (teis para
quantificar o risco de LP; ambas escalas possuem seis itens de avaliacdo no paciente. O
estudo também demonstrou que a Escala INTEGRARE apresenta sensibilidade de 86,1% e
especificidade de 85,5%, ja a Braden possui 57,1% e 67,5%, respectivamente (PORCEL-
GALVEZ et al, 2017).

Atrelado a isso, é importante ressaltar que os sistemas de classificagdo de enfermagem,
como a NOC surgiram com a finalidade de descrever os elementos da pratica de enfermagem
e contribuir para a qualificagdo do processo de enfermagem, possibilitando aos enfermeiros
utilizar uma linguagem padronizada a qual favorece o raciocinio clinico e a tomada de
decisbes na préatica clinica (GRAEFF, 2019; PORCEL-GALVEZ, 2019; LUCENA et al,
2020; SANTOS et al, 2021) A NOC descreve os resultados e verifica as condi¢cbes do
paciente, familia ou comunidade, apds uma intervencdo, em diferentes especialidades e
contextos da enfermagem, complementando a NANDA-International e a Nursing
Interventians Classification (MOORHEAD et al, 2020).

Dessa forma, considerando-se a importancia da prevencdo da LP e que o seu
desenvolvimento retrata uma baixa qualidade no cuidado de enfermagem, pesquisadores tém
buscado desenvolver instrumentos padronizados associados aos resultados sensiveis a sua
pratica, propiciando aos enfermeiros o monitoramento do estado do paciente antes e apds as
intervencdes, de modo a qualificar a assisténcia e produzir conhecimento. Por isso, faz-se
necessario a investigacdo da acuracia e a comparacao destes instrumentos a fim de se utilizar
o que for mais efetivo a prevencéo de LP (PORCEL-GALVEZ et al, 2017).

Todavia, a elaboracdo desses instrumentos consiste em um processo complexo que

exige capacidades e habilidades em diversas areas, tornando frequente o uso de instrumentos
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internacionais. Nesse sentido, estudos de adaptacOes transculturais e validagdes de
instrumentos vém sendo realizadas, contribuindo com a producdo de conhecimento,
subsidiando e qualificando a pratica clinica e propiciando comparacGes entre diversos
contextos de satde (LINO et al, 2017; MACHADO et al, 2020; PRODROSSIMO et al, 2021).

Adaptar transculturalmente um instrumento é um processo que abrange tanto a
traducdo de uma linguagem quanto a adaptacdo de um instrumento para um outro local ou
contexto, além de padronizar avaliacdes e facilitar a comparacdo de resultados (BEATON et
al, 2007). Para a realizacdo de um estudo que contemple este processo recomenda-se a
utilizacdo de um referencial metodolégico de credibilidade, que consiste no pesquisador
seguir rigorosamente as etapas propostas, com impessoalidade, uniformidade e obediéncia, a
fim de manter a fidedignidade e qualidade do instrumento (MAIA et al, 2011; SOUZA et al,
2017; MACHADO et al, 2018; ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2019, PRODROSSIMO et
al, 2021).

Assim, este estudo teve por finalidade realizar a adaptagdo transcultural para o
portugués do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas da escala INTEGRARE, que tem
base na NOC. O mesmo se justifica por se constituir em mais uma opcdo de instrumento que
pode a auxiliar o enfermeiro brasileiro a predizer o risco de LP e nortear a tomada de deciséo,
refletindo na qualidade da assisténcia. A hipdtese € de que, ao término do estudo, a Escala
INTEGRARE estara adaptada e validada para uso no Brasil por apresentar concordancia entre
a versdo brasileira e a versdo original; além de se presumir que as propriedades psicométricas

serdo atingidas na versdo brasileira, quando comparada a versdo original.



2 OBJETIVOS

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo geral:

e Realizar a adaptacao transcultural para o portugués do Brasil e avaliar as propriedades
psicométricas da Escala INTEGRARE.

E como objetivos especificos, destaca-se:

e Realizar o processo de adaptacdo transcultural aplicando as seis etapas: traducao,
sintese das traducGes, retrotraducdo, comité de especialistas, submissdo a autora
original e pré-teste.

e Analisar as propriedades psicométricas quanto a confiabilidade (consisténcia interna e
equivaléncia).

e Determinar a validade de construto convergente por meio da correlacdo da Escala
INTEGRARE traduzida e adaptada versus a Escala de Braden.



3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera abordado o referencial tedrico utilizado como base nessa pesquisa,
com estudos sobre LP, medidas de prevencdo e escalas para a predicdo de risco, o uso da
NOC e instrumentos de avaliacdo baseados nesta taxonomia, em especial sobre a Escala
INTEGRARE.

3.1 LESAO POR PRESSAO

A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), pela National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) e pela Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) definem LP
como um dano localizado na pele e nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionado a um dispositivo médico ou a outro artefato. A mesma
pode se apresentar em pele integra ou como lesdo aberta, pode ser dolorosa e ocorre como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. A
tolerdncia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutrigdo, perfuséo tissular, assim como por comorbidades e associada pela sua
condicdo clinica (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

O NPIAP é uma organizacdo norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada a
desenvolver recomendacdes para ensino, pesquisa e desenvolvimento de politicas publicas
destinadas a prevencdo e tratamento das LP. Juntas, o NPIAP, EPUAP e a PPPIA publicaram,
em 2019 a Ultima versdo do Prevention and Treatment of Pressure Ulcer/Injuries: Clinical
Pratice Guideline - Diretrizes Internacionais sobre Lesdo por Pressdo (EPUAP, NPIAP,
PPPIA, 2019), utilizado no mundo todo, com adaptacOes para as realidades especificas de
cada pais.

Em 2016 o NPIAP anunciou a mudanca na terminologia de Ulcera por Presséo (UP)
para Lesdo por Pressdo (LP), de forma a descrever a lesdo de forma mais precisa, e também
atualizou a nomenclatura do sistema de classificagdo dos estagios da LP, conforme a extensdo

do dano tissular, descritas a seguir no Quadro 1:
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Quadro 1: Sistema de Classificagdo Internacional de LP. Porto Alegre/RS, 2021.

ESTAGIO

DESCRICAO

LP Estagio I:
Pele integra
com eritema
que ndo
embranquece

Pele integra com area localizada de eritema
que ndo embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. Presenca de
eritema que embranquece ou mudangas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento)  podem  preceder  as
mudancas visuais. Mudangas na cor ndo
incluem descoloracdo purpura ou castanha;
essas podem indicar dano tissular profundo.

& NPIAP

LP Estagio
11: Perda da
pele em sua
espessura
parcial com
exposicdo da
derme

Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme. O leito da ferida €
viavel, de coloracéo rosa ou vermelha, imido
e pode também apresentar-se como uma
bolha intacta (preenchida com exsudato
seroso) ou rompida. O tecido adiposo e
tecidos profundos ndo sdo visiveis. Tecido de
granulacdo, esfacelo e escara ndo estdo
presentes. Essas lesdes geralmente resultam
de microclima inadequado e cisalhamento da
pele na regido da pélvis e no calcaneo.

#:NPIAP

LP Estagio Perda da pele em sua espessura total na qual
I11: Perdada | a gordura € visivel e, frequentemente, tecido
pele em sua de granulacdo e epibole (lesdo com bordas
espessura total | enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel. A profundidade do
dano tissular varia conforme a localizacéo
anatdmica; areas com  adiposidade
significativa podem desenvolver lesdes
profundas. Podem ocorrer descolamento e
tneis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo,
tenddo, ligamento, cartilagem e/ou 0sso.
LP Estagio Perda da pele em sua espessura total e perda
IV: Perdada | tissular com exposicdo ou palpacdo direta da
pele em sua fascia, muasculo, tenddo, ligamento,
espessura total | cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara
e perda pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas
tissular enroladas), descolamento  e/ou  tuneis

ocorrem frequentemente. A profundidade
varia conforme a localizac¢do anatémica.

A NPIAP
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Suspeita de Pele intacta ou ndo, com area localizada e

Lesdo persistente de descoloracdo vermelha escura,

Tissular marrom ou purpura que ndo embranquece ou

Profunda separacdo epidérmica que mostra lesdo com
leito escurecido ou bolha com presenca de
sangue.

& NPIAP

Lesbes ndo Perda da pele em sua espessura total e perda
estagiaveis tissular na qual a extensdo do dano ndo pode
ser confirmada porque estd encoberta pelo
esfacelo ou escara.

& NPIAP

Fonte: (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019)

Em 2016 foram definidos mais dois tipos de lesdo, a lesdo por pressdo relacionada a
um dispositivo médico e lesdo por pressdao em membranas mucosas (EPUAP/NPIAP/PPPIA,
2019).

No Brasil existem duas organizacdes que representam a enfermagem e se dedicam as
questdes relacionadas aos cuidados com a pele: a Associacdo Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST) e a Associacdo Brasileira de Enfermagem Dermatoldgica (SOBENDE), as quais
sdo entidades sem fins lucrativos e de carater exclusivamente cientifico cultural, e que tem
como proposito divulgar orientagfes e promover o desenvolvimento técnico e cientifico dos
enfermeiros nas areas de dermatologia e cuidados com a pele, incluindo a prevencdo de lesGes
de pele. A SOBEST é uma associacdo multidisciplinar que tem bases éticas e filosoficas
fundamentadas na Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e no World Council of
Enterestomal Therapists (WCET), e estd alicercada nos preceitos estabelecidos e aceitos
mundialmente para a Enfermagem em Estomaterapia. A SOBENDE atua na area da
enfermagem dermatoldgica seja ela preventiva, curativa ou de estatica, a nivel de ensino,
pesquisa e assisténcia (SOBENDE, 2018; SOBEST, 2018).

O desenvolvimento da LP pode ser complexo e multifatorial, levando-se em conta
também a intensidade e a duracdo da pressao estabelecida, assim como a tolerancia do tecido.

A LP acontece quando a pressdo intersticial excede a pressdo intracapilar, diminuindo a
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perfusdo capilar e impedindo o transporte de nutrientes e oxigénio ao tecido, causando
hipoxia, andxia e, consequentemente, a necrose tecidual. Esta situacdo geralmente acontece
em areas de proeminéncias 0sseas onde ha uma pressdo do 0sso sobre as partes moles e a pele
quando o paciente estd deitado ou sentado por periodo de tempo prolongado (DOMANSKY:;
BORGES, 2015; ARTICO et al, 2018; EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

A isquemia tecidual libera agentes inflamatorios os quais alteram a permeabilidade
vascular, gerando edema, piorando a isquemia e podendo levar a morte celular. A presséo
excessiva nesta area pode afetar além da pele, ou seja, tecido subcutaneo, fascia e musculos
(ARTICO et al, 2018; EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Fisiologicamente, a pressdo capilar no final arterial € de 30 a 40 mmHg; no final
venoso, € de 10 a 14 mmHg; e na por¢do média do capilar, é de 25 mmHg. Considera-se que a
pressdo de fechamento capilar € o montante minimo de pressao necessario para o colapso do
capilar, que leva a anoxia tecidual, a qual geralmente esta em torno de 12 a 32 mmHg. Para se
quantificar a intensidade da pressdo aplicada externamente a pele, mede-se a pressdo entre as
faces do corpo e do colchédo, com o paciente em decubito dorsal ou sentado. Sendo assim, o
nivel de pressdo necessario para causar dano ao tecido pode variar de paciente para paciente,
aceitando-se 32 mmHg como nivel normal de presséao arteriolar média, e como presséo capilar
acima da pressdo capilar média em torno de 28 a 38mmHg, capaz de lesionar o tecido,
ocasionando isquemia local, caracterizada por edema, eritema, erosdo ou Ulceras
(DOMANSKY; BORGES, 2015; ARTICO et al., 2018; EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

A etiologia da LP esta relacionada a fatores extrinsecos e intrinsecos. Dentre os fatores
extrinsecos estdo a pressédo, friccdo e cisalhamento e umidade a que o paciente esta exposto.
Ja os fatores intrinsecos podem ser os extremos de idade, especialmente a idade avancada,
restricdes na mobilidade, desidratacdo da pele, desnutri¢do, fragilidade capilar, diminuigdo da
producdo de vitamina D, da sintese de colageno, resposta inflamatdria, angiogénese, retardo
da cicatrizagdo, incontinéncia urinaria e/ou fecal, fraturas de quadril/fémur, dentre outros
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Doencas como Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), hepatopatias, nefropatias,
Diabete Mellitus (DM), disturbios vasculares, anemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), sepse e neoplasias, também podem ser condicionantes importantes para o
desenvolvimento da LP (ARTICO et al, 2018; CONSTANTE e OLIVEIRA, 2018).

Observa-se que pacientes idosos e com comorbidades associadas podem apresentar
diminuicdo da imunidade propiciando a instalacdo de infeccdes e estdo mais vulneraveis a LP.

Por sua vez, pacientes portadores de neoplasias apresentam dificuldade para se alimentar, seja



26

pela inapeténcia ou por eventos adversos causados pelo tratamento, levando a desnutrigdo e
desidratagio, que também se configuram em fatores de risco para LP (PACHA et al, 2018). O
estado nutricional alterado, com peso corporal inferior a 80% do ideal e indice de massa
corporea (IMC) < 17,6, utilizacdo de farmacos sistémicos como antimicrobianos (penicilina),
corticoides, agentes citotoxicos, entre outros, também estdo associados ao aparecimento de LP
e impedem ou interferem no processo de cicatrizacdo e regeneracao tecidual (CONSTANTE e
OLIVEIRA, 2018).

Outro ponto importante sdo os pacientes hospitalizados que apresentam piora clinica,
0s quais se tornam mais suscetiveis a desenvolver a LP, principalmente aqueles internados nas
unidades de terapia intensiva (UTI), que além das comorbidades apresentam diminui¢do ou
auséncia de mobilidade fisica, com restricdo ao leito, diminuicdo da percepcdo sensorial
causada por sedativos, analgésicos e relaxantes musculares, piora do estado nutricional, uso
de medicacGes vasoativas, incontinéncia urindria e fecal, desidratacdo, edema e
procedimentos invasivos frequentes (CONSTANTE e OLIVEIRA, 2018).

O tempo de internacdo prolongado em enfermarias e UTI também estd associado ao
aparecimento de LP. Considerando o aumento do namero de internacGes e 0 aumento da
expectativa de vida e dos recursos médicos, cada vez mais pacientes idosos com multiplas
patologias s&o submetidos a tratamentos prolongados e debilitantes (PACHA et al, 2018).

Assim, é notdrio e sabido que a ocorréncia da LP é multifatorial, pois além de
condicdes clinicas e de fatores extrinsecos ao paciente, existe forte contribuicdo ao
desenvolvimento da LP quando as medidas preventivas ndo sdo estabelecidas e executadas
pela equipe de enfermagem. Alguns fatores contribuem para esta falha como, por exemplo, o
mau dimensionamento de pessoal e a carga de trabalho excessiva. Por isso, 0 gerenciamento
do cuidado implica no manejo adequado dos mudltiplos fatores associados a etiologia e
fisiopatologia dessas lesdes, além de questdes técnico-administrativas do ambiente de cuidado
(SANTOS et al, 2015; ROCHA et al, 2016)

A LP é considerada um dos principais problemas de saude publica do mundo e o
terceiro problema mais caro para os sistemas de salde, apds o céncer e as doengas
cardiovasculares, representando um desafio para os profissionais e instituicdes de saude
(LOPES et al, 2020; HERNANDEZ-MARTINEZ-ESPARZA et al, 2021,
EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

A incidéncia e prevaléncia da LP varia em todo o mundo, conforme as condi¢Oes
clinicas dos pacientes - pacientes criticos, cirargicos ou clinicos, ou em situacdes de
cronicidade - ou também, dependendo do estagio da LP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).
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As pesquisas sobre incidéncia e prevaléncia séo pontuais e em contextos diferentes,
apresentando uma varia¢ado nos nimeros.

Em estudo desenvolvido com 335 pacientes criticos internados em hospitais da
Espanha, acompanhados por no maximo 32 dias, foi identificada uma taxa de incidéncia de
8,1% de LP (GONZALEZ-MENDEZ et al, 2018). Um estudo multicéntrico realizado para se
conhecer a prevaléncia da LP em uma regido de Portugal, obteve uma taxa de prevaléncia de
LP de 5,76% em pacientes hospitalizados (LOPES et al, 2020).

Ja no contexto nacional, uma pesquisa observou que houve maior incidéncia de LP nas
unidades clinicas neurologicas e médicas, com 7,9% e 7,4%, respectivamente
(BORGHARDT et al, 2016; SOUZA et al, 2017). Em um outro estudo mais recente
conduzido na Bahia, constatou uma incidéncia de 24,3% em pacientes adultos hospitalizados
(JESUS et al, 2020). Em pacientes criticos internados em terapia intensiva, também alcanca
uma incidéncia entre 10,83% e 26,3% (ALI et al, 2020; RODRIGUES et al, 2021).

Em 2013, foi instituido pelo Ministério da Salde do Brasil o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, cujo objetivo geral é
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do
territdrio nacional, desenvolvendo politicas publicas em prol da seguranca do paciente. No
entanto, os eventos adversos continuam acontecendo com elevada incidéncia, principalmente
nas instituicbes hospitalares, dentre elas, a ocorréncia de LP (BRASIL, 2017; ANVISA,
2017). Segundo a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (International
Classification for Patient Safety — ICPS), da Organizacdao Mundial da Saude, evento adverso é
um incidente que resulta em dano ao paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Neste sentido, quando a LP surge apos a internacdo do paciente em um servico de
salde, ela é reconhecida como um evento adverso, potencialmente evitavel e por isso, torna-
se um indicador importante da qualidade assistencial (PROTOCOLO DE ATENCAO A
SAUDE, 2019).

A ocorréncia deste evento adverso é um indicador de qualidade que esta diretamente
relacionada a qualidade de vida dos pacientes, seja pelas elevadas taxas de incidéncia e
prevaléncia, ou pelo tempo dispendido com os cuidados ou pelo alto custo hospitalar. O
aparecimento da LP causa grande impacto, principalmente, para os pacientes e familiares,
pois causa dor, sofrimento, angustia, insatisfacdo, e ainda, aumenta o risco de infeccdo,
resultando num longo tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade destes. Por isso, a
prevencado é de suma importancia (SOUZA et al, 2017; ZIMERMMAN et al, 2018).
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Em relacdo a localizacdo da LP, a localizacdo mais frequente foram as isquiaticas
(24%), sacroccigea (23%), trocantérica (15%) e calcanea (8%), sendo menos predominantes
em maléolos laterais (7%), cotovelos (3%), regido occipital (1%) e regido escapular
(CONSTANTE, 2018). Em outro estudo realizado com 122 pacientes em um hospital
universitario na Regido Nordeste do Brasil, as localizacbes predominantes foram a
sacroccigea (36,3%) e calcaneos (21,1%) (LIMA et al, 2020). Em pacientes criticos, a
incidéncia de LP na regido sacral varia em torno de 46,4% a 77,7%, seguida pelo calcaneo
(11,1%) e glateo (11,1%) (RODRIGUES et al, 2021).

3.1.1 Medidas de Prevencéao

Para promover a qualidade da assisténcia do paciente, em relacdo a prevencdo da LP,
existem diversas acdes que devem ser desenvolvidas como, por exemplo, avaliar diariamente
a pele, realizar mudanca de decubito a cada duas horas, minimizar a exposicdo da pele a
umidade decorrente da eliminacdo urinaria e intestinal, ou sudorese, proporcionar aporte
nutricional adequado, manter colchdo piramidal, entre outros cuidados, que podem ser
efetivos (ROCHA et al, 2016; SOUZA et al, 2017; SARANHOLI, 2018; ZIMERMMAN et
al, 2018).

Nesse sentido, é importante que o enfermeiro faca uma avaliacdo criteriosa do
paciente, principalmente se ele for acamado ou com restricdo da mobilidade, levando em
consideracdo as condicdes clinicas e fatores associados, para a elaboracdo de um plano de
medidas de prevencao e deteccdo precoce da LP (ZIMERMMAN et al, 2018; CAMPOS et al,
2021).

Para a avaliagdo do risco e o planejamento das medidas preventivas, faz-se necessario
a utilizacdo de instrumentos padronizados que auxiliem na determinagdo do risco, sendo um
complemento na avaliag&o clinica do enfermeiro. Diante da preocupagéo em prevenir a LP, ha
muitos anos tem se desenvolvido instrumentos ou escalas de predicdo de risco. Ha varias
escalas de avaliacdo de risco para LP que, em sua maioria, € o resultado de estudos
consensuados por especialistas ou adaptaces de instrumentos jé existentes (ROCHA et al,
2016; ZIMERMMAN et al, 2018).
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3.1.2 Escalas de predicéo de risco para LP

Conforme ja dito, as escalas mais conhecidas e utilizadas sdo a de Norton (NORTON;
MCLAREN; EXTON-SMITH, 1962), Waterlow (WATERLOW, 1985; ROCHA, 2003) e
Braden (PARANHOS e SANTOS, 1999). Essas escalas apresentam indices adequados de
validade preditiva, sensibilidade e especificidade e, algumas delas, validadas para a lingua
portuguesa como, por exemplo, a Escala de Braden, que é muito utilizada no Brasil (ROCHA
etal, 2016; SOUZA et al, 2017; PORCEL-GALVEZ et al, 2017; ZIMERMMAN et al, 2018).

A escala de Norton foi a primeira a ser desenvolvida, em 1962. Nela sdo avaliados
cinco fatores de risco: condicdo fisica, estado mental, atividade, mobilidade e incontinéncia.
Cada item possui uma pontuacdo de 1 a 4, podendo chegar até 20 pontos. Sendo que 0s
pacientes que apresentarem resultado inferior a 12 pontos sdo 0s mais susceptiveis para o
aparecimento da LP. Em 1973, esta escala foi adaptada, tornando-se Escala de Gosnell. Ela
possui poucos estudos de validacdo e apresenta baixos niveis de confiabilidade (NORTON;
MCLAREN; EXTON-SMITH, 1962; GOSNELL, 1973; ROCHA et al, 2016).

A escala de Waterlow foi criada pela enfermeira Judy Waterlow, em 1985, baseada na
escala de Norton, visando avaliar o risco de LP em pacientes internados em diversas unidades
de um Hospital Universitario do Reino Unido. A autora propds um modelo de cuidados em
forma de cartdo de pontuacdo, que continha variaveis como idade, sexo, tipos de pele,
continéncia, mobilidade, apetite, ma nutricdo tecidual, déficit neuroldgico, cirurgias de grande
porte, trauma e medicacdo. Quanto mais alto o escore, maior o risco de LP. A escala de
Waterlow foi traduzida para lingua portuguesa, adaptada e validada por Rocha, em 2003.
Alguns estudos realizados apontam que esta escala possui alto nivel de sensibilidade, porém,
baixo nivel de especificidade (WATERLOW, 1985; SILVA, 1998; ROCHA, 2003;
STUDART et al, 2011; FULBROOK & ANDERSEN, 2016).

Dentre as escalas disponiveis se destaca a Escala de Braden, que foi desenvolvida por
Barbara Braden e Nancy Bergstrom em 1987, nos Estados Unidos da América, sendo
adaptada e validada para a cultura brasileira por Paranhos e Santos em 1999, mostrando altos
niveis de sensibilidade e especificidade, sendo a escala mais utilizada no Brasil
(BERGSTROM, 1987; PARANHOS e SANTOS, 1999; DIAZ; PARRA; CAMARGO-
FIGUEIRA, 2017; ZIMERMMAN et al, 2018).

A Escala de Braden possui seis subescalas (PARANHOS e SANTOS, 1999):

1. Percepcdo sensorial — mede a capacidade do paciente de detectar e responder a

desconforto ou dor relacionada a presséo.
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Umidade — avalia o grau de umidade a qual a pele esta exposta, sendo que o excesso pode
levar a maceracao e erosao epidérmica.

. Atividade — avalia o nivel de atividade fisica, sendo que pouca ou nenhuma atividade pode
atrofiar musculos e deterioracao do tecido.

Mobilidade — se refere a capacidade que paciente tem de ser mobilizar no leito, ajustando
sua posicdo de forma independente.

Nutricdo — avalia o estado nutricional, considerando que uma nutricdo inadequada pode
indicar alto risco.

Friccdo e Cisalhamento — avalia a quantidade de assisténcia que um cliente precisa se
mover e o0 grau de deslizamento do paciente quando este na cama ou cadeira.

Cada subescala ¢é avaliada com uma pontuacao que varia de um a quatro pontos, exceto

Friccdo e Cisalhamento, que é medido em trés pontos. A sua pontuacao total pode variar de 6

a 23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores

iguais ou menores a 9), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a

14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos)
(PARANHOS e SANTOS, 1999).

No Quadro 2, apresenta-se as escalas de predicdo de risco de LP e seus respectivos

componentes.
Quadro 2: Escalas de Predicdo de Risco para LP. Porto Alegre/RS, 2021.

Escalas de Predicéo de Itens e/ou Subescalas Autores
Risco de LP

Norton (1962) 1.Condicéo Fisica NORTON,;

2. Estado Mental MCLAREN;

3. Atividade EXTON-SMITH,
4. Mobilidade 1962.

5. Incontinéncia

Gosnell (1973) 1.Estado Mental GOSNELL, 1973.
2. Atividade

3. Mobilidade

4. Incontinéncia

5. Nutricéo

6. Pressao sanguinea
7. Temperatura corporal
8. Medicacéo

9. Diagndstico médico
10. Cor aparéncia da pele
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Waterlow (1985): 1. Relacéo peso/ altura (IMC) WATERLOW,
traduzida para lingua 2. Relacdo sexo/idade 1985; ROCHA,
portuguesa e validada 3. Avaliacdo visual da pele 2003.
em 2003. 4. Continéncia

5. Mobilidade

6. Apetite

7. Ma nutricéo tecidual

8. Deficit neuroldgico

9. Cirurgias de grande porte/trauma
10. Medicac0es.

Braden (1987): 1. Percepcdo sensorial BERGSTROM,
traduzida e validada em | 2. Umidade 1987; PARANHOS e
1999. 3. Mobilidade SANTOS, 1999.

4. Atividade

5. Nutricéo

6. Friccdo e cisalhamento

Varios estudos tém sido realizados com os objetivos de comparar, validar e analisar as
capacidades preditivas das escalas existentes. Pois, uma escala de predigdo de risco deve ter
alta especificidade, sensibilidade e capacidade preditiva, além de ser de facil e réapida
utilizacdo pelos enfermeiros, de modo a auxiliar o profissional na escolha de intervencdes
efetivas a prevencéo da lesdo (GARCIA-FERNANDEZ et al, 2014).

Pesquisa realizada por ROCHA (2016), identificou que a Escala de Braden tem maior
aceitacdo nas instituicbes de salde do Brasil e apresenta um nivel elevado de sensibilidade
para a avaliacdo do risco de LP. Contudo, a Braden ndo esta relacionada com as linguagens
padronizadas de enfermagem, as quais auxiliam os enfermeiros a tracar as intervencdes e
resultados esperados (GARCIA-FERNANDEZ et al, 2014; BORGHARDT, A.T., et al, 2015;
PORCEL-GALVEZ et al, 2017).

Existem outras escalas mais especificas para avaliacdo de pacientes em condicGes
criticas como a escala CALCULATE E EVARUCI (SOUZA, 2013; GONZALEZ-RUIZ et al,
2008) as quais possuem especificidades para estes pacientes, melhorando a acuracia e
predizendo melhor o risco de LP, as quais vém sendo estudadas e validadas no ambito da
terapia intensiva (ZIMERMMAN et al, 2018).
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3.2 NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION (NOC)

O Processo de Enfermagem é um método dinamico e multifacetado, estruturado em
referenciais tedricos, que norteia o enfermeiro na sua pratica assistencial, visando o
atendimento das reais e potenciais necessidades dos pacientes, familia ou comunidade,
auxiliando no gerenciamento da assisténcia, principalmente na tomada de decisdes. Com o
avanco do conhecimento do Processo de Enfermagem e do aprimoramento da pratica clinica
surgiram os sistemas de classificacdo dos elementos utilizados na pratica, ou seja,
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem (LUCENA et al, 2014; TRISTAO e
PADILHA, 2018).

Os sistemas de classificacdo possibilitam ao enfermeiro descrever os elementos de sua
pratica com uma linguagem padronizada, o que também favorece o seu raciocinio clinico e a
tomada de decisdo. Dentre eles, temos a taxonomia da NANDA-International (NANDA-I),
que descreve os diagndésticos de enfermagem, a Nursing Interventions Classification (NIC),
que dispde as intervencBes e a Nursing Outcomes Classification (NOC), que defini os
resultados esperados (BULECHEK et al, 2018; NANDA, 2018; MOORHEAD et al, 2020).

A taxonomia NOC surgiu da necessidade de se implementar uma linguagem especifica
para avaliar os pacientes ap6s o cuidado de enfermagem. Desta forma, em 1991 enfermeiras
pesquisadoras do College of Nursing da Universidade de lowa, nos Estados Unidos da
América, reuniram-se para desenvolver a primeira edicdo da NOC. Esta classificacdo ja foi
traduzida para diferentes linguas, incluindo o portugués do Brasil. Todavia, a sexta edicao,
publicada em 2018, ainda ndo foi traduzida para o portugués, possuindo 540 resultados
distribuidos em sete dominios e 34 classes (MOORHEAD et al, 2020).

A NOC apresenta o titulo e a definicdo de cada resultado, que pode ser utilizado como
medidor do estado clinico de um paciente, familia, comunidade, antes ou apos a aplicagdo de
uma intervencdo. Cada resultado também possui, uma lista de indicadores associados e uma,
duas ou mais escalas likerts de cinco pontos para mensuracdo dos mesmos (MOORHEAD et
al, 2020).

A mensuracao dos resultados aponta se os pacientes estdo respondendo as intervencdes
de enfermagem ou ndo, permitindo que 0s enfermeiros acompanhem e monitorem as
alteracdes ou manutencédo no estado de satde do paciente e auxilie na definicdo de mudancas
necessarias nas condutas para o cuidado do mesmo (MOORHEAD et al, 2020).

Atualmente, percebe-se que h&d um crescimento de pesquisas sobre validacdo de

diagnosticos, intervencoes e, especialmente, sobre dos resultados de enfermagem NOC, pela
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necessidade de mensurar e descrever os resultados obtidos. Por sua vez, também se iniciou o
desenvolvimento de instrumentos avaliativos com base na NOC para diferentes situagdes
clinicas, como por exemplo, a de pacientes vulneraveis a LP (SANTOS et al, 2016;
BARRETO et al, 2016; PORCEL-GALVEZ et al, 2017; MOORHEAD et al, 2020).

3.2.1 Instrumentos baseados da NOC

O uso de resultados padronizados fornece dados para elucidar o conhecimento da
enfermagem, aprimorar teorias, determinar a efetividade dos cuidados de enfermagem e
demonstrar as contribuices da enfermagem a populacdo (MOORHEAD et al, 2020). A
utilizacdo de indicadores clinicos associados a escala likert possibilita mensurar os resultados
dos estados em que se encontra o paciente, sua familia e comunidade, contribuindo na
fidedignidade da avaliacdo realizada pelo enfermeiro. Assim, eles também tém sido utilizados
para a criagdo de instrumentos capazes de refinar a avaliagdo de enfermagem (PORCEL-
GALVEZ, AM, 2011; PORCEL-GALVEZ et al, 2017; MERINO et al, 2017; MOORHEAD
et al, 2020).

Pesquisadores espanhdis tém se destacado no desenvolvimento de escalas avaliativas
baseadas na NOC. Dentre elas, uma escala para a avaliagdo do nivel de dependéncia em
pacientes hospitalizados baseada nos indicadores NOC, denominada “Inventario del Nivel de
Cuidados mediante IndicAdores de Clasificacion de Resultados de Enfermeria” — INICIARE
(PORCEL-GALVEZ, A.M, 2011), a qual j4 foi validada no Brasil (GRAEFF, 2019). Também
na Espanha, foi construido um questionario valido e confidvel que permite ao enfermeiro
avaliar o conhecimento sobre a dieta dos pacientes, no contexto da Atencdo Basica, chamada
de CoNOCidiet-Diabetes. Este questionario foi construido com base no resultado de
enfermagem NOC “Conhecimento: Dieta”, contendo vinte e duas frases, cada uma com
quatro itens de resposta de verdadeiro e falso (MERINO et al, 2017). E por fim, a Escala
INTEGRARE, conforme ja dito, para avaliagio do risco de LP (PORCEL-GALVEZ et al,
2017).

3.3 INTEGRARE: DESENVOLVIMENTO E DESCRI(;AO DA ESCALA
O desenvolvimento da Escala INTEGRARE buscou proporcionar aos enfermeiros um

instrumento simples e de facil aplicacdo na pratica clinica, de modo a avaliar o risco de LP em

pacientes hospitalizados, tendo em conta as caracteristicas dos mesmos e como estas podem
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influenciar nos resultados de saude, uma vez que utiliza a NOC como base tedrica (PORCEL-
GALVEZ et al, 2017).

A Escala INTEGRARE faz parte do projeto de pesquisa multicéntrico “Validagao
Externa del Inventario de Nivel de Cuidados mediante a INICIARE”, realizado por
pesquisadores da Universidade de Sevilla e financiado pelo Ministério da Saude do Conselho
de Andaluzia em 2012 (PORCEL-GALVEZ, A.M, 2011).

A mesma foi elaborada em trés etapas: conceitualizacdo, consenso de especialistas e
trabalho de campo. A primeira etapa do estudo partiu do conceito original que esta baseado na
definicdo de LP dada pelo consenso entre a EPUAP, NPIAP e PPPIA (2019) (CASTILLO e
PORCEL-GALVEZ, 2016).

Na segunda etapa do estudo, houve uma revisdo da literatura, realizada por um comité
de especialistas constituido por 10 enfermeiras (com mestrado e doutorado, com pelo menos
10 anos de experiéncia em cuidados com pacientes com LP e que possuiam rela¢cdo com o
gerenciamento de cuidados ou ensino universitario). Por conseguinte, foram selecionados os
indicadores de resultados da NOC, presentes na 52 edicdo e traduzida para a lingua espanhola,
relacionados ao risco de LP: integridade da pele, sensibilidade, perfusdo tissular,
incontinéncia urinaria, alteracdo do estado nutricional e mobilidade (CASTILLO e PORCEL-
GALVEZ, 2016; PORCEL-GALVEZ et al, 2017).

Na terceira etapa do estudo, houve a coleta de dados na admisséo dos pacientes, ou
seja, a aplicacdo da escala na pratica assistencial (CASTILLO e PORCEL-GALVEZ, 2016).

Este estudo resultou na escala INTEGARE, a qual ficou composta por seis itens, sendo
estes os indicadores® dos resultados da NOC: “Integridad de la piel” (Integridade da Pele
110113), “Sensibilidad” (Sensacao 110102); “Persusion Tissular” (Perfusdo tecidual 110111);
“Alteracion del Estado Nutricional” (Estado Nutricional Alterado 210607); “Incontinencia
Urinaria” (Incontinéncia Urinaria 050312) “Cambia de Posicion Solo” (Posicionar-se 030012)
(MOORHEAD et al, 2016; PORCEL-GALVEZ et al, 2017).

Estes indicadores s&o avaliados por uma escala likert de 5 pontos, onde 1 é o pior
estado e 5 o melhor estado, conforme a NOC. Essa classificacdo € traduzida em diversas
linguas e assim, cada resultado e indicador um possui um c6digo numérico que garante a
equivaléncia dos mesmos, independentemente da lingua em que a classificacdo € utilizada
(MOORHEAD et al, 2020).

1 A traducdo do nome dos indicadores descritos seguiu o0 que esta publicado na NOC, 52
edigéo, verséo em portugués (MOORHEAD et al, 2016).
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Figura 1. Imagem adaptada de PORCEL-GALVEZ et al, 2017, com os indicadores da
NOC que compdem a Escala INTEGRARE.

Integridad de la Piel (110113)

Sensibilidad (110102)

Persusion Tissular (110111) INTEGRARE

Alteracion del Estado Nutricional (210607)

Incontinencia Urinaria (050312)

Cambia de Posicion Solo (030012)

Os indicadores Integridade da Pele (110113), Sensacdo (110102) e Perfusdo Tecidual
(110111) pertencem ao resultado Integridade Tissular: Pele e Mucosas, definido como
“Integridade estrutural e a funcgdo fisioldgica normal de pele e mucosas”, pertencente ao
Dominio Il (Saude Fisiolégica), na Classe L (Integridade Tecidual) (MOORHEAD et al,
2016).

O indicador de Incontinéncia Urinaria (050312) pertence ao resultado da Eliminacéao
Urinéria, que ¢ definido como “armazenamento e elimina¢do de urina”, localizado no
Dominio Il (Sadde Fisiolégica) e na Classe F (Eliminacdo) (MOORHEAD et al, 2016).

O indicador Estado Nutricional Alterado (210607) faz parte do resultado Nauseas e
Vomitos: efeitos nocivos, o qual tem por definicdo “gravidade dos efeitos negativos
observados ou relatados de nausea cronica, ansia de vomito e vomitos no funcionamento
diario” e estd no Dominio V (Satide Percebida) e na Classe V (Estado dos Sintomas)
(MOORHEAD et al, 2016).

O indicador Posicionar-se (030012) pertence ao resultado Autocuidado: atividades da
vida diaria (AVD), definido como “a¢des pessoais para realizar as tarefas fisicas e atividades
de cuidado pessoal mais basicas de modo independente, com ou sem um dispositivo auxiliar”,
localizado no Dominio I (Saude Funcional) e na Classe D (Autocuidado) (MOORHEAD et al,
2016).

O ponto de corte foi determinado através da curva Receiver Operating Characteristic
(ROC) para a Escala INTEGRARE o qual demonstrou maior sensibilidade e especificidade
(0,91%), tendo a Escala de Braden como referéncia. O ponto de corte determinado para
estabelecer o risco de LP foi de 23 pontos, sendo o valor maximo de 30 e o valor minimo de
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seis. Assim, valores abaixo de 23 indicam presenca de risco para LP, e quanto mais alto o
escore indica a auséncia do risco (CASTILLO e PORCEL-GALVEZ, 2016).

A autora original a descreve como uma escala véalida para avaliar o risco de LP devido
a sua consisténcia interna satisfatéria, com Alfa de Cronbach igual a 0,86. Neste estudo
também foi demonstrado que a Escala INTEGRARE apresenta sensibilidade de 86,1% e
especificidade de 85,5%, ja a Braden apresentou 57,1% e 67,5%, respectivamente (PORCEL-
GALVEZ et al, 2017).

Em relacdo a validade convergente, a correlacdo entre a INTEGRARE e a Braden é
significativa (Spearman = 0,79), o que indica que ambas medem construtos semelhantes e sdo
Uteis para quantificar o risco de LP, considerando que ambas possuem seis itens (PORCEL-
GALVEZ et al, 2017).

Porcel-Galvez et al (2017) também sugere que esta escala contribui com pesquisas
acerca dos resultados sensiveis em enfermagem, pois além de identificar o risco de LP apoia o
diagnostico de enfermagem da NANDA-I Risco de Lesdo por Pressdo, com evidéncias
clinicas, além de avaliar com efetividade as intervencoes de enfermagem da NIC. Além disso,
a escala INTEGRARE também pode ser usada como indicador de qualidade da assisténcia e
da documentacdo de enfermagem, ja que utiliza uma codificacdo através da escala likert,
contribuindo na producdo de outras evidéncias para o conhecimento de enfermagem
(PORCEL-GALVEZ et al, 2017).



4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Neste capitulo serdo abordados o processo de adaptagdo transcultural e o processo de

avaliacdo das propriedades psicométricas.

4.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Estudos que envolvem adaptacdo transcultural tém sido cada vez mais realizados. O
termo “adaptagdo transcultural” é utilizado para descrever o processo que abrange tanto a
traducdo de uma linguagem quanto o processo de adaptacdo de uma escala para um outro
local, além de padronizar avaliacdes e facilitar a comparacéo de resultados (BEATON et al,
2007).

As etapas metodoldgicas envolvidas no processo de adaptacdo transcultural deste
estudo seguiram os pressupostos de Beaton et al. (2007), com seis etapas: Traducédo, Sintese
das traducGes, Retrotraducdo, Comité de Especialistas, Pré-teste e Submissdo da versdo pré-

final da escala a autora original conforme descrito a seguir.

4.2.1 Traducao

As traduces sdo feitas de maneira independente e por pelo menos dois tradutores que
tenham como lingua materna a falada no pais para onde a escala sera traduzida e que sejam
proficientes na lingua de origem. Os tradutores também devem possuir caracteristicas
diferentes: o Tradutor 1 (T1) deve ter conhecimento dos conceitos da escala com perspectiva
clinica, e o Tradutor 2 (T2) ndo deve ter conhecimento sobre a escala nem ser da area da

salde, indica-se que seja um profissional da area de linguas (BEATON et al, 2007).
4.2.2 Sintese das Tradugdes
Nesta etapa, a versdo original e as versoes traduzidas (T1 e T2) devem ser comparadas

pelos tradutores e pesquisador responsavel, a fim de revisar as discrepancias, verificar

inconsisténcias ou erros conceituais (BEATON et al, 2007).
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4.2.3 Retrotraducéo

A escala € traduzida novamente para o idioma original, para verificar a validade e
garantir que a traducdo realizada reflita de maneira precisa a versdo original. Os tradutores
devem ser fluentes no idioma e nas formas coloquiais na lingua de origem da escala, ou seja,

devem ser nativos do pais para o qual a escala foi criada (BEATON et al, 2007).

4.2.4 Comité de Especialistas

O comité de especialistas ¢ de suma importancia para se obter a equivaléncia
transcultural da traducdo da escala. O comité € composto por pessoas, preferencialmente
bilingues, representativas da populacdo-alvo e especialistas na area do estudo (BEATON et al,
2007).

O objetivo do comité é consolidar todas as versdes da escala, averiguar discrepancias,
analisar as traducdes e chegar a um consenso para desenvolver a versao pré-final para testes
em campo. O comité toma decisbes criticas na finalizacdo da escala para alcancar a
equivaléncia do mesmo entre a versdo original e a de destino (BEATON et al, 2007). S&o
elas:

Equivaléncia Semantica: identifica o significado que as palavras possuem e as

diferencas gramaticais na traducdo, tentando manter o significado original.

Equivaléncia Idiomatica: envolve os coloquialismos e expressfes idiomaticas
que podem ser dificeis de traduzir e que deverdo ter uma expressdo

equivalente e de mesmo significado na versao de destino.

Equivaléncia experencial: refere-se a avaliagdo do contexto cultural da
populacdo-alvo, aos habitos e experiéncias da vida cotidiana nos diferentes

paises que devem ser adaptadas.

Equivaléncia Conceitual e de itens: avalia o significado conceitual das palavras
ou expressdes semelhantes, porém que possuem diferentes significados
conceituais.

O consenso entre 0os membros do Comité deve alcangar todas estas equivaléncias e, se
necessario, o processo de tradugdo pode ser repetido para o esclarecimento do instrumento até

a concordancia entre os membros (BEATON et al., 2007).
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4.2.5 Pré-teste

Nesta etapa realiza-se um teste da versdo traduzida a fim de verificar o contetido e a
compreensdo da escala. Sugere-se que seja aplicada em uma populacdo-alvo de 30 a 40
pacientes (BEATON et al., 2007).

4.2.6 Submissdo aos autores

A submissédo da escala pré-final traduzida ao autor original da escala acontece no final
do processo com o intuito de que o mesmo avalie o processo de adaptagdo e se a escala

traduzida mantém o proposto pela escala original (BEATON et al., 2007).

4.3 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Além do processo de adaptacdo transcultural, é recomendavel que o pesquisador
assegure a equivaléncia das propriedades psicométricas, ou de medidas, de maneira a verificar
se as caracteristicas da escala original foram preservadas ao longo do processo de adaptacéo e
para que esta se torne valida para aplicacdo na pratica profissional (PASQUALI, 2009;
SOUZA et al, 2017).

A qualidade das informacGes fornecidas por um instrumento depende das
propriedades psicométricas, e 0 desempenho dos resultados dessas medidas se da pela sua
confiabilidade e validade, tornando os instrumentos validos e confiaveis (PASQUALI, 2009;
SOUZA et al, 2017).

4.3.1 Confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade da escala em reproduzir um resultado consistente,
observando aspectos de coeréncia, precisdo, estabilidade equivaléncia e homogeneidade,
sendo um dos principais critérios de qualidade (SOUZA et al, 2017).

e Consisténcia Interna: tem por objetivo verificar a homogeneidade dos itens, sendo a
medida mais frequente o coeficiente de Alfa de Conbrach. Os valores variam de
acordo com a correlagdo dos itens. Assim, quanto maior for a homogeneidade do

conteddo expresso através dos itens, ou seja, quanto mais proximo de 1 for o valor do
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coeficiente, melhor a fidedignidade do teste. Considerando que o coeficiente deve
variar de 0 a 1, e o limite inferior aceitavel é de no minimo 0,70 (CUNHA, 2000).

e Equivaléncia: é a medida utilizada quando ha dois ou mais avaliadores aplicando a
mesma escala, para determinar o grau de concordéncia entre os avaliadores, ou seja, a
confiabilidade interobservador (SOUZA et al, 2017).

o Estabilidade: pode ser medida através do método de Teste-Reteste, o qual avalia a
estabilidade da medida com o passar do tempo. Consiste na aplicacdo da medida em
dois momentos no mesmo sujeito, sendo que ndo deve ser superior a duas semanas
(SOUZA et al, 2017; POLIT e BECK, 2018).

4.3.2 Validacao

A validade de um instrumento refere-se ao quanto este é valido para aquilo o que se
deseja avaliar ou medir (; SOUZA et al, 2017). Os tipos de validade mais utilizados séo a
validade de contetdo (conteudo e face), validade de critério (validade concorrente e preditiva)
e validade de construto (convergente, discriminante e fatorial). Aqui abordaremos a validade
de conteldo e de construto convergente.

a) Validade de Contetdo: Refere-se ao grau em que o conteldo de um instrumento
reflete adequadamente o construto que estad sendo medido. Geralmente tem uma
abordagem qualitativa, sendo verificada através da concordancia obtida entre os
avaliadores do comité de especialistas quanto a avaliacdo da relevancia e sobre a
importancia de um item no teste (PASQUALLI, 2009; SILVA et al, 2017).

b) Validade de Construto Convergente: verifica se a medida em questdo esta
substancialmente relacionada a outras formas de medida ja existentes para o
mesmo construto. Neste tipo de validade, os instrumentos que servem como
parametros de comparacdo sdao denominados padrdo ouro e, quando apresentam
uma correlacdo positiva e cargas fatoriais altas com o teste investigado, confirmam
0 propdsito tedrico da nova medida e a capacidade de apresentar indicadores
convergentes dos construtos avaliados, ou seja, existe uma validade convergente
(PASQUALLI, 2009; SILVA et al, 2017).
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4.3.3 Andlise Fatorial

A analise fatorial € um composto de técnicas estatisticas que permite a interpretacéo e
analise de um conjunto de dados com grande nimero de varidveis ou construtos de maneira
simplificada (BROWN, T.A., 2015).

A andlise fatorial exploratoria (AFE) ou “exploratory factoranalisys” é uma técnica
cujo objetivo € identificar as relacdes subjacentes entre as variaveis que estdo sendo medidas.
Esta técnica estuda as correlacdes de um grande nimero de varidveis, agrupando-as em um
namero menor de fatores, possibilitando a reducdo das variaveis, identificando as mais
representativas ou criando um novo conjunto de varidveis, menor que a da pesquisa original.
Esta etapa geralmente é realizada nos etagios iniciais da pesquisa a fim de se explorar os
dados e acontece previamente a andlise fatorial confirmatéria (AFC) (HAIR et al., 2009;
DAMASIO, 2012).

J4, a andlise fatorial confirmatéria (AFC) ¢é utilizada para testar hipdteses
especificamente em instrumentos de medicdo, isto é, medir as relacbes entre medidas (por
exemplo, itens de um instrumento, pontuacédo de teste). O pesquisador testa em qual medida a
variavel ou fator vai ser representativa de um construto. Esta etapa requer que o pesquisador
se baseie em evidéncias e teorias anteriores, no numero de fatores existentes nos dados, e de
quais indicadores estdo relacionados a quais fatores (HAIR et al., 2009; DAMASIO, 2012;
BROWN, T.A., 2015).

A AFC é geralmente usada durante o processo de desenvolvimento de uma escala ou
instrumento para examinar e verificar o niamero de fatores e o padrao das relagdes das cargas

fatoriais



5 METODO

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas: na primeira etapa aconteceu o processo de
adaptacdo transcultural, conforme as etapas propostas por Beaton et al (2000 e 2007), e na
segunda, aconteceu a avaliagdo das propriedades psicométricas, quanto a confiabilidade e
validade da escala INTEGRARE.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico que consiste na avaliacdo e validacdo de instrumentos e técnicas
de pesquisa (POLIT e BECK, 2018).

5.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), instituicdo
publica e universitaria, que integra a rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacdo (MEC) e esta vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Atualmente, possui 919 leitos, destes 642 sdo de unidade de internacdo, e
atende cerca 60 especialidades, com servicos e procedimentos disponibilizados a clientela do
Sistema Unico de Satde (SUS) (HCPA, 2021).

As unidades de internacdo do HCPA eleitas como campo de investigacdo fazem parte
do Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN), composto por cinco unidades de internacdo e
do Servico de Enfermagem Cirlrgica (SEC), composto por sete unidades, ambos para
internacdo de pacientes adultos (HCPA, 2021).

Sendo assim, as unidades deste servico incluidas no estudo foram:

e Unidade de Internagdo 3° Norte: atendimento clinico e cirurgico.

e Unidade de Internagdo 3° Sul: atendimento clinico e cirargicos.

e Unidades de Internacdo 4° Sul: atendimento a pacientes clinicos e/ou
cirurgicos, incluindo quarto preparado para iodoterapia.

e Unidades de Internacao 5° Norte: atendimento clinico.

e Unidade de Internacdo 6° Norte: atendimento clinico e cirdrgico.

e Unidade de Internacdo 7° Norte: atendimento clinico.
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e Unidade de Internacdo 8° Norte: atendimento de pacientes cirdrgicos,
especialmente ortopédicos.
e Unidade de Internacdo 8° Sul: atendimento de pacientes cirdrgicos;

e Unidade de Internacdo 9° Norte: atendimento de pacientes cirirgicos.

As unidades campo de estudo foram selecionadas tendo por base o estudo original da
Escala INTEGRARE (PORCEL-GALVEZ et al, 2017), o qual foi realizado em unidades de

internacdo de pacientes adultos clinicos e cirdrgicos.
5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Tradutores

Participaram da etapa de traducdo e retrotraducdo quatro tradutores bilingues, sendo
dois naturalmente brasileiros, com dominio na lingua espanhola, e dois com a lingua nativa

espanhola, com dominio na lingua portuguesa do Brasil.

5.3.2 Comité de Especialistas

O comité de especialistas foi definido seguindo os critérios propostos por Beaton et al
(2007), composto por cinco enfermeiros com experiéncia na pratica e pesquisa clinica, na
avaliacdo de lesdo de pele e aplicacdo de escalas de predicdo de risco; uma professora
universitaria de lingua portuguesa brasileira; uma professora universitaria especialista e com
experiéncia na metodologia utilizada (adaptacdo transcultural e validacdo); os quatro
tradutores que participaram nas etapas de traducdo e retrotraducdo, totalizando 11

participantes.

5.3.3 Amostra de pacientes para o Pré-teste e Avaliacdo das Propriedades Psicométricas

Para a etapa do pre-teste foram incluidos 30 pacientes na amostra, conforme Beaton et
al (2007).
Para a avaliagdo das propriedades psicométricas, o tamanho da amostra necessario

seguiu os critérios de Hair et al (2005) e Everitt (1975), que consideram entre 10 a 20 sujeitos
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por item do instrumento a ser validado como ideal. Como a INTEGRARE possui seis itens
(vezes 20), foram selecionados mais 120 individuos, de forma sequencial.

Os critérios de inclusdo, tanto para o pre-teste quanto para a etapa de validacdo do
instrumento, foram pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
internados no HCPA ha no méaximo 24 horas (ou seja, a coleta de dados aconteceu nas
primeiras 24 horas de internagéo).

Como critérios de exclusao se definiram os pacientes com alteracdes clinicas graves ou
com alteracBes cognitivas no momento da avaliacdo e que ndo possuiam presenca de
acompanhante responsavel para consentir a participacdo na pesquisa. Também foram
excluidos da amostra os pacientes internados nas unidades 6°, 7° e 9° Sul e com suspeita ou

com diagndstico positivo para o Sars-Cov-9, o0 novo Coronavirus.

5.4 COLETA DE DADOS

A busca dos pacientes para as etapas do pré-teste e da avaliacdo das propriedades
psicométricas foi realizada diariamente pela pesquisadora principal e auxiliares de pesquisa
(académicas de enfermagem, que séo bolsistas de iniciagcdo cientifica e com experiéncia na
coleta de dados em pesquisa clinica relacionadas a avaliacdo de pacientes em risco e com LP).
Previamente a coleta, foi realizado uma capacitagdo a qual o pesquisador principal proferiu
orientacdes de forma presencial, em encontro em torno de duas horas, retomando aspectos
sobre avaliacao, classificacdo, prevencdo da LP; também foi realizado, a beira do leito, cinco
avaliacOes clinicas de pacientes, de forma a demonstrar o uso do instrumento de coleta e,
assim, evitar vies e diferencas de identificacdo de variaveis entre as coletadoras. Ressaltando
que estes cinco pacientes ndo foram incluidos no estudo.

Para a coleta, a pesquisadora e/ou auxiliar de pesquisa consultava o sistema de
prontuario eletrobnico do HCPA, para identificar os pacientes elegiveis ao estudo,
considerando a data da internacdo que deveria ser a mesma do dia da busca ou dentro das
primeiras 24 horas da internac¢do do paciente no hospital.

Ap0s selecionar os pacientes, os mesmos foram abordados nas unidades de internacao,
e apés seu aceite ou de seu acompanhante responsavel, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) e os instrumentos de coleta de dados pela
pesquisadora e/ou auxiliar de pesquisa.

O instrumento para coleta de dados clinicos e sociodemograficos (APENDICE 2)

continha as seguintes variaveis: idade, sexo, raga, estado conjugal, escolaridade, ocupacéo,
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religido, motivo de internacdo, comorbidades, indice de massa corpoOrea, ocupacao,
tabagismo, alcoolismo, presenca/ estagio de LP, e escore da escala de Braden na admisséo. O
instrumento foi preenchido de acordo com o descrito no prontuario e/ou questionando-se o
paciente.

De forma sequencial foi aplicada a Escala INTEGRARE (APENDICE 4) traduzida e
adaptada para o portugués do Brasil, com os seguintes itens: Integridade da Pele,
Sensibilidade, Perfusdo Tissular, Incontinéncia Urinaria, Alteracdo do Estado Nutricional,
Muda de Posicdo Sozinho, pontuados de acordo com escores de 1 a 5. Também foi aplicado
um terceiro instrumento que continha a Escala de Braden (ANEXO 3) com as suas seis
subescalas: Percepcdo Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo e Friccdo e

Cisalhamento, com pontuaces que variam de 1 a 4.

5.4 ETAPAS DO PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL ADOTADOS
NESTE ESTUDO

As etapas da adaptacdo transcultural foram seguidas conforme o Guideline de Beaton
et al (2007): traducdo, sintese das traducdes, retrotraducao, comité de especialistas, pré-teste e
submissao aos autores. Destaca-se que neste estudo, optou-se por submeter também a escala a
autora principal apds a etapa de retrotraducdo, a fim de envolvé-la no processo de adaptacéo e

garantir a qualidade do instrumento.

5.4.1 Traducéo

Foram realizadas duas tradugdes (T1 e T2) da Escala INTEGRARE, de sua verséo
original na lingua espanhola para a lingua portuguesa do Brasil, de forma independente.
Participaram desta etapa uma enfermeira com experiéncia na pratica clinica, e uma professora
de espanhol sem conhecimento na &rea da saude, ambas nativas do Brasil e proficientes em
espanhol. As duas tradugdes (T1 e T2) ficaram idénticas, por isso ndo foi realizado a sintese

da traducéo, e optou-se por fazer somente ap0s a etapa de retrotraducéo.

5.4.2 Retrotraducéao

A versdo T1-T2 foi retraduzida novamente para o idioma de origem, o espanhol, por

outros dois tradutores bilingues tendo como lingua nativa o espanhol.
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A primeira tradutora é enfermeira, natural da Espanha, proficiente em portugués e com
experiéncia na préatica clinica e em pesquisa; o segundo tradutor é natural da Argentina,
professor de espanhol desde 2003, e reside no Brasil desde 2000.

Neste processo, foi verificado se a versdo traduzida refletia 0 mesmo contetdo da
versdo original. As retrotraducbes aconteceram de forma independente, sem acesso a escala

original e foram denominadas RT1 e RT2.

5.4.3 Sintese da Retrotraducéo

Apo6s a retrotraducdo foi realizado uma reunido entre os dois tradutores e as
pesquisadoras deste estudo para revisar as discrepancias, vocabulario, verificar
inconsisténcias ou erros conceituais, de forma a alcancar um consenso entre as versoes.

Apos a sintese de retrotraducéo, todas as versdes da escala foram enviadas a autora
principal Proft Dra. Ana Maria Porcel-Galvez, sendo aprovadas pela mesma.

5.4.4 Comité de Especialistas

Foi realizada uma reunido online via o aplicativo Zoom, com duragdo de
aproximadamente uma hora e meia, em outubro de 2020.

As versdes das traducbes T1-2, RT1, RT2 e RT1-2 foram avaliadas pelo comité de
especialistas a fim de se verificar quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental

e conceitual e se obter a validacdo de conteido da escala.

5.4.5 Pré-Teste

Neste estagio a versdo pré-final do instrumento traduzido foi aplicado em uma amostra
de 30 pacientes, pela pesquisadora principal do estudo e pelas auxiliares de pesquisa,
previamente capacitadas para uso da escala.

Previamente ao pré-teste foram realizadas duas reunides, sendo uma online, via 0
aplicativo GoogleMeet e outra presencial, a fim de capacitar as pesquisadoras acerca da
escala, alinhar duvidas e combinar a forma de coleta.

Inicialmente, os instrumentos foram aplicados em cinco pacientes, por trés
pesquisadoras, ao mesmo tempo e de maneira independente e individual para calibragdo do

uso dos mesmos. Apos, foi feita uma terceira reunido para sanar quaisquer outras duvidas
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sobre a aplicacdo dos instrumentos. Estes pacientes ndo foram incluidos na amostra do pre-
teste.

Depois deste ultimo alinhamento, seguiu-se a coleta para a etapa do pré-teste da
adaptacdo transcultural da escala. O pré-teste foi realizado em um periodo de 15 dias, entre 0s
meses de abril e maio de 2021. A coleta de dados sociodemogréaficos, clinicos, e da escala
INTEGRARE traduzida foi realizada em 30 pacientes das unidades clinicas e cirdrgicas, nas
primeiras 24 horas de sua internacao.

Apds o término da aplicacdo do pré-teste foi realizada uma reunido, via online, entre
as coletadoras e a professora orientadora onde foram discutidos todos os itens da escala a fim
de revisdo da coleta, sanar davidas e compartilhar a experiéncia. A principal duvida foi em
relacdo ao item “integridade da pele”, especificamente sobre o que e como avaliar este item
da escala. A partir disso, ndo foi realizada nenhuma alteracdo, partindo-se para a fase de

validagéo da Escala.

5.4.6 Submissdo a autora da escala INTEGRARE

A versdo pré-final da Escala INTEGRARE em portugués e uma copia da versdo
retrotraduzida em espanhol foi enviada para a autora, para sua apreciacdo, sendo aprovada

pela mesma.

5.5 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Neste estudo, as propriedades psicométricas foram avaliadas quanto a confiabilidade e
validade. Para a confiabilidade, foi analisada a consisténcia interna e a equivaléncia (para a
avaliar a confiabilidade interobservador). A validade de contetido foi determinada na etapa
cinco do processo de adaptacdo transcultural, durante a reunido com o Comité de
Especialistas.

Para a analise da validade de construto convergente, foi escolhido a Escala de Braden
por ter sido a escala utilizada no estudo original, além de ser a mais utilizada no Brasil e
também por ser a escala padronizada no campo do estudo para a avaliacdo do risco de LP.
Sendo assim, as escalas INTEGRARE e Braden foram aplicadas nos pacientes durante a

avaliacdo, nesta ordem respectivamente.
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A seguir, sera apresentado o fluxograma sintese contendo as etapas de
desenvolvimento do estudo com o processo de adaptacdo transcultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas.

Figura 2: Fluxograma Etapas do Estudo

ESCALA INTEGRARE - ORIGINAL

Etapa 1: Tradugéo (T1 E T2)

(

Etapa 2: Sintese das Tradugdes (T1-2)

G
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Submissdo a J\/L
autora Etapa 4: Comité de Especialistas

Etapa 5: Pré-Teste

:

Etapa 6: Submissdo a autora original

:

Avaliagéo das Propriedades Psicométricas

Confiabilidade
—

Validagédo

_/

1

ESCALA INTEGRARE - versdo adaptada e validada

5.6 PERMISSAO DOS AUTORES

Ressalta-se, que o primeiro passo deste estudo foi solicitar a professora e pesquisadora
principal Dra. Ana Maria Porcel-Gélvez, via contato eletrénico no dia 20 de marco de 2018, a
permissao para traducéo e validacdo da Escala INTEGRARE no Brasil (ANEXO 1).

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em um banco de dados construido no programa

Microsoft Office Excel versdo 2016, com dupla digitacdo, realizado pela pesquisadora
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principal e por uma auxiliar de pesquisa capacitada, de forma independente. A conferéncia
dos dois bancos de dados foi realizada pelas duas pesquisadoras.

Apbs, os dados coletados foram transportados para o software SPSS 22.0. Para a
avaliacdo descritiva das varidveis categoricas foi calculado as frequéncias absolutas e
relativas; e para as varidveis quantitativas, foi calculado média e desvio-padrdo, mediana e
intervalo interquartilico, referentes a caracterizacdo sociodemografica.

Foi realizada andlise fatorial exploratéria (AFE) para analisar a estrutura fatorial da
INTEGRARE e analise fatorial confirmatéria (AFC) para verificar a adequacéo da estrutura
fatorial identificada na AFE. Para a AFE foi realizada rotacdo oblimin e matriz policorica,
devido as opcOes de repostas da INTEGRARE serem ordinais. O teste de esfericidade de
Bartlett foi realizado para calcular a fatorabilidade dos dados, sendo que p<0,05 nesse teste
indica a fatorabilidade dos dados. Para a AFE, foi implementado o método de extracdo
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS), adequado para dados ordinais. A Analise
Paralela com permutacdo aleatoria dos dados foi utilizada na decisdo do nimero de fatores a
serem retidos. Para a AFC, utilizou-se 0 x?(gl) e os indices de ajuste Root Mean Square Error
of Aproximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), Comparative
Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). Valores de RMSEA menores que 0,08 e valores
de CFl e TLI acima 0,90 foram considerados adequados (BROWN, 2015).

A consisténcia interna da pontuacdo total da INTEGRARE foi avaliada pelo
coeficiente Alfa de Cronbach. Valores de Alfa de Cronbrach <0,6 sdo considerados pobres ou
ndo adequados, 0,6-0,7, questionaveis, e >0,7 sdo considerados aceitaveis (TAVAKOL;
DENNICK, 2011). A confiabilidade interobservador foi avaliada pelo coeficiente de
correlacéo intraclasse (ICC) com modelo de efeito misto de duas vias com interacdo para a
concordancia absoluta entre medidas médias. Foi considerada excelente confiabilidade para
valores de ICC acima de 0,75 (CICCHETTI, 1994).

Para avaliar a validade de construto convergente, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman (rho), no qual rho >0,5 indica correlagédo forte, rho=0,3-0,5 indica
correlacdo moderada e rho<0,3 indica correlacdo fraca (COHEN, 1988). Como hipotese deste
estudo, a pontuacéo total da INTREGARE deve ter correlagéo significativa, forte e positiva
com a pontuacdo total da Braden (p<0,05; rho>0,5). Para todas as anélises, considerou-se
p<0,05 estatisticamente significativo. Para a AFE e AFC, foram utilizados, respectivamente,
os softwares FACTOR 10.10.03 e JASP 0.14.1. As demais analises (consisténcia interna,
confiabilidade inter-observador e validade convergente) foram realizadas no software SPSS
22.0.
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5.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado em consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, conforme a resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2012).

Mediante contato prévio, via e-mail, com a autora da Escala INTEGRARE, foi
autorizada a adaptacédo e validacéo da escala no Brasil pela pesquisadora (ANEXO 1).

As pesquisadoras assinaram um termo de responsabilidade intitulado "Termo de
Compromisso para Utilizagcdo de dados” (ANEXO 6), onde se comprometeram a utilizar as
informacBes adquiridas apenas para a elaboracdo desta pesquisa. Os membros do Comité de
Especialistas também assinaram um TCLE (APENDICE 5), onde foi explicado sobre a
pesquisa, esclarecido o objetivo, importancia e beneficios em participar do comité. Foram
respeitados os principios de confidencialidade e anonimato. Os pacientes ou acompanhante
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), onde
foram esclarecidos o objetivo do estudo, os riscos de sua participacdo, que incluem a
possibilidade de desconforto durante a avaliagdo dos escores das escalas. O beneficio estad em
possibilitar a equipe de enfermagem maior acuréacia na sua avaliacdo e assim, predizer o risco
para LP de forma mais acurada. O participante podera esclarecer ddvidas sobre o estudo e
desistir da sua participacdo no mesmo em qualquer momento, sem prejuizo ao tratamento.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e
Pds-Graduacdo (GPPG) do HCPA sob protocolo 4.038.729, com Certificado de Apresentacdo
para Apreciacio Etica (CAAE) da Plataforma Brasil (CAAE 28387120.0.0000.5327). O
mesmo também foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQ), conforme anexo (ANEXO 5).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo estdo apresentados em formato de artigo
submetido a publicacdo da Revista Brasileira de Enfermagem, o qual consta todo o processo
de adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas da Escala

INTEGRARE para a lingua portuguesa do Brasil.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Paciente

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DA ESCALA
INTEGRARE PARA USO NO BRASIL.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa cujo objetivo é
adaptar e validar a Escala Integrare para o uso no Brasil. Esta escala avalia o risco de lesdo
por pressdo (LP) em pacientes hospitalizados com base em indicadores da Nursing Outcomes
Classification (NOC), classificacdo utilizada pela enfermagem para medir o resultado dos
cuidados. Juntamente, também sera aplicado a Escala de Braden, que é a escala padronizada
pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar, sera realizado algumas perguntas pessoais e sobre suas
condicGes de saude, incluindo a avaliacdo da sua pele. A avalia¢do € Unica e realizada no dia
da sua internacéo, pela pesquisadora principal e pela pesquisadora auxiliar.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nédo
haverd nenhum prejuizo. A sua participagdo ndo lhe trard beneficio diretamente, mas
contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
sua participacdo na pesquisa e Vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Ndo sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém poderd haver
algum tipo de desconforto em responder algumas perguntas pessoais e de suas atividades
diarias. O pesquisador estard a disposicao para auxilid-lo (a), caso seja necessario. Caso
ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados
durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados
de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home ndo aparecera
na publicacéo dos resultados.

Assim, caso tenha duvidas, as mesmas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso
desta pesquisa, através de contato com a pesquisadora responsavel Amalia de Fatima, pelo
telefone (51) 33597863, ou com a pesquisadora Isabella (051) 998002642. Além disso, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) pessoalmente, que esta situado no 2° andar do HCPA sala 2229 ou pelo
telefone (51) 3359-7640 das 8h as 17h de segunda a sexta-feira.
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Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local de Data



APENDICE 2 - Instrumento para Coleta de Dados

Instrumento para coleta de Dados Clinicos e Sociodemograficos:

Data/Hora da Admissao:
Data/Hora da avaliacéo:
Paciente: Prontuario:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Raca: (1) Branca (2) Pardo (3) Afrodescendente (4) Outro
Estado conjugal: (1) Casado/com companheiro (2) Solteiro (3) Separado (4) Vilvo
Escolaridade: (1) Analfabeto (2) EFI (3) EFC (4) EMI (5) EMC (6) ESI (7) ESC
Ocupacgéo: (1) Aposentado (2) Outro:

Religido: (1) Catdlico (2) Evangélico (3) Espirita (4) Umbanda (5) Protestante

(6) Outro:
Motivo da internagéo:

Comorbidades: (1) HAS (2) Doenga cardiovascular (3) Doenca neuroldgica
(4) Anemia (5) Linfopenia (6) DM (7) Dislipidemia (8) Obesidade
(9) Outras, qual?

IMC: Peso: Altura:
Tabagismo: (1) Sim (2) Né&o (3) Ex-tabagista / Ha quanto tempo:

Quantos cigarros/dia:
Alcoolismo: (1) Sim (2) Nao Frequéncia: __ x por semana Quantidade:

Tipo de bebida:

Ja possui LP? (1) Sim (2) Néo
Se sim:

- Qual local da LP: (1) Sacra (2) Trocanter (3) Calcaneo (4) Maléolo (5) Occipital

(6) Cotovelo (7) Joelho (8) Outro:

- Estégio da LP da notificagdo: (1) I (2) Il (3) Il (4) IV (5) Néo classificavel
(6) Lesao tissular profunda
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Escore da Escala de Braden realizado pela(o) enfermeira(o) na admisséo do paciente (coletar

este dado apds a aplicacdo do instrumento):
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APENDICE 3 - Guia Para Aplicacdo Da Escala INTEGRARE

A Escala INTEGRARE avalia a predi¢do de risco para lesdo por pressdo (LP) em

pacientes adultos hospitalizados em unidades de internacdo clinico e cirdrgico e esta em
processo de adaptacao transcultural e validacéo para o Brasil, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), uma vez que foi construida na lingua espanhola.

A INTEGRARE foi desenvolvida com base em resultados e indicadores da Nursing

Outcomes Classification (NOC). E composta por seis itens e cada um deles é avaliado por
uma Escala do tipo Likert de 5 pontos, onde o menor escore (1) € o pior estado e o maior
escore é o melhor estado (5).

Observacoes:

A escala estd sendo validada no Brasil também e somente para pacientes adultos
(acima de dezoito anos).

A escala estd sendo validada em unidades de internacédo clinica e cirurgica, por isso,
ndo inclui pacientes internados em outras areas como terapia intensiva, pediatria,
emergéncia, centro obstétrico.

Os critérios de exclusdo sdo pacientes sem condigdes clinicas e cognitivas no
momento da avaliacdo e que ndo possuam acompanhante responsavel para consentir a
participacdo no estudo. Também serdo excluidos os pacientes com suspeita ou com
diagnostico positivo para o Sars-Cov-9, o novo Coronavirus.

A avaliacdo devera ser realizada nas primeiras 24 horas de internacdo e por duas
pesquisadoras (nesta fase de pré-teste).

Avalie a pele do paciente e pontue de acordo com a escala Likert, sendo que
1=gravemente comprometido e 5= ndo comprometido.

Em casos de presenca de LP, considere o estagio da mesma conforme a classificacdo
NPUAP/EPUAP, para pontuar o item “Integridade da pele”.

O codigo numerador é apenas um localizador que identifica os indicadores de
resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC), que avalia os resultados de
enfermagem, de onde foram retirados os itens que compdem a escala.

Apoés avaliar todos os itens, a somatoria da pontuacdo vai gerar o0 escore total
(resultado).

Valores abaixo de 23 o paciente possui risco para LP.
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APENDICE 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Comité de
Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MEMBROS DO
COMITE DE ESPECIALISTAS

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA INTEGRARE PARA PREDICAO
DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO PARA USO NO BRASIL.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do comité de especialistas de uma pesquisa
cujo objetivo € realizar a adaptacédo e validacdo da Escala INTEGRARE para o uso no Brasil.
Esta escala avalia o risco de os pacientes hospitalizados desenvolverem lesdo por pressao (LP)
durante a internagdo, com base nos indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC).
A NOC ¢é uma classificacdo utilizada pela enfermagem para medir o resultado dos cuidados a
uma determinada situacdo clinica, que neste caso € a prevenc¢do da LP. O objetivo do comité €
consolidar todas as versdes do instrumento, averiguar discrepancias, analisar as traducdes e
chegar a um consenso para desenvolver a versdo pré-final do instrumento para testes em
campo (instrugdes para o preenchimento, itens e escalas de respostas). O comité tomara
decisoes criticas na finalizacdo do instrumento para alcancar a equivaléncia do mesmo entre a
versdo original e a de destino.

Se vocé aceitar participar do comité de especialistas, participara de encontros
presenciais ou on line com os demais integrantes para avaliar a escala.

Nestes encontros os especialistas deveréo:

- Analisar a gramética e vocabulario para determinar se as palavras usadas no instrumento
original expressam o mesmo conceito na cultura local e se a tradugdo de itens é adequada para
0 contexto do estudo;

- Avaliar girias, coloquialismos e expressdes dificeis de obter uma traducéo;

- Aferir a adequacéo das palavras que se referem as experiéncias vivenciadas pelas pessoas;

- Explorar se o conceito no instrumento original tem o mesmo significado no contexto a ser
desenvolvido;

- Explorar a adequacao de cada item abordado no instrumento original e sua capacidade de
representar a populagdo de onde o instrumento sera usado.

O numero de encontros serd agendado de acordo com a necessidade, até que seja
obtido consenso entre o grupo para as questdes da escala, estando previstos inicialmente um

encontro com duracdo de aproximadamente 1 hora cada. Os encontros serdo realizados em
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uma sala de aula na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) ou atraves de um aplicativo on line.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém podera haver algum
tipo de desconforto pelo tempo que devera ser dedicado para as reunides do comité. VVocé nédo
tera beneficio direto com a participacdo na pesquisa, mas contribuird para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar a prética clinica do enfermeiro na
prevencdo da LP e consequentemente, poderd aumentar a seguranca do paciente.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néo
havera nenhum prejuizo. Néao esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo
na pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Os
dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados respeitando a confidencialidade. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso voceé tenha davidas, as mesmas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso
desta pesquisa, através de contato com a pesquisadora responsavel Amalia de Fatima, pelo
telefone (51) 33597863, ou com a pesquisadora Isabella (051) 998002642. Além disso, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) pessoalmente, que esta situado no 2° andar do HCPA sala 2229 ou pelo
telefone (51) 3359-7640 das 8h as 17h de segunda a sexta-feira.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data



65

ANEXO 1 - Autorizagao do Autor da Escala INTEGRARE

Isabella Vidor <isabelladvidor@omail com= ter, 20 de mar de 2018 00:34 .
para aporcel, Amalia =

Prof2, Dra. Ana Porcél,
Bom dia,

Meu nome € Isabella Duarte Vidor, sou enfermeira e participo do Grupo de Cstudo e Pesquisa em Cnfermagem no Cuidado do Adulto & Idoso (GCPCCADI,
(e Porto Alegre - Brasil, Tenha inferesse em ingressar no Mestrado da Escola e Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob a
orientagao da professora Amalia de Fatima Lucena, Pretendo desenvolver umi projeto com o tema ulcera por presséo relacionando com a classificagdo de
enfermagem Nursing Qutcome Classification (NOC).

Tive @ honra de conhecer o teu trabalho no Simpésio do Pracesso de Enfermagem do HCPA em 2017 e me interessel muito pela escala INTEGRARE. Li alzuns
artigos & respeito, & constatel que a escala & de grande significineia e confiabilidade para predizer o risco de Ulcera por pressdo em pacientes hospitalizados.
Tamhém, percebi que tens interasse em testar a escala a nivel internacional.

Diante disso, gostaria de Ihe fazer alguns questionamentos:

- A escala INTEGRARE ja possui tradugao para o portugués?

- hescala ja possui adaptacan para o perfil dos pacientes hospitalizados no Brasil?

- Vocé poderia gentilmente consentir a tradugéo para minha possivel orientadora a professora Amalia de Mtima Lucens, para que ela me oriantasse na
adaptacdo e validacdo da Escala INTEGRARE no Brasil?

Desle J4 agradero a sua atencio,

[sabella Duarte Vidor

Ana Maria Porcel Gélvez <aporcel@us.es> 22demarde201819:05  Yr
para eu, Amalia =

Buenas noches

Estarfa encantada de que la escala INTEGRARE fuese traducida al portugués v adaptada al contexto de Brasil. Estimo
enormemente a su Orlentadora, Iz Dra. Lucena, y estoy totalmente segura de que el trabajo queda depositado en bueras manos.

Tienen por mi parte la autorizacidn, y estarfa encantada de sequir en contacto con vosotras, y participar en la medida de lo
posible.

Un abrazo
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ANEXO 2 — Escala INTEGRARE — Original

A avaliagdo é feita usando uma escala de Likert de 5 pontos, onde o valor 1 equivale a
condicdo a menos desejavel e 5 a mais favordvel (MOORHEAD et al, 2016; PORCEL-
GALVEZ et al, 2017).

ESCALA INTEGRARE NA DATA DA INTERNACAO

ITENS ESCALA LIKERT
1 2 3 4 5

(110113) Integridad de la piel

(110102) Sensibilidad

(110111) Perfusién tissular

(050312) Incontinencia urinaria

(210607) Alteracion del estado nutricional

(030012) Cambia de posicion solo

ESCORE TOTAL.:




ANEXO 3 — Escala de Braden
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» o REAVALIAGOES
Data da Internagéo: / . 1* AVALIAGA! ¢
ULCERA POR PRESSAO: SIM( ) NAO( )
DESENVOLVEU UP DURANTE A INTERNAGAO: ( )SIM ( )NAO
ESTAGIO:
ORIGEM DA UP: () Comunitaria ( )HCPA I COCAE A
UNIDADE: UNIDADE: UNIDADE:, UNIDADE: UNIDADE:
SUB-ESCALAS
DATA: /. J. DATA: J. J. DATA: /. J. DATA: J. J. DATA: J. J.
1 Totalmente Limitada
Percepgio Sensorial 2 Muito Limitada
3 Levemente Limitada
4 Nenhuma Limitagéo
1 Completamente Molhada
Umidade 2 Muito Molhada
3 Ocasionalmente Molhada
4 Raramente Molhada
1 Acamado
Atividade 2 Confinado & Cadeiera
3 Caminha Ocasionalmente
4 Anda Frequer
1 Totalmente imével
Mobilidade 2 Bastante Limitada
3 Levemente Limitada
4 Nao apresenta Limitagdes
1 Muito Pobre
Nutrigio 2 Provavelmente Inadequada
3 Adequada
4 Excelente
1 Problema
Fri Cisalhamento
ogho/e Clxamare 2 Problema em Potencial
3 Nenhum Problema
ESCORE TOTAL
NOME DO AVALIADOR:
PAﬂANﬂos‘Wln.Klvﬁﬁodnwmt'hu.aﬁm‘owuﬂodlEuﬂ&.dm,ulkwa“ S40 Paulo, 1999, Bacolids S ——
Quadro 1: Escala de Avaliago de Risco de Braden:
(1) Totalmente limitado: N&o reage (ndo geme, | (2) Muito limitado: Somente reage a estimulo | (3) Levemente limitado: Responde a (4) N p a coman d
Percepgio sensorial: n&o se segura a nada, n&o se esquiva) a doloroso. N&o é capaz de comunicar comando verbal, mas nem sempre é capaz de | verbais: N3o tem déficit sensorial que limitaria a
Capacidade de reagir | estimulo doloroso, devido 2o nivel de desconforto exceto através de gemido ou 0 forto ou exp a de sentir ou dor ou
i a ou devido a sedagdo, ou | agitagio. Ou possui alguma deficiéncia necessidade de ser mud ado de posicdo ou | desconforto.
press&o relacionada ao | capacidade limitada de sentir dor na maior parte | sensorial que limita a capacidade de sentir dor | tem um certo grau de deficiéncia sensorial que
desconforto do corpo. ou desconforto em mais da metade do corpo. | limita a capacidade de sentir dor ou
desconforto em 1 ou 2 extremidades.
(1)C Apele é mantida | (2) Muito A pelef (3)0 ihada: Apele fica | (4) da: A pele
Nivel molhada quase constantemente por mas nem sempre, molhada. A roupa da cama i ada req: uma | estd seca, a troca de roupa de cama é
wa:aq:mé transpirag3o, urina, etc. Umidade ¢ detectada as | deve ser trocada pelo menos uma vezpor | troca extra de roupa de cama por dia. necesséria somente nos intervalos de rotina.
-_| movimentacBes do paciente.
(1) Acamado: Confinado & cama. (2) Confinado & cadeira: Capacidade de (3) Caminha ocasionalmente: Anda (4) Anda frequenteme nte: Anda fora do quarto
Atividade: andar est4 severamente limitada ou nula. N&o | ocasionalmente durante o dia, embora pelo menos 2 vezes por dia e dentro do quarto
b R écapazd e sustentar o proprio peso elou distancias muito curtas, com ou sem ajuda. | pelo mencs uma vez a cada 2 horas durante as
Grau de atividade fisica. precisa ser ajudado a se sentar. Passar a maior parte de cada tumo na cama | horas em que esta acordado.
ou na cadeira.
Mobilidade: (1) Totalmente imével: Nao faz nem mesmo @) Faz 3L Faz freq " (4) Ni_o ap i ¢ Fazimp
Capaddadedom;me pequenas mudangas na posi¢ao do corpo ou mudangas ocasionais na posigdo do corpo ou | embora pequenas, mudangas na posicdo do | e freqlientes de posicdo sem auxilio.
3 extremidades sem ajuda. extremidades, mas é incapaz de fazer corpo ou extremidades sem ajuda.
controlar a posigdo do 9 o sidnt
000 sozinho.
(1) Muito pobre:  Nunca come uma refeicdo | (2) F inady d: (3) Adi Come mais da metade da (4) Excelente: Camammdecada
completa. Raramente come mais que 1/3 do come uma refeigdo completa e geralmente maioria das refeicdes. Come um total de 4 de | refeico. Nunca recusa uma refeigdo.
alimento oferecido. Come 2 porgdes ou menos | come cerca da metade do alimento oferecido. | alimento rico em proteina (came ou laticinio) | Geralmente ingere um total de 4 ou mais
Nutriggo: de proteinas (cames ou laticinios) por dia. Ingere | Ingestdo de proteina inclui somente 3 porgbes | todo dia. Ocasionalmente recusara uma porgdes de came e laticinics. Ocasionalmente
Padréio usual pouco liquido. Ndo aceita suplemento alimentar | de came ou laticinios por dia. Ocasi refeicdo, mas geral aceitard um come entre as refeigdes. Nao requer suplemento
consumo alimentar. | liquido. Ou é mantido em jejum e/ou mantido aceitar4 um suplemento a limentar. Ou recebe f oué por
com dieta liquida ou IVs por mais de cinco dias. | abaixo da quantidade satisfatéria de dieta sonda ou regime de nutricio parenteral total o|
liquida ou alimentagdo por sonda. qual provavelmente saMz a maior parte das
(1) F Requer assi a | (2) Problema em potencial: Move-se mas, | (3) Nenhum problema: Move-se sozinho na
méxima para mo ver. £ impossivel levant -lo ou | sem vigor, ou requer minima assisténcia. cama ou cadeira e tem suficiente forga
ergué-lo completamente sem que aja atrito da Durante o movimento provavelments ocorre | muscular para erguer -se completamente
pele com o lengol. Freqientemente escorrega na | um certo atrito da pele com o lengol, cadeira e | durante o movimento. Sempre mantém boa
Fricglo e clsalhamentol cama ou cadeira, necessitando freqlientes outros. Na maior parte do tempo mantém posigéo na cama ou na cadeira.
8justes de posicéo com méximo de assi posicéo boa na cama ou cadeira
Espasticidade, contratura ou agitagZo leva a mas ocasionalmente escorrega.
quase fricgdo.

Fonte: PARANHOS, Wana Yeda ; SANTOS, V. L C. G. . AVALIAGAO DE RISCO PARA ULCERAS DE PRESSAO POR MEIO DA ESCALA DE BRADEN, NA LINGUA PORTUGUESA. Rev Esc Enf Usp, SAO PAULO, v. 33, n. especial, p. 191-206, 1999,
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ANEXO 4 — Carta de Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre

l.l!%ﬂ-l
Fop R

Projein
20aNTnE

Pt L o
AMALIS FATING LUCENS

IEAEELLA DUARTE WIDOR

Kidmens da Paricipantes:

e Chinicas e Porlo Alegre

Graduacis [GPPG)

150

2

HOSPITAL DI CLMICAS DE PORTD
Grups de Peaquisa & Pas Gradu

Caria do Aprovaddo

CLINICA

ALEGRE
i

Thulo: ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDAGED DA ESCALA INTEGRARE PARs LSO ND BRASIL

Este progain fod APFCWADD am Sius aepecics Sicos, melndoldgicns, ogishions & finanieieos pand ST realzado na Hospiial
Exta aprorencfio et haseadns ros parecans dos mespectvon Comibés de Etica & do Serdgn de Gestio em Pesquas

- 0% pesquisad ores vinculados ao projelo ndo paticipamm de qualjuer efapa do processs o avalglo o seus projeios.

- O pEsdpatsador deverd apesentar relaitiios semasinat o saemgsanhamenio & readns Snal & Gropo o Pescutsa & Pés-

FAR S Tl

| mpre=isn 0o Ssiema AQHLSE-Pesoi sa por CRISTIAN FIDALGD CAERAL am 21052020 084827
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ANEXO 5- Aprovacao da Comissao de Pesquisa de Enfermagem da UFRGS

Fwd: Projeto de Pesquisa na Comiss€po de Pesquisa de Enfermagem = (Gaixadesniada x &
Amalia de Fatima Lucena B de jan. de 2020 01:22 (hé 1 dia) T =
para eu -

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem encaminhada.

De: enf_compesq@ufrgs.br

Data: 7 de janeiro de 2020 12:28:11 BRT

Para: afatimalucena@gmail. com

A »: Projeto de P isa na Comiss€o de P
Responder A: <eni compesq@uirgs.br=

de Enf

Prezado Pesquisador AMALIA DE FATIMA LUCENA,

Informamos que o projeto de pesquisa ADAPTACAQ TRANSCULTURAL E AVALIAGAD DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA INTEGRARE PARA PREDICAQ
DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO PARA USO NO BRASIL encaminhado para andlise em 30/12/2019 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de
Enfermagem com o seguinte parecer:

Aprovado

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliacéio por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem



ANEXO 6 - Termo de Compromisso para utilizacdo de dados (HCPA)

HOXSPFITAL DE rlﬂh
urkos e sk ©

3
e

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgao
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDAGAD DA ESCALA INTEGRARE PARA USO NO BRASIL

0 pesquisador do presente projete se compromete @ preservar a privacidade dos pacientes cujos dados
serio coletados em prontudrios e bases de dados do HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE. Concordam,
igualments, gue estas informagdes serdo utlizadas Onica e exclusivamente para execugdo do presente projeto.
As informagdes somente poderan ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 30 de Cutubro de 2018

A AR
AL i, TRLLATE VER38

Impr=sso do sksberma AGHU s=-Pesquisa por AMALLS FATIIA LUCEMNA am 301 02013
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