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HIGHLIGHTS

1. INTEGRARE demonstrou ser uma escala aplicavel para o portugués do Brasil.
2. A contribuicdo da adaptagao transcultural amplia o escopo da enfermagem.
3. AINTEGRARE estd embasada na linguagem padronizada.

4. INTEGRARE é um instrumento preditor de risco de lesdo por pressao.
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ABSTRACT

Objective: to carry out the cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric
properties of the INTEGRARE Scale for Brazilian Portuguese. Method: methodological study
with translation, synthesis, back-translation, and expert review stages. The psychometric
properties were assessed for reliability, content validation and convergent construct
validation with the Braden Scale. The pre-test was carried out with 30 patients and the
validation with 120 adult patients admitted to the clinical and surgical units of a universig
hospital in southern Brazil. Results: the INTEGRARE Scale was easy to apply and understand,
proving to be applicable in Brazil. In the analysis of the psychometric reliability properties,
internal consistency was identified with questionable Cronbach’s alpha ((1=O.63E however,
in convergent validity there was a significant, positive, and strong correlation (Rho=0.741;
p<0.001) in relation to Braden. Conclusion: the adaptation broadens the scope of nursing
in the use of instruments that predict the risk of Pressure Injury.
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INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é um dos principais eventos adversos evitaveis em servigos de
salde, sendo definida como um dano localizado na pele e nos tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre proeminéncia 6ssea, apds pressdo prolongada ou intensa associada ao
cisalhamento’. Estd atrelada ao aumento do risco de infeccdo, tempo de permanéncia
hospitalar, morbimortalidade, além de maior complexidade e tempo despendido nos
cuidados de enfermagem. Representa o terceiro problema mais caro aos sistemas de satde,
sendo um desafio a ser vencido?*.

Os pacientes hospitalizados apresentam condicées clinicas que, muitas vezes, os tornam
mais suscetiveis a LP, como por exemplo, imobilidade e restricao ao leito, desnutri¢do, uso de
medicacdes vasoativas e sedativas, incontinéncia urinaria e fecal, desidratacdo e edema?3.
Essas condi¢des requerem um adequado gerenciamento do cuidado de enfermagem, que se
inicia com a avaliagao da integridade da pele e a identificagdo dos fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos dos pacientes para o desenvolvimento da LP*4.

De modo a realizar uma avaliagdo preventiva, o enfermeiro dispde de escalas preditoras
que auxiliam na identificacdo destes fatores de risco, sendo uma delas a escala de Braden,
que foi desenvolvida em 19877 e esté validada na realidade brasileira®".

Todavia, o avango do conhecimento e uso de sistemas de linguagens padronizadas de
enfermagem! impulsionaram tanto a qualificagao de registros como também a identificacao
mais precisa de fatores de risco dos pacientes. Além disso, tal avanco colaborou no
embasamento de escalas como, por exemplo, a INTEGRARE, que prediz o risco de LP e foi
desenvolvida por pesquisadores espanhdis'?.

O desenvolvimento da INTEGRARE partiu do conceito original de LP, conforme o
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline', bem como
da Nursing Outcomes Classification (NOC), sistema de linguagem padronizada que possui
resultados compostos por indicadores clinicos avaliados por uma escala Likert de 5 pontos,
onde 1 é o pior estado e 5 o melhor estado’. O fato de associar o desenvolvimento de
uma escala preditora de risco de LP a resultados sensiveis em enfermagem representa um
importante avango, ndo apenas a documentagdo das etapas de avaliagdo, planejamento e
evolucao do paciente, mas, especialmente a tomada de decisdo na pratica clinica.

Os indicadores de resultados da NOC que embasaram a Escala INTEGRARE foram:
“Integridad de la piel” (Integridade da Pele 110113), “Sensibilidad” (Sensacao 110102);
“Persusién Tissular” (Perfusdo tecidual 110111); “Alteracion del Estado Nutricional” (Estado
Nutricional Alterado 210607); “Incontinencia Urinaria” (Incontinéncia Urinaria 050312)
“Cambia de Posicién Solo” (Posicionar-se 030012)"-'4. Com isso, a versdo original dessa
escala ficou composta por seis itens e sua pontuagdo variando de 6 a 30 pontos'* ™.

A aplicabilidade da Escala INTEGRARE na Espanha foi validada em pacientes adultos
hospitalizados em unidades clinicas e cirdrgicas, sendo considerada vélida para avaliar o
risco de LP. Em termos de confiabilidade, ela apresentou alta consisténcia interna (a=0,86), o
que significa alta confiabilidade, igualando-se as pontuag¢des obtidas por outras ferramentas
baseadas na NOC'"'>. Contudo, é relevante que sua utilizagdo possa ser ampliada para outras
realidades, uma vez que ¢ a Unica escala de avaliagdo de risco de LP que utiliza resultados
e indicadores da NOC, capazes de mensurar resultados com linguagem padronizada e
reconhecida mundialmente'*'¢.
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Deste modo, e considerando-se a magnitude da LP a enfermagem e a importancia do
uso de instrumentos para predizer os seus riscos, além do fato de que o desenvolvimento
desses envolve um processo complexo que exige capacidades e habilidades em diversas
dreas, é que se destaca a relevancia de se realizar estudos de adaptagéo transcultural e
validacdo nos diversos contextos de satde'’-'8,

Nesta perspectiva, a Escala INTEGRARE apresenta-se como uma alternativa as
necessidades da enfermagem brasileira, devido a importancia no contexto profissional e
social, uma vez que se assemelha em sua composi¢do, com a escala de Braden, que faz
parte da realidade assistencial do enfermeiro brasileiro. Assim, o objetivo deste estudo é o
de realizar a adaptacao transcultural e a avaliagcdo das propriedades psicométricas da Escala
INTEGRARE para o portugués do Brasil.

METODO

Estudo metodoldgico de adaptagdo transcultural com avaliagdo das propriedades
psicométricas da Escala INTEGRARE. Para a adaptacao, seguiram-se as etapas recomendadas
internacionalmente, maximizando a obteng¢do semantica, idiomatica, experiencial e conceitual
entre a Escala original e a adaptada™.

Paraarealizacdo deste estudo, seguiram-se seis etapas. Na etapa de traducao inicial foram
realizadas duas traducoes (T1 e T2) da Escala INTEGRARE de sua versao original na lingua
espanhola para a lingua portuguesa do Brasil, de forma independente, por uma enfermeira
com experiéncia na pratica clinica e uma professora de espanhol sem conhecimento na érea
da salde, ambas nativas do Brasil e proficientes em espanhol. As duas tradugdes (T1 e T2)
ficaram idénticas, por isso, nao foi necessario realizar a sintese das mesmas.

Na fase de retrotraducgdo a versdo T1-T2 foi retraduzida para o idioma de origem, o
espanhol, por outros dois tradutores bilingues tendo como lingua nativa o espanhol. A primeira
tradutora é enfermeira, natural da Espanha, proficiente em portugués e com experiéncia
na pratica clinica e em pesquisa; o segundo tradutor é natural da Argentina, professor de
espanhol desde 2003, e reside no Brasil desde 2000. Nesse processo foi verificado se a
versdo traduzida refletia o mesmo conteldo da versdo original. As retrotraducdes (RT1 e
RT2) aconteceram de forma independente, sem acesso a escala original.

Apds a retrotraducado, foi realizada uma reunido online via o aplicativo Zoom, entre
os dois tradutores e as pesquisadoras para revisar as discrepancias e o vocabulario, além
de verificar inconsisténcias ou erros conceituais, de forma a alcancar um consenso entre as
versdes. Apos, foi realizada a sintese de retrotradugdo, e todas as versdes da escala foram
aprovadas pela autora principal da Escala INTEGRARE. As versdes das traducdes (T1-T2) e
retrotradugdes (RT1-RT2) foram avaliadas pelo comité de especialistas a fim de se verificar
quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual e se obter a
validacao de contetdo da escala.

Na fase de pré-teste da versdo pré-final foi incluida uma amostra de 30 pacientes,
considerando-se arecomendacao ideal de utilizarentre 10a 20 sujeitos poritem do instrumento
a ser validado'?, para se obter a avaliagdo das propriedades psicométricas necessérias. Essa
etapa foi realizada por duas pesquisadoras de forma simultanea e independente em abril de
2021. Apds o término da aplicagdo do pré-teste foi realizada uma reunido de revisao e a
documentagdo da nova versao traduzida e adaptada da Escala INTEGRARE foi encaminhada
a autora, obtendo-se a sua aprovagdo em todo processo.
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Para a etapa da validagdo, adaptada transculturalmente, foram incluidos 120 pacientes
de nove unidades de internagdo adulto clinico-cirirgicas de um hospital publico e universitario
de grande porte do sul do Brasil, tendo por base o estudo original da Escala INTEGRARE'*"3
entre maio e junho de 2021.

Aavaliagdo dos primeiros 50 pacientes foi realizada em dupla, por duas pesquisadoras, de
formasimultanea e independente, com realizagdo da anélise da confiabilidade interobservador
(equivaléncia). Com o restante, a coleta seguiu individual e consecutivamente.

Os critérios de inclusdo, tanto para o pré-teste quanto para a etapa de validagao,
consistiram em pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que
foram internados hd no méximo 24 horas. Como critérios de exclusao, foram estabelecidos
os pacientes com alteragdes clinicas graves ou com alteragdes cognitivas no momento
da avaliacdo, e aqueles sem a presenca de acompanhante responsavel para consentir a
participagdo na pesquisa. Também foram excluidos os pacientes internados com suspeita ou
com diagndstico positivo para o Sars-Cov-19.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados construido no programa
Microsoft Office Excel versdo 2016, com dupla digitacdo, realizado pela pesquisadora
principal e por uma auxiliar de pesquisa capacitada, de forma independente. A conferéncia
dos dois bancos de dados foi realizada pelas duas pesquisadoras. Apds, os dados coletados
foram transportados para o programa SPSS versao 22.0. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas para a avaliagdo descritiva das variaveis categodricas; e, para as varidveis
quantitativas, foram calculados média, desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico,
referentes a caracterizagdo clinica e sociodemogréfica.

Aanalise fatorial confirmatéria (AFC) foi utilizada para confirmar a adequacéao da estrutura
fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett foi realizado para calcular a fatorabilidade dos
dados com p<0,05. Para a AFC, utilizou-se o x*(gl) e os indices de ajuste Root Mean Square
Error of Aproximation (RMSEA) com valores menores que 0,08, Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) com valores
acima de 0,90 foram considerados adequados?'.

A consisténcia interna da pontuagdo total da Escala INTEGRARE foi avaliada pelo
coeficiente alfa de Cronbach, na qual os valores de alfa de Cronbrach inferiores a 0,6
sdo considerados pobres ou ndo adequados, entre 0,6 a 0,7 sdo questionaveis, e iguais
ou superiores a 0,7 sdo aceitaveis??. A confiabilidade inter-observador foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) com modelo de efeito misto de duas vias com
interagdo para a concordancia absoluta entre medidas médias. Foi considerada excelente
confiabilidade para valores de ICC acima de 0,75%.

Para avaliar a validade de construto convergente foi utilizado o coeficiente de correlagdo
de Spearman (rho), onde um rho superior a 0,5 indica correlagdo forte, rho entre 0,3 e 0,5
indica correlagdo moderada, e um rho inferior a 0,3 indica correlagéo fraca?*. Como hipotese
deste estudo, a pontuagdo total da Escala INTREGARE deveria ter correlagdo significativa,
forte e positiva com a pontuacao total da Braden (p<0,05; rho>0,5). Para todas as analises
considerou-se um p<0,05 estatisticamente significativo. Para AFC foi utilizado o programa
JASP versdo 0.14.1. As demais anélises (consisténcia interna, confiabilidade inter-observador
e validade convergente) foram realizadas no programa SPSS versao 22.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, sob o protocolo
4.038.729.
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RESULTADOS

As etapas de tradugao, retrotraducao, sintese da retrotradugdo e avaliagdo por comité
de especialistas fizeram parte da adaptagéo transcultural da INTEGRARE. Na etapa Sintese
da retrotraducdo, o item Integridade da Pele foi traduzido como “Integridade Tissular” na
versao RT1, divergindo da versdo RT2, que foi “Integridad de la Piel”. Houve o consenso
entre os retrotradutores e as pesquisadoras por manter “Integridad de la Piel”, por ser de
melhor entendimento e pelo fato deste item estar descrito igualmente na versdo original da
escala. Também houve divergéncia no terceiro item, traduzindo-se “Perfusion Tissular” na
RT1 e “Perfusion de Tejidos” na RT2. O consenso decidiu por manter “Perfusion Tissular”,
devido a origem gramatical da palavra e por julgar que o termo “tissular” é mais adequado
e de facil entendimento, além de considerar que esta descrito assim na versao original.

O Quadro 1 apresenta a versado original (espanhol), as traduc¢des (T1-T2) as retrotraducdes
(RT1-RT2) e a sintese das retrotradugdes (SRT).

Quadro 1 - Escala INTEGRARE na versdo original, traducdes, retrotraducgdes e sintese das
retrotraducgdes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Escala INTEGRARE

= . fracusdo Retrotraducdo RT1 Retrotraducdo RT2 Versao Smtes~e -
Versao Original T1-T2 (esp- Ty o Retrotraducao
port) P P P P SRT1-SRT2 (port-esp)
(1 101;§)|;n;ieeg;|r|dad Integgzlaede da Integridad tisular Integridad de la piel  Integridad de la piel
Sensibilidad
S§r11|?31||c|)j;d Sensibilidade Sensibilidad Sensibilidad
ey 1ti1s)ulTaerrfu5|on Pt(iesriLLjT:ro Perfusion tisular Perfusion de tejidos Perfusion tisular
(050312) .
. . Incontinéncia . L . o : o
Incontinencia Urinria Incontinencia urinaria Incontinencia urinaria Incontinencia urinaria
urinaria
(21Ogce)|7)e'::cl;3§aon dAcl)ting(; Alteracion del Alteracion del estado  Alteracion del estado
nutricional nutricional estado nutricional nutricional nutricional
. Muda de . . .
(030012) Cambia osicio Cambia de posicion Cambia de posicion ~ Cambia de posicion
de posicién solo Sozir?ho solo solo solo

Fonte: Os autores (2023)

Dentre os 120 pacientes participantes da etapa de validagdo da Escala INTEGRARE,
61 (50,8%) eram do sexo feminino, 105 (87,5%) da cor branca e com média de 57,6 anos
de idade. Setenta e um (59,2%) eram casados ou com companheiro(a); 58 (31,7%) possuiam
ensino fundamental incompleto. A comorbidade mais frequente foi a hipertensao arterial
sistémica em 63 (52,5%) pacientes e o principal motivo de internagao foi a de causa cirdrgica
em 69 (57,5%) casos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes da fase de validagao da
Escala INTEGRARE adaptada a lingua portuguesa (n=120). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 61 50,83
Masculino 59 49,17
Idade (anos) T 57,66 = 17,36
Raca
Branca 105 87,5
Afrodescendente 10 8,33
Parda 5 417
indice de Massa Corpérea (kg/m?) t 27,42 + 6,37
Estado conjugal
Casado ou com companheiro (a) 71 59,17
Solteiro (a) 23 19,17
Vidvo (a) 15 12,50
Separado (a) 11 9,16
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 58 48,34
Ensino Médio Incompleto 31 25,83
Ensino Superior Incompleto 28 23,33
Analfabeto 3 2,50
Religiao
Catdlica 84 70,00
Qutros 36 30,00
Ocupacao
Empregado 56 46,67
Aposentado 40 33,33
Desempregado 5 4,17
Outro/néo especificado 19 15,83
Comorbidades T
Hipertensdo Arterial Sistémica 63 52,50
Doenca cardiovascular 41 34,17
Obesidade 26 21,67
Diabetes Mellitus 20 16,67
Outras 9 7,50
Motivo da internacao
Cirdrgica 69 57,50
Clinica 27 22,50
Clinica-cirurgica 23 19,17

Nota: T Média=DP; } Cada individuo poderia ter mais de uma comorbidades
Fonte: Os autores (2023)

Na avaliagdo de cada item da Escala INTEGRARE, verificou-se que a maioria dos
pacientes aEresentaram o escore 5, ou seja, sem comprometimento do indicador
avaliado (Tabela 2).
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Tabela 2 - NUmero e percentual de pacientes avaliados em cada um dos escores e
respectivos itens da Escala INTEGRARE. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

1 2 3 4 5
Item Gravemente Muito Moderadamente Levemente Nao
comprometido  comprometido comprometido  comprometido comprometido
'F[‘etfég”dade da 2(1,7) 0 4(3,3) 11.9,2) 103 (85,8)
Sensibilidade 1(0,8) 0 2(1,7) 23(19,2) 94 (78,3)
Perfusdo
Tissular 0 2(1,7) 6 (5,0) 16 (13,3) 97 (80,8)
Incontinéncia
Urinéria 542 1(0,8) 4(3,3) 11(9,2) 99 (82,5)
Alteracéo
do Estado 1(0,8) 5(4,2) 9 (7,5) 19 (15,8) 86 (71,7)
Nutricional
Muda de
Posicado 3(2,5) 6 (5,0) 9 (7,5) 27 (22,5) 75 (62,5)
Sozinho

Fonte: Os autores (2023)

ATabela 3 demonstraamédia da pontuagdo de cada item da Escala INTEGRARE e Braden
avaliados nos pacientes. Verifica-se que na Escala INTEGRARE a maioria dos itens pontuaram
entre 4 e 5, ou seja, os pacientes apresentavam-se entre “levemente comprometido” a “nao
comprometido”. Na Escala de Braden, os escores variaram de 2 a 4.

Tabela 3 - Média da pontuacdo de cada item e de escore total da Escala INTEGRARE
versus Braden. (h= 120;3 Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

INTEGRARE Braden t

Item Média = DP Item Média = DP
Integridade da Pele 4,78 + 0,67  Percepcdo Sensorial 3,93 +0,28
Sensibilidade 4,74 £ 0,57 Umidade 3,78 = 0,55
Perfusao Tissular 4,74 £ 0,59  Atividade 2,95 + 0,86
Incontinéncia Urinéria 4,65 +0,92 Mobilidade 3,39 +0,77
Alteracdo do Estado Nutricional 4,53 0,86 Nutricdo 2,87 +0,58
Muda de Posicdo Sozinho 4,38 = 1,00 Friccdo e Cisalhamento 2,87 0,40
Escore Total 27,83 £2,81 Escore Total 19,78 + 2,60

Nota: T Salienta-se que a pontuagdo maxima de um item na Escala de Braden é 4, enquanto na Escala INTEGRARE é 5
Fonte: Os autores (2023)

Em relacdo ao risco de LP, observa-se que o escore total apresentada pelos pacientes foi
de 27,83 +£ 2,81 na Escala INTEGRARE, e de 19,78 + 2,60 na Escala de Braden, demonstrando
auséncia de risco para o desenvolvimento de LP em ambas as escalas.
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Em relacdo a avaliagdo da validade de construto convergente a pontuagdo total da
INTEGRARE teve correlagdo significativa, positiva e forte (rho=0,741; p<0,001) com a
pontuagao total da Braden. A anélise da equivaléncia (confiabilidade interobservador) foi
realizada com os primeiros 50 (41,67%) pacientes da amostra de validagdo e considerada
excelente (ICC=0,973; IC95% 0,953 - 0,985). O teste de esfericidade de Bartlett (137,9,
gl=15, p<0,0001) sugeriu fatorabilidade dos itens da INTEGRARE.

A solugdo unidimensional dos seis itens foi responséavel por 47,81% da variancia
explicada. Apos a exclusdo do item 2, todos os itens tiveram cargas fatoriais adequadas
e varidncia explicada de 59,89%. Através da AFC, com insercdo dos seis itens, os indices
de ajuste mostraram valores adequados para a unidimensionalidade da Escala INTEGRARE
x%(gl) = 4,392(9), CFl = 1,000, TLI = 1,302, SRMR = 0,078 e RMSEA < 0,001 com IC 95%
<0,001-0,050. Em relagdo a consisténcia interna, todos os seis itens apresentaram valor de
alfa de Cronbach questionavel (a=0,63) (Tabela 4).

Tabela 4 - Cargas fatoriais e alfa de Cronbach para os itens da Escala INTEGRARE. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2021-2023.

Itens Carga fatorial para os 6 itens Alfa de Cronbach se item for

excluido

1. Integridade da Pele 0,26 0,61
2. Sensibilidade 0,26 0,63
3. Perfus3o tissular 0,23 0,61
4. Incontinéncia Urinaria 0,43 0,58
5. Alteracdo do estado nutricdo 0,54 0,57
6. Muda de posicao sozinho 0,99 0,45
Variancia explicada (%) 47,81 =

Alfa de Cronbach total - 0,63

Fonte: Os autores (2023)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a Escala INTEGRARE adaptada e validada
para o portugués do Brasil apresentou uma boa confiabilidade interobservador e quanto a
consisténcia interna. Também apresentou uma validade de construto convergente positiva
e forte quando comparada a Escala de Braden, indicando que é vélida para predizer o risco
de LP. Esses resultados corroboram estudos anteriores, que direcionam a sua utilizagao na
pratica clinica favorecendo a qualificagdo da assisténcia de enfermagem’*3.

De modo semelhante ao estudo original da Escala INTEGRARE, ela foi validada em
pacientes internados em unidades clinicas e cirlrgicas, prevalecendo a causa cirlrgica
(57,50%) como o principal motivo de internacdo. Disso se depreende a possibilidade de
explicacdo para os escores de ambas as escalas (INTEGRARE e Braden) terem se apresentado
elevados e os pacientes ndo apresentarem risco de LP, na sua maioria. Ao encontro dessa
ideia, verifica-se que os pacientes mais suscetiveis a LP sdo os internados por motivos clinicos,
com agravos cardiovasculares, metabdlicos, sepse e neoplasia®.
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As escalas de predicdo para LP, incluem, na maioria das vezes, a integridade e o turgor
da pele, a umidade, a mobilidade reduzida, a sensibilidade, o estado nutricional, entre
outros'’72>26 Na Escala INTEGRARE, os seus seis itens incluem indicadores clinicos de
resultados da NOC, que além de avaliarem fatores de risco semelhantes, facilitam a tomada
de decisdo do enfermeiro com base no grau de risco identificado e na possibilidade de sua
prevengao'"e.

A aplicagdo da INTEGRARE inicia-se pela observacdo da pele do paciente, que é
indispensavel para que o enfermeiro possa reconhecer alteragdes que favorecem o risco
de LP, de modo a agir preventivamente?. Quanto a avaliacdo do item Perfusdo Tissular, o
mesmo representa o nivel de oxigenacdo capilar na pele, avaliado por meio do tempo de
enchimento vascular. No caso de pacientes hospitalizados, esse fator pode representar um
risco maior para o desenvolvimento da LP, pois o sangue leva mais tempo para chegar as
extremidades, diminuindo o aporte sanguineo e nutrientes aos tecidos®*?’.

Em relacao a Sensibilidade, na Escala INTEGRARE, e na subescala Percepcao Sensorial
na escala de Braden, evidenciou-se que os pacientes tinham capacidade de reagir a dor e
possuiam sensibilidade nas extremidades. Estudos mostram que limitagdes como percepgdo
sensorial, juntamente com circulagdo prejudicada e neuropatia periférica sdo importantes
condi¢bes associadas para o desenvolvimento da LP'#2.

Sobre o item Incontinéncia Urindria na Escala INTEGRARE e Umidade na Braden, que
sdo itens semelhantes, cabe ressaltar que, embora seja importante a avaliagdo do paciente
quanto a umidade, a alteragdo do pH da pele que pode ser ocasionada pela incontinéncia e
que a torna mais fragilizada e suscetivel a LP, poucas vezes é considerado’?"%%,

Em relacdo ao item Alteragdo do Estado Nutricional na Escala INTEGRARE e a Nutrigdo
na Braden, sabe-se que as alteragdes extremas do estado nutricional, como desnutri¢édo
e obesidade, diminuem a tolerdncia da pele a pressdo, principalmente em éreas de
proeminéncias dsseas, o que aumenta a susceptibilidade a LP. Por isso, é um aspecto
importante na avaliagdo do paciente desde a admissao hospitalar, com acompanhamento
nutricional e multidisciplinar®#’.

No item Muda de Posicdo Sozinho na Escala INTEGRARE e Atividade e Mobilidade
na Braden, considera-se que a incapacidade de movimentar-se é um dos principais fatores
de risco ao desenvolvimento da LP e pode estar associada a outras condigdes como dor,
obesidade, déficit neuroldgico, prejuizo musculoesquelético e diminuicdo da forga muscular,
além de presenca de dispositivos médicos e medicamentos sedativos, no caso de pacientes
criticos. Nesses casos, o reposicionamento do paciente é uma das principais intervengdes de
enfermagem no combate a LP%, sendo corroborado por diferentes estudos®>.

A validade de construto convergente da versdo adaptada da Escala INTEGRARE versus
escala de Braden comprovou que existe uma correlagao significativa, positiva e forte (rho =
0,74) entre as duas escalas, corroborando o estudo original, onde a mesma também foi alta
(rho = 0,79), o que significa que ambas medem construtos similares para a avaliagdo de risco
para LP na prética clinica™.

Observou-se que as cargas fatoriais dos itens Integridade da Pele (0,26), Sensibilidade
(0,26) e Perfusao Tissular (0,23) foram baixas (<0,30), sugerindo a exclusdo dos mesmos.
No entanto, a literatura mostra que estes itens sdo importantes e reconhecidos fatores de
risco a serem considerados na predicao de LP". Isso também é corroborado no sistema de
classificagdo diagnostica da NANDA International, que os descreve como componentes do
diagndstico de enfermagem Risco de lesdo por pressao®.
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No presente estudo, a consisténcia interna da escala adaptada obteve um coeficiente de
alfa de Cronbach de 0,63, o que pode significar uma confiabilidade questionavel?. Embora
este coeficiente seja um dos mais utilizados para medir as propriedades psicométricas, ndo
ha um consenso exato quanto a sua interpretagdo, sendo que algumas pesquisas consideram
valores préoximos de 0,60 como satisfatorios'’. Outro ponto importante é que a quantidade
de itens influencia no valor do coeficiente alfa de Cronbach, sendo assim, uma quantidade
menor de itens de um instrumento pode diminuir o seu coeficiente, podendo prejudicar a
consisténcia interna®, o que pode explicar esse achado na atual pesquisa.

Na avaliagdo dos pacientes, no seu primeiro dia de internacdo, tanto pela Escala
INTEGRARE quanto pela escala de Braden, observou-se auséncia de risco para LP, com escores
de 27,83 (x2,81) e 19,78 (2,60), respectivamente. No entanto, as mulheres apresentaram um

maior risco de desenvolver LP em ambas as escalas (Braden - 59,4%; INTEGRARE -51,3%), o
que também foi constatado em outros estudos'?.

As limitagdes deste estudo podem estar relacionadas ao viés da temporalidade, que nao
permite inferir a causalidade dos resultados, uma vez que foi realizada uma Unica avaliagdo
do paciente no seu primeiro dia de internagéo.

CONCLUSAO

Este estudo realizou a adaptacao transcultural e a avaliacdo das propriedades
psicométricas da Escala INTEGRARE para o portugués do Brasil. Essa adaptacao
amplia o escopo da enfermagem na utilizagao de instrumentos preditores de risco de
LP e contribui positivamente com a qualidade da sua pratica clinica.

H& espaco para novas pesquisas com o uso da referida escala na pratica
clinica, ampliando seu uso com outros perfis de pacientes, além de sua aplicagdo e
acompanhamento em pacientes com maior tempo de internagdo. Também se sugere
o desenvolvimento de definicdo conceitual para os itens da Escala INTEGRARE, para
uma melhor compreensao e avaliagao do paciente.
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA INTEGRARE PARA O PORTUGUES DO BRASIL*

RESUMO:

Objetivo: realizar a adaptacdo transcultural e a avaliagdo das propriedades psicométricas da Escala INTEGRARE para
o portugués do Brasil. Método: estudo metodolégico com etapas de tradugéo, sintese, retrotradugdo e revisdo por
especialistas. As propriedades psicométricas foram avaliadas quanto a confiabilidade, validagdo de contelido e validagao
de construto convergente, com a Escala de Braden. O pré-teste foi realizado com 30 pacientes e a validagdo com 120
pacientes adultos internados em unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital universitério do sul do Brasil. Resultados:
a Escala INTEGRARE apresentou-se como de facil aplicagdo e compreensibilidade, demonstrando ser aplicavel na
realidade brasileira. Na analise das propriedades psicométricas de confiabilidade, identificou-se consisténcia interna com
alfa de Cronbach questionavel (a=0,63); todavia, na validade convergente houve correlagao significativa, positiva e forte
(Rho=0,741; p<0,001) em relagdo a Braden. Conclusdo: a adaptacdo amplia o escopo da enfermagem na utilizagdo de
instrumentos preditores de risco de Les&o por Pressdo.

DESCRITORES: Comparagao transcultural; Tradugdo; Lesdo por pressao; Cuidados de enfermagem; Estudo de validagao.

ADAPTACION TRANSCULTURAL DE LA ESCALA INTEGRARE AL PORTUGUES DE BRASIL*

RESUMEN:

Objetivo: realizar la adaptacion transcultural y la evaluacién de las propiedades psicométricas de la Escala INTEGRARE
para el portugués de Brasil. Método: estudio metodolégico cuyas etapas fueron traduccién, sintesis, retrotraduccion
y revisién por expertos. Se evaluaron las propiedades psicométricas con respecto a la confiabilidad, validacién de
contenido y validacién de constructo convergente, con la Escala de Braden. El pretest se realizé con 30 pacientes y la
validacion con 120 pacientes adultos internados en unidades clinicas y quirlrgicas de un hospital escuela del sur de
Brasil. Resultados: la Escala INTEGRARE fue facil de aplicar y comprensible, lo que demuestra que se puede aplicar a
la realidad brasilefia. En el anélisis de las propiedades psicométricas de confiabilidad se identificd consistencia interna
con alfa de Cronbach cuestionable (a=0,63); sin embargo, en la validez convergente hubo correlacién significativa,
positiva y fuerte (Rho=0,741; p<0,001) con respecto a la Escala de Braden. Conclusién: la adaptacion amplia el
alcance de la enfermeria en el uso de instrumentos para predecir el riesgo de Lesiones por Presion.OVID-19; Servicios
sanitarios; Pandemia; Paciente.

DESCRIPTORES: Comparacion transcultural; Traduccion; Lesiones por presion; Cuidados de enfermeria; Estudio de
validacion.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DA ESCALA INTEGRARE PARA PREDICAO DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO PARA USO NO BRASIL”,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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