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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptagdo transcultural e a validagdo clinica do instrumento Braden QD
Scale para uso em neonatos no Brasil. Método: Estudo metodologico,
quantitativo,desenvolvido de julho de 2018 a agosto de 2021. A pesquisa foi realizada em duas
etapas: (1) Adaptagdo transcultural, seguindo-se os passos propostos por Beaton, envolvendo
as etapas de traducdo inicial, sintese da traducdo, retrotraducdo, avaliagdo por comité de
especialistas, pré-teste e submissdo e apreciagdo dos documentos ao autor do instrumento
original; (2) Avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento final adaptado, quanto a
manuten¢do das propriedades de validade, confiabilidade e consisténcia interna. Os
participantes do estudo na etapa de adaptacao transcultural foram: 10 profissionais para compor
o Comité de especialistas e 34 enfermeiros especialistas em neonatologia e pediatria para a
realizacdo do pré-teste. Os participantes, na etapa de validagdo clinica, foram: 105 recém-
nascidos, avaliados por quatro enfermeiros neonatais pelo instrumento Braden QD Scale
adaptado para o Brasil. A andlise de dados foi realizada de forma quantitativa, Na revisdo por
comité de especialistas foi utilizado o Indice de Validade de Contetudo (IVC), considerando-se
como base uma concordancia de 0,90. No pré-teste o IVC de 0,80. Na avaliacdo das
propriedades psicométricas, as varidveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]), além dos valores de minimo e
maximo, enquanto as variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e
relativa. Para cada item da Escala Braden QD foi realizado o célculo do percentual de
concordancia e o coeficiente de Kappa para verificar a concordancia ou reprodutibilidade dos
avaliadores. Foi calculado o escore total dos itens, somando os resultados que cada item para
cada paciente. A comparacao entre os avaliadores foi realizada pelo teste t pareado. O
Coeficiente Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliagdo da consisténcia interna. A pesquisa
obedeceu a resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional da Satde que dispdem sobre as Normas
e Diretrizes regulamentares das pesquisas que envolvem Seres Humanos. Resultados: No
processo de adaptacdo transcultural, o instrumento pré-final recebeu o IVC de 0,90 pelo comité
de especialistas, resultando em nivel de clareza maior ou igual 0,80 na etapa do pré-teste e
aprovada pela autora do instrumento original. A versdo adaptada, chamada de Escala Braden
QD, apresentou o alfa de Crombach de 0,773 para o Avaliador 1 e 0,769 para o avaliador 2. O
Coeficiente de Kappa para essa avaliacdo foi de 0,910, o que se pode chamar de “quase
perfeita”. Conclusao: Os resultados mostraram que a Escala Braden QD ¢ valida e pode ser
utilizada com seguranca para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesdo por pressao
relacionada a imobilidade e ao uso de dispositivos médicos em recém-nascidos no pais.
Considera-se que a partir da versao validada deste instrumento para o portugués do Brasil,
possam ser estabelecidas diretrizes para assegurar melhorias a assisténcia ao recém-nascido e
organizar o processo de trabalho em enfermagem neonatal.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Pele. Recém nascido. Neonatologia. Traducdo; Estudo
de Validacao.



ABSTRACT

Objective: Performing a cross-cultural adaptation and clinical validation of the Braden QD
Scale instrument for use in neonates in Brazil. Method: A methodological, quantitative study
developed from July 2018 to August 2021. The research was carried out in two stages: (1)
Cross-cultural adaptation, following the steps proposed by Beaton, involving the stages of
initial translation, synthesis of translation, back translation, evaluation by expert committee,
pre-test and submission and appreciation of documents to the author of the original instrument;
(2) Evaluation of the psychometric properties of the adapted final instrument, regarding the
maintenance of validity properties, reliability and internal consistency. The study participants
in the cross-cultural adaptation stage were 10 professionals to make up the Committee of
specialists and 34 nurses specialized in neonatology and pediatrics to perform the pre-test. The
participants in the clinical validation stage were 105 newborns, evaluated by four neonatal
nurses by the Braden QD Scale instrument adapted for Brazil. Data analysis was performed
quantitatively, In the review by expert committee, the Content Validity Index (CVI) was used,
considering as a basis an agreement of 0.90. In the pre-test the CVI of 0.80. In the evaluation
of psychometric properties, quantitative variables were represented by mean and standard
deviation, median and interquartile range (P50 [P25; P75]), in addition to the minimum and
maximum values, while categorical variables were represented by absolute and relative
frequency. For each item of the Braden QD Scale, the percentage of agreement and kappa
coefficient were calculated to verify the agreement or reproducibility of the evaluators. The
total score of the items was calculated, adding the results that each item for each patient. The
comparison between the evaluators was performed by the paired t-test. Cronbach's Alpha
Coefficient was used to assess internal consistency. The research complied with resolution
466/12 of the National Health Council, which provides for the Regulatory Standards and
Guidelines of research involving human beings. Results: In the process of cross-cultural
adaptation, the pre-final instrument received a CVI of 0.90 by the committee of experts,
resulting in a level of clarity greater than or equal to 0.80 in the pre-test stage and approved by
the author of the original instrument. The adapted version, called the Braden QD Scale,
presented Cronbach’s alpha of 0.773 for Appraiser 1 and 0.769 for appraiser 2. The Kappa
Coefficient for this evaluation was 0.910, which can be called "almost perfect". Conclusion:
The results showed that the Braden QD Scale is valid and can be safely used to assess the risk
of developing pressure injury related to immobility and the use of medical devices in newborns
in the country. It is considered that from the validated version of this instrument for the
Portuguese of Brazil, guidelines can be established to ensure improvements to newborn care
and organize the work process in neonatal nursing.

Descriptors: Nursing Care. Skin. Newborn. Neonatology. Translation; Validation Study.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, em meados do século XIX na Europa, ndo haviam instituigdes que se
preocupassem com a saude das criangas. As taxas de mortalidade infantil eram muito altas,
principalmente no periodo neonatal, em Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT). Estes indices,
associados as baixas taxas de natalidade deram inicio a preocupagdes relacionadas ao risco de
despovoamento. Diante deste cendrio, os cuidados preventivos e a preservagdo da vida
comegaram a ser praticados no final do século XIX e inicio do século XX, dando inicio aos
primeiros passos da satide neonatal (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Em 1892 o obstetra francés Pierre Budin criou um ambulatoério de puericultura em um
hospital de Paris, estendendo para além da sala de parto, a sua preocupagdo com os Recém-
Nascidos (RN). Budin desenvolveu os principios € métodos que formam a base da medicina
neonatal, sendo responsavel pela origem da neonatologia (AVERY, 1978; LUSSKY, 1999).
Neste contexto, a neonatologia como ciéncia comegou a se desenvolver e os avancos médicos
e tecnologicos comecgaram a colaborar em larga escala com o cuidado neonatal, reduzindo as
taxas de mortalidade (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Novos métodos e tecnologias constituem a moderniza¢ao das Unidades Neonatais (UN)
e contribuem para a sobrevida de RN com Idade Gestacional (IG) e peso cada vez mais baixos,
além disso, aos poucos também comegaram a surgir preocupagdes com a qualidade de vida dos
bebés (COSTA; PADILHA, 2011a; COSTA; PADILHA, 2011b). Observa-se como a evolugao
tecnologica auxiliou em um melhor progndstico e sobrevida destes RN com complicagdes,
porém considera-se que apenas aspectos fisicos ndo sdo suficientes (FIALHO et al., 2015).
Atualmente, investe-se em estimulo ao cuidado humanizado, com fins de reduzir dor, fortalecer
vinculos entre o RN e familia, diminuir estimulos nocivos no ambiente e promover cuidados
individualizados, com intuito de assegurar o desenvolvimento neuropsicomotor de forma
adequada e saudavel (BRASIL, 2017).

Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em torno de 30 milhdes
de criangas nascem prematuras ou com baixo peso em todo o0 mundo. Em 2017 2,5 milhdes de
recém-nascidos morreram nos primeiros 28 dias de vida, sendo que destes 65% eram de RNPT.
Ainda segundo este relatorio, um milhdo de RNPT e/ou baixo peso sobrevivem, porém
apresentam sequelas fisicas ou cognitivas que se apresentam no decorrer de suas vidas (OMS,
2018). Sabe-se que os RNPT possuem risco aumentado de morte em decorréncia do seu
incompleto desenvolvimento fetal, além disso estdo mais suscetiveis as infecgdes, isto devido

a extrema manipulacdo e ao maior periodo de internacio (GUIMARAES et al., 2017).
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Estima-se que 80% dos RNPT evoluem com alguma injaria na pele até o primeiro més
de vida e cerca de 25% de todos os RNPT evoluirdo com pelo menos um episodio de sepse até
o 3° dia de vida, sendo a pele a porta de entrada principal (HAHN, 2001). Neste sentido, torna-
se fundamental que a integridade deste tegumento seja mantida. Para Silva et al. (2021), os
cuidados com a pele do RN e a manuten¢do de sua integridade, em especial o prematuro,
constituem um desafio para a equipe de enfermagem. Torna-se essencial esfor¢cos para que
injurias de pele ndo ocorram nesta populagao.

Assim, a equipe de enfermagem exerce papel fundamental no cuidado do RN, sendo
que uma das preocupacdes se relaciona ao cuidado com a pele do neonato, pois este 6rgado
apresenta particularidades anatomicas e fisiologicas que, aliadas a necessidade de manuseio
frequente, procedimentos diversos, uso de medicamentos e de dispositivos para manuten¢do da
vida, expde o RN a ocorréncia de lesdo e, consequentemente, de infeccao (VISSCHER;
TAYLOR, 2014; SCHEANS, 2015).

Foi durante minha formagao como enfermeira no Hospital Universitario de Santa Maria
da Universidade Federal de Santa Maria (HUSM/UFSM) que iniciou meu interesse € com a
tematica dos cuidados com lesdes de pele, instigada principalmente por estagios e palestras
realizados pelo Grupo de Lesodes de Pele (GELP) desta mesma instituigdo. Além de estagios em
comunidades carentes da cidade, onde a Estratégia de Satde da Familia (ESF) se torna porta de
entrada para as mais variadas lesdes com as mais variadas causas. Desde este inicio fui
compreendendo o fundamental papel da enfermagem na avaliacdo e tomada de decisdes perante
estas situacoes.

Iniciando minha atuag@o profissional como enfermeira, ingressei no ano de 2017 na
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde da Universidade Federal de Santa Maria
(RIMS/UFSC) onde permaneci até 2019. Nestes dois anos atuei na énfase de Satde da Mulher
e da Crianca, e mais especificamente na UN do Hospital Universitario/UFSC durante um ano,
onde 14 entrei em contato com o universo da neonatologia.

Levando-se em conta a fragilidade cutdnea do RNPT, observei durante este tempo
frequentes lesdes relacionadas a extravasamento de drogas e nutricdes parenterais, outras
relacionadas a imobilidade pelos mais diversos motivos e também pelo uso de dispositivos
médicos. Acredito que algumas destas poderiam ser evitadas caso possuissem uma melhor
avaliacdo da condicdo de pele deste RN ou mesmo a instrumentalizagdo do processo de
avaliagdo. Esta problematizacdo vai ao encontro do que foi descrito por Santos (2014) que
refere que a utilizag¢do de instrumentos para avaliagao do risco de lesdo de pele ¢ uma importante

estratégia no cuidado de enfermagem, pois propicia alicerce para pratica assistencial, contribui
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para a organizacdo do trabalho, garante assisténcia de qualidade e seguranga ao paciente.

Estima-se que cerca de 95% das lesdes por pressdo sdo evitdveis, através da
identificacdo precoce do grau de risco. O conhecimento da etiologia e dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento destas lesdes, sdo a chave para o sucesso das estratégias de
prevengio (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2015).

Entretanto, no que se refere aos instrumentos de avaliacao da pele do RN disponiveis
no mundo, poucos foram construidos e validados. No Brasil existem apenas duas ferramentas
validadas para uso nessa populacdo: a Escala de Condicdo da Pele do Recém-Nascido
(ECPRN), validada por Schardosim et al. (2014) e a Escala de Braden Q neonatal/infantil,
validada por Lima et al. (2016) ja utilizadas em insitui¢des de satde, porém, nenhuma
contempla um importante fator de risco, ou seja, a presenca de dispositivos médicos,
instrumentos essenciais para a viabilizagdo dos tratamentos em RN internados em UN.

Recentemente, foi construida e validada, pela equipe da Professora Martha Curley, nos
Estados Unidos, a Braden QD Scale (Anexo A), uma ferramenta que combina a avalia¢do do
risco relacionado a imobilidade e ao uso de dispositivos médicos, incluindo desde RNPT até
adolescentes com 21 anos de idade (CURLEY et al., 2018).

Diante deste contexto e considerando a necessidade de utilizar instrumentos confidveis,
que possam auxiliar na identificacdo do RN em risco de desenvolver lesdo por pressao, optou-
se por elaborar este projeto de pesquisa, com o intuito de realizar a adaptacdo transcultural e a
validagdo clinica do instrumento Braden QD Scale para uso no Brasil, permitindo avaliar o
risco de lesdo por pressao relacionado a imobilidade e ao uso de dispositivos em RN internados
em UN.

Neste sentido, delimitou-se como problema de pesquisa o seguinte questionamento:
Qual o resultado da tradugdo, Adaptagdo Transcultural (ATC) e validacdo do instrumento
Braden QD Scale para o portugués do Brasil, para avaliar o risco de lesdao de pele em RN com
uso de dispositivos médicos internados em UN?

Acredita-se que a pesquisa possui relevancia para a profissao e para a sociedade, pois
estd relacionada a producdo de conhecimento cientifico em enfermagem acerca de um tema
pouco estudado no Brasil, além de qualificar o enfermeiro a otimizar a sua pratica de cuidado
didrio. Considera-se ainda que a partir da adaptagdo transcultural e validacdo clinica deste
instrumento, possam ser estabelecidas diretrizes para assegurar a assisténcia ao RN e
transformar o processo de trabalho em enfermagem neonatal. Este projeto também contribui
para a tentativa de alcance de uma das metas da OMS estabelecidas a partir do relatorio de

2018, onde pretende-se que até 2030, haja a redugdo de 68% das mortes evitdveis de RN com
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solugdes simples, dentre elas a qualificagdo da equipe de profissionais que prestam assisténcia

a este publico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacao transcultural e a validagao clinica do instrumento Braden QD Scale

para uso em neonatos no Brasil.

2.2  HIPOTESE

A versdo brasileira do instrumento Braden QD Scale ¢é vélida e pode ser utilizada com
seguranca para a avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo relacionada a

imobilidade e ao uso de dispositivos médicos em neonatos no Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura que servira de base para o presente estudo se pauta em trés topicos
e foi construida a partir de uma busca mais ampla de artigos nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da saude (BVS) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) que deram origem a trés unidades que
compde essa revisdo. Inicialmente, foi abordado o tema sobre lesdo por pressdo em UN
relacionando-a com IG e uso de dispositivos médicos. Ja o segundo topico se utilizara da
explicagdo do que consiste a Braden QD Scale, o terceiro trata-se de uma breve revisdo sobre

Adaptacao transcultural.

3.1 LESAO DE PELE EM UNIDADE NEONATAL

O periodo neonatal compreende a fase da vida que se inicia ao nascimento e se estende
até 28 dias de idade pos-natal. Dentro do periodo neonatal, mais especificamente ao nascimento,
o RN ¢ também classificado de acordo com a IG, sendo, se menor de 30 semanas, denominado
como RNPT extremo; de 30 a 33 semanas ¢ 6 dias como RN muito prematuro; de 34 a 36
semanas ¢ 6 dias como RNPT tardio; de 37 a 41 semanas ¢ 6 dias de RN de termo; ¢ se maior
ou igual a 42 semanas como RN pos-termo (IBIDI; CARDOSO, 2014).

Ao nascimento o RN ¢ classificado ainda de acordo com o peso, sendo os que nascem
com menos de 1.000 gramas denominados de RN de extremo baixo peso, os que apresentam
entre 1.000 e 1.499 gramas como RN de muito baixo peso e os que pesam entre 1.500 e 2.499
gramas sao classificados como RN de baixo peso (BRASIL, 2014). Devido a estas condi¢des
de saude comumente os RN devem ser encaminhados para unidades neonatias (UN), para um
melhor acompanhamento de seu estado clinico.

A UN ¢ um ambiente diverso em tecnologias, destinado ao RN com alto risco de
mortalidade, aos instdveis hemodinamicamente e aos que necessitam de tratamentos intensivos,
vigilancia clinica ou monitorizacdo (ROLIM et al., 2009).

Os RNPT e os de baixo peso costumam ficar por tempo prolongado em UN, onde
diversos aparatos tecnologicos e procedimentos invasivos sdo essenciais para a manuten¢ao da
vida destes RN. Em contrapartida, o uso de dispositivos para oxigenagdo, alimentagdo,
monitorizagdo, terapéutica e elimina¢do, como prongas, tubos, cateteres e eletrodos, aliados as
condi¢des fisiologicas, predispde o neonato a ocorréncia de lesdes na pele (VISSCHER;

TAYLOR, 2014).
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Lesao de pele se relaciona a “quebra da integridade cutinea, que pode ser desencadeada
por fatores internos ou externos, levando o RN ao aumento da susceptibilidade a dor e expondo-
0 a maiores riscos de complicagdes, como a infeccdo” (SANTOS, 2014, p.39).

De acordo com a Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN) (2013), imobilidade, IG e uso de dispositivos sdo alguns fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdao na pele no RN. Cousins (2014), August e colaboradores (2014) e
Scheans (2015) complementam ainda que imobilidade, déficit nutricional, ma oxigenacao,
friccdo, cisalhamento e umidade, sdo os fatores mais comuns para desenvolver lesdao por
pressdo. A lesdo por pressao ¢ um dano que se localiza na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
podendo se apresentar como pele integra ou ulcera aberta, resultante da pressdo intensa e/ou
prolongada ou da combinagdo entre esta e o cisalhamento, ocorrendo geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou associada ao uso de dispositivo médico ou outro artefato (SOBEST/
SOBENDE, 2016).

A Lesao por Pressdao Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos
utilizados com finalidades diagnosticas e terapéuticas. Neste caso a lesdo normalmente
apresenta o padrdo ou forma do dispositivo. Esta terminologia ¢ utilizada para descrever a
etiologia da lesdo (SOBEST/SOBENDE, 2016). Segundo Visscher e Taylor (2014), mais de
90% das lesdes por pressao em RNPT estdo relacionadas ao uso de dispositivos médicos e
menos de 10% sao relacionadas a imobilidade.

A lesdo por pressdo ¢ um evento sério que causa dor, hospitalizagao prolongada, expde
0 paciente a infec¢do e aumenta os custos com a internac¢do. Estratégias para detectar
precocemente e eliminar o risco sao fundamentais para a prevengao destas lesdes (VISSCHER;
TAYLOR, 2014).

De acordo com Scheans (2015), a possibilidade de prever lesdes por pressdo contribui
para preveni-las, por isso, 0 primeiro passo para orientar as intervengdes de enfermagem ¢ a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo de risco. No Brasil sdo utilizadas duas escalas de
avaliacao do risco de lesdo, a Escala de Condi¢ao da Pele do Recém-Nascido (ECPRN) que
avalia trés fatores que predisponentes ao risco, secura, eritema e ruptura, pontuados com score
de 1 a 3 dependente do grau do grau de comprometimento, sendo 3 para o melgor resultado e 9
para a pior condi¢do de pele (SCHARDOSIN et al., 2014). E a Braden Q que ¢ composta por
oito subescalas: mobilidade, atividade, percep¢ao sensorial, umidade, friccdo e cisalhamento,
nutri¢do, perfusdo tecidual e oxigenagdo porém a mesma ¢ utilizada em criangas a partir de 29
dias de vida, desta forma ndo englobando o publico neonatal e ndo considera o uso de

Dispositivos médicos (LIMA et al., 2016).
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Recentemente, Curley e colaboradores (2018) construiram a Braden QD Scale. Trata-
se de um instrumento que avalia o risco combinado de imobilidade e de lesao por pressao
relacionada ao uso de dispositivo médico, englobando desde RNPT até adolescentes com 21
anos de idade. Este instrumento estd disponivel em inglés (versao original), finlandé€s, em
italiano, chinés, japonés, turco e portugués (PT).

Reconhece-se as caracteristicas do publico naonatal e a necessidade da formulacao de
novas tecnologias do cuidado, neste sentido Santos (2020) construiu e validou um software para
prevencdo de lesoes de pele em RN, o Neonatal Skin Safe, ferramenta que contribui para a
identificacdo das condi¢des anatomicas e fisiologicas atreladas as necessidades terapéuticas do
RN internado em UN. O mesmo obteve resultados muito relevantes em sua validagdo, o que
demonstra a necessidade do fomento a novas tecnologias e estratégias de cuidado voltadas ao
publico neonatal. Ressalta-se que o mesmo software ¢ composto por 310 intervengdes de

enfermagem relacionadas aos cuidados com a pele do RN internado (SANTOS et al., 2021).

3.2 BRADEN QD SCALE

A Braden QD Scale ¢ um instrumento de avaliagdo de risco de lesdo por pressao
relacionada a imobilidade e ao uso de dispositivos médicos, para utilizagdo na populagdo
pediatrica, incluindo RNPT até adolescentes de 21 anos de idade. Foi desenvolvido nos Estados
Unidos pela equipe coordenada pela Professora Doutora Martha Curley (CURLEY et al., 2018).

A Dra. Curley também foi responsavel pela constru¢do da Braden Q Scale, uma
ferramenta amplamente utilizada, que avalia o risco de lesdo por pressao relacionado a
imobilidade em criancas desde os dois meses até oito anos de idade. Entretanto, a equipe sentiu
necessidade de construir um novo instrumento, incluindo o risco combinado relacionado a
imobilidade a lesdo por pressdo relacionada ao uso de dispositivo médico, em uma mais ampla
e diversificada amostra de pacientes pediatricos (CURLEY et al., 2018).

Assim, a partir da Braden Q, construiu-se a Braden QD Scale, composta por sete
subescalas (mobilidade; percepcdo sensorial; fric¢do e cisalhamento; nutri¢do; perfusao
tecidual e oxigenagdo; nimero de dispositivos médicos; e, reposicionamento/protecao da pele),
organizadas em trés dimensdes (intensidade e duragao da pressao; tolerancia da pele e estrutura
de suporte; e dispositivos médicos). Com excecdo da subescala relacionada ao numero de
dispositivos médicos, pontuada de acordo com a quantidade de dispositivos, até um maximo 8,
todas as outras subescalas sdo pontuadas de 0 a 2. A pontuagao total da escala pode variar entre

0 e 20 sendo que o risco de lesdo aumenta proporcionalmente ao aumento da pontuagdo.
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Considera-se alto risco de lesdo para um valor > 13 pontos. Os autores entendem por
dispositivos médicos aqueles que estejam acoplados ou que atravessem a pele ou a membrana
mucosa do paciente.

Quando usada em 625 criancas com idades até¢ aos 21 anos (média de 6 anos) e com
uma prevaléncia de aparecimento de lesdes de 8%, a escala Braden QD revelou que 2% eram
devidas a imobilidade e 7% aos dispositivos médicos. A analise psicométrica mostrou um bom
desempenho da escala na previsao do risco de lesdo 0,78 (IC 95% 0,73-0,84). No ponto de corte
de 13 pontos revelou 0,72 (IC 95% 0,67-0,78) com uma sensibilidade de 0,86 (95% IC 0,76-
0,92), especificidade de 0,59 (95% IC 0,55-0,63), valor preditivo positivo de 0,15 (IC95% 0,11-
0,19), valor preditivo negativo de 0,98 (IC95% 0,970,99) e uma razao de probabilidade positiva
de 2,09 (IC 95% 0,95-4,58) (CURLEY et al., 2018).

Os autores concluiram que a escala Braden QD pode contribuir para a prevencao das
lesdes da pele e mucosas, na monitoriza¢ao da qualidade dos cuidados e na alocagdo de recursos
para esse fim, propiciando segurang¢a no cuidado as criangas hospitalizadas (CURLEY, ef al.

2018).

3.3 ADAPTACAO TRANSCULTURAL (ATC) E VALIDACAO CLINICA

Reconhecendo os impactos e riscos que os RNPT sdo expostos durante o processo de
internacdo em UN, a indisponibilidade de uma escala padronizada, validada e especifica para
estes pacientes, acredita-se que a adaptacdo transcultural da Braden QD ¢ de suma importancia
para o cuidado de enfermagem para com estes. E sabido que apenas a traducdo literal do
instrumento ndo viabiliza a sua utilizacdo, € necessaria uma Adaptacgao transcultural (ATC) do
instrumento, onde o material ¢ adaptado considerando as diferencas linguisticas, culturais e de
localizagdo geografica (BEATON et al., 2007).

Conforme Sousa e Rojjanasrirat (2011) a ATC se faz necessaria na area da satide devido
as implicagdes clinicas que competem ao profissional de satde, levando a necessidade de uma
compreensao semantica e cultural que contribua para a correta interpretacdo e evite o erro, que
pode implicar diretamente na assisténcia ao paciente.

De acordo com Ramada-Rodilla, Serrapujadas e Delclos-Clanchet (2013), além de
traduzir escalas ¢ afins, é necessaria a realizagdo da ATC ¢ a validagao do contetido submetido
a este processo, justificando-se que a simples traducdo pode dar margem a interpretacdes
incorretas relacionadas a diferencas linguisticas e culturais.

O processo de ATC envolve a tradugdo e a adaptacao transcultural de um instrumento
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criado em um pais distinto com intuito de alcangar equivaléncia e complementaridade entre o
material original e as versdes a serem utilizadas em outras localidades (BEATON et al., 2000).
Além disto, segundo Mather, Latimer e Costa (2007) a adaptacdo de um instrumento ja existente
¢ consideravelmente mais eficiente j& que nao ha necessidade de criar e validar um novo
instrumento. Porém ainda assim, trata-se de um processo que necessita de planejamento e
metodologia rigorosa para que o resultado seja confidvel e valido para utilizacdo (SOUSA;
ROJJANASRIRAT, 2011).

O processo de ATC procura igualar, ou minimamente alcangar, equivaléncias em
questdes de semantica, idiomatica e conceitual entre as versdes originais e adaptadas, sendo
entdo recomendada sua ampla utilizacao relacionada ao rigor do processo e confiabilidade, o
que permite a disseminag¢do de conhecimento e informacgdes em escala mundial (MATHER;
LATIMER; COSTA, 2007).

Em estudos de ATC na area da enfermagem encontrou-se aplica¢cdo de recomendagdes
de diferentes metodologias, porém considera-se igualmente imprescindivel seguir o rigor
metodologico e etapas descritas para validar todo o processo de adaptagio (MACHADO et al.,
2018).

Ap0s a estapa de ATC rotineiramente os instrumentos sao levados a etapa de validacdo
de suas propriedades psicométricas, afim de serem considerados aptos para uso. os instrumentos
devem oferecer dados precisos, validos e interpretaveis para a avaliagdo de saude da populagdo
(ALEXANDRE et al.,, 2013).

Estudos com intuito de validagdao de propriedades psicométricas de instrumentos em
saude devem seguir da mesma forma que a ATC um importate rigor metodoldgico.
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017). Desta forma literatura
mantém o discurso voltado a pesquisadores que voltem aten¢do a necessidade de uma avaliagao
aprofundada das propriedades de medida de questionarios (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Os métodos de analise de propriedades psicométricas de instrumentos utilizados em
pesquisas sdo de relevante discussdo e consideram-se os principais a: confiabilidade
reconhecida como a capacidade do instrumento de indicar aspectos de coeréncia, precisao,
estabilidade e equivaléncia, tudo isso em tempos diferentes de andlise ou mesmo em sob visao
de diferentes observadores. E a consisténcia interna conhecida também como homogeneidade,
avaliada quando os itens analizam a mesma caracteristica e o resultado ¢ consistente (SOUZA;

ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que versa sobre a adaptacdo transcultural e
validagdo clinica da Braden QD Scale, um instrumento originado nos Estados Unidos, utilizado
para avaliar o risco de lesdo por pressdo relacionado a imobilidade e ao uso de dispositivos
médicos em criangas (CURLEY et al., 2018).

Estudos metodolégicos incidem na condugdo de pesquisas rigorosas € que tratam do
desenvolvimento, da validagdo e da avaliacao de instrumentos e métodos de pesquisa. Este tipo
de estudo frequentemente tem seu foco no desenvolvimento de novos instrumentos e costuma
envolver modelos de pesquisa com método misto (POLIT; BECK, 2018). Esta pesquisa teve
seu foco voltado para a abordagem quantitativa e foi desenvolvido em duas etapas: adaptagao
transcultural do instrumento Braden QD Scale para o Portugués do Brasil; e, validagao clinica
da versdo brasileira da Braden QD Scale para uso em RN.

Para facilitar a compreensdao do método, as etapas serdo apresentadas separadamente a

seguir.

4.1.1 Adaptacao transcultural da Braden QD Scale

Adaptagao transcultural é o termo que abrange tanto o processo de tradugdo como o de
adaptagao cultural de um instrumento, a fim de prepara-lo para ser utilizado em outro pais,
cultura e/ou linguagem. Este processo deve seguir uma metodologia que alcance a equivaléncia
de linguagem entre a versao original do instrumento e a versdo alvo, do mesmo modo que
garanta a validade de seu contetido em diferentes culturas (BEATON et al., 2007).

Para realizar a etapa de adaptagdo transcultural da Braden QD Scale, foi utilizada a
metodologia proposta por Beaton et al. (2007). A mesma se divide em seis etapas: traducao
inicial, sintese das tradugdes, retrotraducdo, revisao por comité de especialistas, pré-teste,
submissdo e apreciagdo da documentagdo aos autores do instrumento original. Estas etapas

estdo descritas a seguir.

4.1.1.1 Primeira etapa: Tradugdo inicial

A Braden QD Scale foi traduzida da lingua original (ingl€s americano) para a lingua

alvo (portugués do Brasil) por dois tradutores independentes (Tradutor 1 e Tradutor 2),



20

bilingues, que possuiam o portugués como lingua materna. Beaton et al. (2007) sugerem que
os tradutores apresentem perfis diferentes a fim de garantir a melhor tradugdo possivel.

O Tradutor 1 (T1) possuia conhecimento na area da saude, e foi informado sobre os
objetivos da Braden QD Scale e sobre os conceitos envolvidos, isto propiciou adaptagdes em
uma perspectiva mais clinica, podendo produzir uma tradugdo mais confidvel do instrumento
(BEATON et al., 2007).

O Tradutor 2 (T2) ndo possuia conhecimento na area de satide, ndo foi informado acerca
dos objetivos da Braden QD Scale e tampouco dos conceitos que foram sendo quantificados.
Este tradutor tem possibilidade de detectar mais facilmente as diferengas sutis de significado
do instrumento original do que Tradutor 1 (BEATON et al., 2007).

Os tradutores foram contatados via endereco eletronico e apds o aceite para realizar a
tradugdo, receberam uma copia da versao original da Braden QD Scale. Estes foram solicitados
a indicar as palavras e/ou frases incompreensiveis e sugestdes para substituicdo, juntamente
com as justificativas para as escolhas finais (BEATON ef al., 2007). Cada tradutor recebeu o
prazo de 10 dias para a devolugdo do instrumento traduzido. Esta etapa ocorreu no més de julho

de 2018 (Apéndice A).

4.1.1.2 Segunda Etapa: Sintese das tradugoes

Nesta etapa Beatonet al., (2007) sugere que uma terceira pessoa seja incluida no grupo
a fim de mediar as discussoes sobre as diferencas entre as tradugdes e produzir relatério escrito
de todo o processo. Assim, a partir do instrumento original, da versao do primeiro tradutor (T1)
e da versao do segundo tradutor (T2) deve ser produzida uma sintese destas tradugoes,
resultando em uma tnica traducdo (T-12). Nesta etapa as discrepancias e os problemas devem
ser resolvidos através do consenso do grupo, sendo, todo o processo de sintese, documentado
cuidadosamente por meio de um relatdrio escrito (BEATON et al., 2007).

Para os encontros nos quais foram realizadas as sinteses das traducdes, além dos
pesquisadores responsaveis por este estudo e dos tradutores, foi convidado o terceiro tradutor.
A partir destes encontros foi construida a T-12 da Braden QD Scale. Esta etapa foi realizada

entre 31 de agosto e 02 de setembro de 2018.

4.1.1.3 Terceira Etapa: Retrotradugdo

A retrotradugdo € um processo que tem por finalidade verificar se a versao traduzida do
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instrumento reflete com precisdo o contetido da versdo original. Este processo permite destacar
inconsisténcias ou conceitos erroneos realizados na tradugao inicial (BEATON et al., 2007).

Nesta etapa a versdo traduzida da Braden QD Scale (T-12) foi novamente traduzida para
o idioma original (inglés americano). As retrotraducdes (RT1 e RT2) foram produzidas por dois
tradutores independentes, bilingues, que possuem como lingua materna o inglés americano. A
fim de evitar viés de informagdo, Beaton e colaboradores (2007) sugerem que ambos os
tradutores ndo sejam da drea da satide, desconhecam a versdo original do instrumento,
tampouco os objetivos do estudo e os conceitos envolvidos.

Desta forma, os tradutores foram contatados via endereco eletronico e apds o aceite para
realizar a tradugdo, receberam uma copia da versao sintese (T-12) da Braden QD Scale para
iniciar o processo. Os mesmos receberam e cumpriram o prazo de 10 dias para a devolucao da
retrotraducdo. Para facilitar a analise desta etapa, os pesquisadores decidiram realizar uma

sintese da retrotradugdo, que ocorreu em maio de 2019 (Apéndice B).

4.1.1.4 Quarta Etapa: Revisdo por comité de especialista

Nesta fase um grupo de experts reline, analisa as informacdes provenientes das demais
etapas e consensualmente desenvolve a versdo pré-final para a realizagdo dos testes de campo.
Beaton e colaboradores (2007) ndo sugerem o nimero de experts para integrar o comité, mas
reforcam que a composi¢ao deste se torna essencial para o sucesso do alcance da equivaléncia
transcultural, desta forma recomendam que o mesmo compreenda: metodologista, profissionais
da area da saude, profissional de linguas e os tradutores envolvidos nas fases anteriores.
Ressaltam ainda que se tenha facil acesso ao autor do instrumento original, a fim de sanar as
possiveis davidas que possam surgir durante esta etapa.

Para compor o comité de especialistas, Lynn (1986) indica no minimo cinco € no
maximo dez pessoas, devendo-se considerar a formacao, a qualificacdo, as caracteristicas do
instrumento e a disponibilidade de participagao dos profissionais.

Assim, a escolha foi realizada de forma intencional, por meio de uma busca ativa na
plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), utilizando-se da pesquisa avangada por assunto a fim de identificar profissionais de
saude do Brasil que atendessem o perfil tracado pelas pesquisadoras e que pudessem colaborar
nesta fase.

A busca por enfermeira especialista também foi realizada a partir de contato com a

Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Procurou-se compor o comité com
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profissionais de todas as regides do Brasil a fim de alcangar um instrumento com equivaléncia
transcultural que atenda toda a populacao pediatrica brasileira.

Para fazer parte desta etapa os participantes atenderam aos critérios de inclusdo
relacionados a cada area/especialidade, conforme descritos a seguir:

Um docente com titulo de doutorado, especialista na area de adaptacdo transcultural de
instrumentos na area da satde, que tenha orientado pelo menos dois trabalhos cientificos em
nivel de mestrado ou doutorado nos tltimos dez anos, que resida em qualquer regido do Brasil
e que tenha dominio da lingua inglesa;

Um docente com titulo de doutorado, especialista na area de neonatologia, que tenha
orientado pelo menos dois trabalhos cientificos em nivel de mestrado ou doutorado nos ultimos
dez anos, que resida em qualquer regido do Brasil e que tenha dominio da lingua inglesa;

Um docente com titulo de doutorado, especialista na area de pediatria, que tenha
orientado pelo menos dois trabalhos cientificos em nivel de mestrado ou doutorado nos ultimos
dez anos, que resida em qualquer regido do Brasil e que tenha dominio da lingua inglesa;

Um enfermeiro(a) com titulo de mestrado ou doutorado, especialista em estomaterapia
e com experiéncia em lesdo de pele em pediatria ou neonatologia h4 pelo menos dois anos, que
resida em qualquer regido do Brasil e que tenha dominio da lingua inglesa;

Um enfermeiro(a) com titulo de mestrado ou doutorado, com experiéncia em pediatria
semi-intensiva ou intensiva hé pelo menos dois anos, que resida em qualquer regido do Brasil
e que tenha dominio da lingua inglesa;

Um enfermeiro(a) com titulo de mestrado ou doutorado, com experiéncia em
neonatologia intensiva ha pelo menos dois anos, que resida em qualquer regido do Brasil e que
tenha dominio da lingua inglesa;

Dois tradutores(as) bilingues (portugués/inglés) que tenham como lingua materna o
portugués falado no Brasil, que atuem como tradutores ha pelo menos dois anos e residam na
mesma cidade das pesquisadoras. O tradutor(a) 1 devera ter conhecimento na area de saide da
crianga; e, o tradutor(a) 2 ndo devera ter conhecimento na area de saude;

Dois tradutores(as) bilingues (inglés/portugués) que tenham como lingua materna o
inglés americano, que atuem como tradutores hd pelo menos dois anos, ndo tenham
conhecimento na drea de satide e residam na mesma cidade das pesquisadoras.

Como critério de exclusao, foi considerado o afastamento das atividades laborais por
periodo superior hd um ano.

Deste modo, para fazer parte do comité foram convidados 10 experts sendo, uma

professora com experiéncia em adaptacdo transcultural de instrumentos na area da saude; uma
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enfermeira com experiéncia em lesdo de pele (estomaterapeuta); uma enfermeira com
experiéncia em pediatria; uma enfermeira com experiéncia em neonatologia; uma docente da
area neonatal; uma docente da area pediatrica; os dois tradutores e os dois retrotradutores.

Cada participante que aceitou participar do estudo recebeu uma carta explicativa na qual
foi informado sobre: porque foi escolhido; relevancia do tema e do instrumento; objetivo do
estudo, informagdes sobre as etapas ja concluidas e também sobre as que ainda faltam concluir,
orientacdes sobre o preenchimento do formulario de registro de revisdo, explicagdo sobre a
forma e prazo para envio de resposta. Recebeu também o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), todas as versoes da Braden QD Scale (instrumento original,
T1, T2, T-12, RT1, RT2) e o formulario de registro de revisdo por comité de especialista,
contendo Escala Likert para a andlise de equivaléncia com opg¢ao de quatro pontos ordinais
sendo: (1) nada equivalente; (2) quase equivalente; (3) equivalente e (4) totalmente equivalente
(Apéndice D) Além de espago para sugestdes e justificativas, que deveriam ser preenchidas,
principalmente, quando o item for pontuado como (1) ou (2).

Segundo Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) a equivaléncia entre a versao original
e a versao alvo do instrumento deve ser alcancada pelo comité de especialistas em quatro areas,
descritas a seguir:

a) Equivaléncia semantica: verificar se as palavras do instrumento traduzido mantém o
mesmo significado do instrumento original.

b) Equivaléncia idiomadtica: Algumas palavras e expressoes do idioma inglés
apresentam dificil traducdo para o portugués. O comité pode precisar formular expressoes
equivalentes na versdo em portugués.

c¢) Equivaléncia experimental/cultural: busca-se a equivaléncia cultural entre os itens do
instrumento original e o traduzido, tendo em vista que uma determinada tarefa pode ser
realizada culturalmente no pais do instrumento original, mas simplesmente nao fazer parte da
cultura do pais para o qual o instrumento esta sendo traduzido. Assim, o comité deve elaborar
um item com acao semelhante na cultura alvo, a fim de substituir o item original.

d) Equivaléncia conceitual: verificar se as palavras mantétm o mesmo significado
conceitual entre a cultura de origem e a cultura alvo.

O Comité analisou a equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual do
instrumento original, das traducdes e das retrotradugdes. Para tal, as informagdes constantes
dos formularios preenchidos pelos experts foram compiladas e analisadas pelas pesquisadoras
do estudo a partir do Indice de Validade de Conteado (IVC), considerando-se como

equivalentes as respostas de cada juiz que alcancarem a pontuacdo “3” ou “4” nos quatro tipos
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de equivaléncia. Os itens que recebessem respostas “1” e “2” seriam revisados, seguindo-se as
sugestoes constantes nos formuldrios e reencaminhados para avaliagdo dos juizes em novas
rodadas até que se obtivesse uma concordancia de 0,90 (POLIT; BECK, 2018), porém nao
houve a necessidade de novas rodadas devido concordancia minima ter sido alcancada. Para
cada rodada desta etapa foi estipulado um prazo de 10 dias, a contar da data de confirmagao de
recebimento do e-mail pelo expert, para a devolucao do parecer. A formula para calcular o IVC

esta representada a seguir:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

A versao pré-final do instrumento (Apéndice E) se completou somente quando houve
concordancia de 0,90 do comité de especialista acerca de todos os itens (POLIT; BECK, 2018),
neste caso necessitando apenas de uma rodada. Esta fase do projeto ocorreu nos meses de junho

e julho de 2019.

4.1.1.5 Quinta Etapa: Pré-teste

Nesta etapa a versdo pré-final foi avaliada por um grupo de profissionais da préatica
hospitalar pediatrica/neonatal, a fim de verificar a clareza do instrumento no que se referem ao
entendimento dos seus itens, suas palavras e da utilizacdo e/ou escolha dos escores. Segundo
Beaton e colaboradores (2007), para compor a amostra desta etapa deverdo ser selecionados
entre 30 e 40 pessoas da populagado alvo.

Optamos neste momento do estudo em convidar enfermeiros, que atuam na grande
Florian6polis e com experiéncia na area pedidtrica e neonatal, para avaliar a clareza e
compreensao do instrumento. Entendendo que o estudo previa uma etapa para avaliacao do uso
em neonatos. Desta forma foram selecionados intencionalmente 34 enfermeiros, sendo 19 com
experiéncia em assisténcia neonatal e 15 com experiéncia em assisténcia pediatrica. Utilizou-
se como critérios para inclusdo do enfermeiro: atuar na area especifica ha pelo menos um ano
e estar trabalhando no periodo de coleta dos dados. Foram excluidos do estudo os profissionais
que estiveram afastados, em licenca prémio, licenga de saide ou licenca maternidade no
momento da coleta de dados. Apds o aceite da participagdo os mesmos receberam o TCLE
(Apéndice F).

Para avaliar a clareza do instrumento, os participantes receberam a versao pré-final do
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instrumento ¢ o Formulario de registro da testagem da versao pré-final (Apéndice G), onde
registram suas impressoes de cada item em uma Escala do tipo Likert com a seguinte pontuagao:
(1) nada claro; (2) pouco claro; (3) claro e (4) totalmente claro. Os profissionais também
puderam registrar suas duvidas e sugestoes para melhorar a compreensao do instrumento. Neste
momento, o instrumento ainda ndo foi testado na prética.

Nesta etapa as respostas de cada item do instrumento foram compiladas e analisadas a
partir do IVC, considerando-se como adequadas as respostas que obtiveram pontuacgdo “3” ou
“4”, Os itens que recebessem respostas “1” e “2” seriam revisados e somente considerados
validos quando obtivessem uma concordancia de 0,80 (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

Os profissionais receberam o prazo de at¢ 10 dias para a devolugdo do instrumento
preenchido. Nao houve necessidade de modificagdes significativas e, ao final do processo de
pré-teste, gerou-se a versao pré-final do instrumento. Esta etapa ocorreu no periodo de

dezembro 2019 a janeiro 2020.

4.1.1.6 Sexta Etapa: Submissdo e apreciacdo da documentagdo aos autores do instrumento
original

Nesta etapa a versao pré-final do instrumento traduzido e todos os formularios utilizados
na sua cria¢ao, foram enviados via endereco eletronico para a Dra. Martha Curley, autora do
instrumento original, a fim de avaliar se os passos do processo de adaptacdo foram cumpridos
e se uma tradugdo adequada foi alcangada.

Assim, a versao pré-final e toda a documentagao foi enviada para a Dra. Martha Curley
em fevereiro de 2020, que realizou sua aprovagao e disponibilizou a versao final do instrumento

(Escala Braden QD) em seu website: http://www.marthaaqgcurley.com/braden-qd.html

4.1.2 Validacao clinica do instrumento Braden QD Scale adaptado para uso em neonatos

no Brasil

Nesta etapa foi realizado um estudo transversal observacional para avaliar as
propriedades psicométricas de validade, confiabilidade e consisténcia interna da versao
brasileira da Braden QD Scale na pratica clinica. Para isso, o instrumento foi aplicado em uma
amostra da populacao de RN hospitalizada em UN.

A avaliagdo de propriedades psicolmétricas de instrumentos deve ser pautada em
critérios que garantam a pesquisa rigor metodologico, resultando assim em instrumentos que

remetem a confiabilidade em suas propriedades de medida (ECHEVARRIA-GUANILO;
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GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

A confiabilidade esté relacionada com coeréncia, estabilidade, precisdo, equivaléncia e
homogeneidade do instrumento. Um instrumento de pesquisa ¢ confiavel quando produz os
mesmos resultados sobre medidas repetidas, ou seja, quando ¢ utilizado em mais de uma ocasiao
ou por mais de uma pessoa para medir um conjunto de parametros que geralmente sdo

constantes, espera-se resultados semelhantes (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.1.2.1 Local do Estudo

A etapa de validacdo clinica do instrumento traduzido foi desenvolvida em duas
institui¢des de saude localizadas na grande Floriandpolis, em Santa Catarina.

A instituicdo A se caracteriza por ser uma instituicao vinculada a rede do Sistema Unico
de Saude (SUS) e ser um hospital geral. A mesma conta com uma UN, composta por uma sala
com 10 leitos de cuidados intensivos destinados a RN com necessidades de suporte de vida
avancado, um leito de isolamento destinados a casos infecto-contagiosos e mais atual a RN de
mae com COVID, uma sala com oito leitos de cuidados intermediarios onde permanecem
internados pacientes em cuidados pré alta hospitalar, ou mesmo em uso de antibioticoterapia
sem vaga em sala de cuidados intensivos. Conta também com dois leitos de observacdo. Atende
casos clinicos e cirtirgicos, especialmente oftalmologia. E referéncia para trés municipios
proximos mas atende casos referenciados via estadual ou demanda espontanea.

A instituicdo B compde a rede privada que atende também a demanda suplementar do
SUS. A UN ¢ composta por oito leitos de cuidados intensivos e sete de cuidados intermediarios.

Atende casos clinicos e cirurgia geral.

4.1.2.2 Amostra e amostragem

Segundo Souza e Rojjanasrirat (2011), para avaliacdo das propriedades psicométricas,
recomenda-se utilizar, pelo menos, 10 sujeitos para cada item do instrumento recém traduzido.
A Braden QD Scale possui sete itens, no entanto, neste estudo, a fim de utilizar dados para
avaliagdo consistente do instrumento no Brasil, optou-se por utilizar 15 sujeitos para cada item
da Braden QD Scale, totalizando uma amostra de 105 neonatos, que foram selecionados de
consecutiva e intencional.

Como critérios de inclusdao da populagdo neonatal, os RN deveriam estar internados na

Unidade de internagdo participante do estudo no periodo da coleta de dados, ter no minimo 24
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horas de vida, apresentar pelo menos um dispositivo médico e estar internado em sala de
cuidados intensivos. Foram excluidos os RN que apresentassem qualquer lesao de pele no
momento da avalia¢do e neonatos com indica¢ao para nao serem reanimados.

Foram selecionados e treinados pela pesquisadora dois enfermeiros de cada institui¢ao
para aplicar a versao traduzida do instrumento Braden QD Scale, totalizando desta forma quatro
enfermeiros participantes da pesquisa. Como critérios de inclusao dos enfermeiros avaliadores,
deveriam trabalhar no local da coleta de dados hé pelo menos seis meses e como critérios de

exclusao enfermeiros que estiveram afastados da assisténcia, férias ou licencas de qualquer tipo.

4.1.2.3 Coleta de dados

Para que a coleta de dados fosse iniciada, foram selecionados os enfermeiros que
atendessem aos critérios de inclusdo, aceitassem participar do estudo e que concordassem em
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice I). Apos aceite, cada
enfermeiro recebeu o instrumento final adaptado para o portugués do Brasil e o treinamento
para a aplicar o protocolo de pesquisa.

O convite para participagdo dos RN no estudo foi realizado aos pais e/ou responsaveis
pelo menor, no momento em que estavam presentes na unidade de internacdo. Apos o aceite,
foi explicado ao responsavel como seria realizada a pesquisa e solicitado a assinatura do TCLE
(Apéndice J). Os pais e/ou responsaveis foram informados que as informagdes do prontudrio e
das avaliacdes seriam utilizadas somente para esta pesquisa, o acesso seria apenas dos
pesquisadores e dos enfermeiros participantes e o material ficaria guardado em pasta de arquivo
protegido por senha, no computador da pesquisadora, durante cinco anos, sendo destruido ao
final deste periodo. Em seguida, o pesquisador coletou os dados do prontuério do paciente para
caracterizacao (Apéndice K).

A concordancia interobservador da Braden QD Scale adaptada foi realizada de forma
simultanea e independente pelos enfermeiros participantes da instituicdo, no momento de
admissdo do RN na pesquisa até o desfecho, ou seja, alta, transferéncia ou 6bito do mesmo. Os
enfermeiros foram munidos de um instrumento confeccionado para a avaliacdo onde pontuaram
os scores de cada item da Braden QD Scale adaptada, atribuindo um score total, conforme
somatoria dos itens, a cada paciente (Apéndice L).

Na concordancia interobservador, o instrumento ¢ considerado confidvel quando dois
ou mais observadores o utilizam em mais de uma ocasido, para medir um conjunto de

comportamentos que permanecem relativamente constantes, e os resultados emitidos se
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apresentam semelhantes (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A concordancia intraobservador (teste-reteste) e analise temporal do instrumento, foi
realizada a partir de videos de RN, para isso foi solicitada a autorizacdo aos pais e/ou
responsaveis para a gravagao dos videos (Apéndice M).

A amostra para a etapa de filmagem foi composta por cinco RN, que fizeram parte da
amostragem total. Os pais e/ou responsaveis foram informados que os videos seriam utilizados
somente para esta pesquisa, o acesso seria apenas dos pesquisadores e dos enfermeiros
participantes e o material ficaria guardado em pasta de arquivo protegido por senha, no
computador da pesquisadora, durante cinco anos, sendo destruido ao final deste periodo.

A filmagem do paciente foi realizada pela pesquisadora durante o momento do exame
fisico, que faz parte da etapa de Investigacdo do processo de enfermagem e que foi realizado a
beira do leito em que este se encontrava alojado. Para este processo, utilizou-se uma camera
fotografica digital do celular [IPhone Apple® 8, 12 megapixels, na posi¢do video, com cuidado
para filmar todo o corpo do paciente e os dispositivos a ele adaptados.

Todo o processo de avaliagdo/grava¢do de video do RN ndo ultrapassou o tempo de
cinco minutos. Os videos foram catalogados em uma tabela e receberam um codigo alfa
numérico, sendo a letra relacionada ao local de coleta de dados eo nimero de acordo com o
momento da filmagem.

Os mesmos enfermeiros participantes do estudo foram solicitados a realizar a avaliagdo
de cada uma das filmagens dos cinco pacientes, utilizando o instrumento final adaptado,
pontuando os scores de cada item e atribuindo um score total, conforme somatoria dos itens.
Os videos foram reavaliados pelos enfermeiros participantes 15 dias depois da primeira
avaliacao.

Na concordancia intraobservador ou teste-reteste, 0 mesmo instrumento ¢ aplicado duas
vezes aos mesmos observadores, dentro de um intervalo de tempo estabelecido e sob as mesmas
condi¢des. Os valores obtidos sdo comparados em pares, a fim de determinar a estabilidade

temporal da medida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.1.2.4 Variaveis do estudo

Foram consideradas como variaveis categoricas deste estudo:
- Idade Gestacional (semanas): durag¢do da gestacdo até o momento do nascimento, quantificada
em semanas, obtida através de dados apresentados no prontuario.

- Idade pos-natal: idade do RN quantificada em dias apos seu nascimento, obtida e atualizada
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diariamente no prontudrio do paciente.
- Peso de nascimento: peso quantificado em gramas logo apos o nascimento do RN.
- Sexo, raca/etnia: obtidos através de informagdes do prontuario.
- Uso de drogas vasoativas ou sedativas: dados obtidos através do prontudrio e atualizados
diariamente, pode indicar a gravidade do estado de saude do RN.
- Diagnéstico na internagao: variavel construida a partir dos dados apresentados na Autorizagao
de Internagdo Hospitalar, categorizados em: prematuridade, genética, cardiovascular,
pulmonar, neuroldgico, musculoesquelético, prematuridade e pulmonar, e outros (diagndsticos
que aparecem com menos frequéncia em internagdes em UN).

Foram consideradas também como varidveis deste estudo os itens que compdem o
instrumento Escala Braden QD: mobilidade; percepcdo sensorial; friccdo e cisalhamento;
nutri¢do; perfusdo tecidual e oxigenagdo; numero de dispositivos médicos; e,

reposicionabilidade/protecao da pele.

4.1.2.5 Analise de dados

A analise descritiva da caracterizagdo da amostra foi realizada do seguinte modo: as
variaveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-padrio, mediana e intervalo
interquartilico (P50 [P25; P75]), além dos valores de minimo e maximo, enquanto as variaveis
categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa.

Para cada item da Escala Braden QD foi realizado o calculo do percentual de
concordancia e o coeficiente de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977). O indice Kappa foi utilizado
para verificar a concordancia ou reprodutibilidade dos avaliadores. Foi calculado o escore total
dos itens, somando os resultados de cada item para cada paciente. A comparagdo entre os
avaliadores foi realizada pelo teste t pareado.

O Coeficiente Alfa de Cronbach para avaliagdo da consisténcia interna, cujo calculo ¢é
realizado a partir das correlagdes entre escores de itens individuais e os valores variam de 0 a
1, sendo aceitaveis valores > 0,70. (HAIR et al., 2009; HULLEY et al., 2008). O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

A consisténcia interna ou estabilidade e especificidade, parte do principio de que as
questoes ou itens do instrumento devem medir o mesmo constructo, por isso devem estar
altamente intercorrelacionados ou complementares uns com os outros. O alfa de Cronbach ¢ a
medida mais utilizada para avaliar a consisténcia interna de um instrumento (LOBIONDO-

WOOD; HABER, 2001; BLAND; ALTMAN, 2002; HAIR et al., 2009).
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As andlises foram realizadas pelo Software Statistical Package for the Social Sciences
(IBM-SPSS) versao 25. Para avaliar a consisténcia interna do instrumento foi utilizado o teste
t pareado foi utilizado para calcular a diferenca entre as duas observagdes emparelhadas.

Para organizar e analisar os dados desta etapa, foi solicitado o auxilio de um profissional

estatistico. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos comparativos.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitado a autorizagdo da autora do instrumento
original para o processo de adaptagdo transculutural e validacdo clinica, bem como o
consentimento das institui¢des onde a validacdo clinica do instrumento Braden QD Scale foi
aplicado.

O estudo foi submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina — CEP/UFSC sob CAAE 11413019.5.0000.0121 sendo aprovado
pelo protocolo n° 3.321.779 (Anexo D).

A pesquisa obedeceu e a resolugcdo n® 466/12 do Conselho Nacional da Saude que
dispdem sobre as Normas e Diretrizes regulamentares das pesquisas que envolvem Seres
Humanos, respeitando-se os principios éticos de justica, respeito a dignidade humana,
beneficéncia e ndo maleficéncia (BRASIL, 2013).

Os participantes deste estudo (Comité de especialistas, enfermeiros da etapa do pré-
teste, enfermeiros avaliadores € os pais e/ou responsaveis pelos RN avaliados) foram
informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o TCLE. Foram garantidos aos mesmos o
sigilo, o anonimato, a liberdade de participagdao e a desisténcia a qualquer momento. Foi
solicitado autorizagdo para gravacao dos videos aos pais e/ou responsaveis pelos RN.

Esta pesquisa trard beneficios para a enfermagem neonatal e para os RN hospitalizados,
pois propiciard uma assisténcia mais segura, atenta a identificagdo dos riscos para o
desenvolvimento de lesdes de pele, com fins de melhor planejamento do cuidado.

Os riscos a que os participantes foram submetidos se relacionaram a certo incémodo em
dispensar tempo para avaliar o instrumento, preencher o formuldrio de validagdo, alguma
dificuldade para compreender parte do conteido e tempo necessdrio para treinamento e
aplicacdo do instrumento adaptado. Entretanto, as pesquisadoras ficaram disponiveis,

colaborando no que os participantes julgaram necessario.
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5 RESULTADOS

Conforme a orientagdo disposta na Instru¢do Normativa 01/PEN/2016, que dispde sobre
o formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusao dos Cursos de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem do Programa de Pos-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, os resultados desse estudo estdo apresentados na forma de dois manuscritos.

Assim, o primeiro manuscrito apresentado relata o processo de adaptagao transcultural
da Braden QD Scale, o titulo proposto foi “Adaptacdo Transcultural Do instrumento Braden
Qd Scale Para O Portugués Do Brasil”. O segundo manuscrito apresentado relata o processo
de validacao clinica da escala, este foi intitulado “Validagao Clinica da Escala Braden QD para

uso em neonatos”.

5.1 MANUSCRITO 1: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO
BRADEN QD SCALE PARA O PORTUGUES DO BRASIL

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de adaptacao transcultural do instrumento Braden QD Scale
para uso no Brasil. Método: Estudo metodolégico de adaptacdo transcultural, seguindo seis
etapas: traducao inicial, sintese da traducao, retrotradugdo, comité de especialistas, pré-teste e
aprovagdo da versdo adaptada pelo autor do instrumento original. O comité de especialistas
analisou a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos documentos e o pré-
teste avaliou a clareza e a compreensdo da versdo pré-final. A analise foi realizada pelo Indice
de Validade de Contetudo, considerando concordancia minima de 0.90 para o comité de
especialistas e 0.80 para o pré-teste. Resultados: a traducao inicial do instrumento foi realizada
por dois tradutores, resultando em duas tradugdes. As versoes traduzidas foram sintetizadas,
originando a primeira versao em portugués, esta foi encaminhada para a retrotraducao por dois
novos tradutores e evidenciou que ndo houve diferengas significativas entre as versdes
retrotraduzidas e o instrumento original. O comité composto por dez especialistas analisou os
documentos gerados nas etapas anteriores e atribuiu indice de validade de conteudo acima de
0.90, originando a versao pré-final do instrumento. Na etapa do pré-teste a versao pré-final foi
analisada por 35 enfermeiros, obteve-se indice de validade de contetido acima de 0.80. Na sexta

etapa, os documentos foram encaminhados para aprovagao da autora, resultando na versao
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brasileira da Escala de Braden QD. Conclusdao: O instrumento foi traduzido e adaptado
culturalmente para uso no Brasil a partir de um processo criterioso, entretanto, estudos de

avaliag@o psicométrica sao necessarios para validar a versdo brasileira.

Descritores: Enfermagem Neonatal. Enfermagem Pediatrica. Lesdo por pressdo. Medi¢ao de

Risco. Estudos de validagao. Comparagao Transcultural.

INTRODUCAO

A enfermagem tem como objeto de atuacdo o cuidado, seja na perspectiva de
promogdo, prevencdo, prote¢do e recuperacao da saude, seguindo os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e que, norteiam a pratica assistencial do enfemeiro (BRASIL, 2018).

Os cuidados de enfermagem levam em consideracdo todos os sistemas que compdem
o organismo humano, nos quais se destaca a pele, considerada o maior 6érgao do corpo humano,
que dentre suas diversas fung¢des, atua como barreira de protecdo do corpo contra agressdes do
ambiente externo, promove homeostase e termorregulagio (MARTINS; CURADO, 2017).
Desta forma, os cuidados voltados a protec@o da pele fazem parte da rotina diaria do enfermeiro,
com o objetivo de prevenir lesdes.

No que se refere as lesdes de pele no ambiente hospitalar, destaca-se a lesdo por
pressao (LP) conceituada como um dano que se localiza na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
podendo se apresentar como pele integra ou ulcera aberta, resultante da pressdo intensa e/ou
prolongada ou da combinagdo entre esta e o cisalhamento, ocorrendo geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou associada ao uso de dispositivo médico ou outro artefato (MATINS;
CURADO, 2017; SOUZA et al., 2019). Ja a terminologia utilizada para a lesdo de pele que
apresenta padrao ou forma do dispositivo utilizado para finalidades diagnosticas e/ou
terapéuticas ¢ Lesdo por Pressdao Relacionada a Dispositivo Médico (SOBEST, 2016).

Em estudo do tipo série de casos, realizado em uma Unidade Neonatal (UN) de um
hospital publico de Brasilia, a partir da observagao de seis recém-nascidos (RN), constatou-se
que quatro desenvolveram algum tipo de LP, seja relacionadas ao uso de dispositivos médicos,
bem como a imobilidade (FARIA; KAMADA, 2017).

A LP ¢ passivel de preocupacao e atencao constante pois representa um problema de
saiude publica, que pode levar a transtornos emocionais e fisicos irreparaveis, além de
influenciar na morbidade e mortalidade devido suas complicacdes gerais (MORAIS; LISBOA,

2016). Estudos sobre LP sdo importantes pois contribuem para o conhecimento, na reducdo do
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tempo de internagcdo e de custos, na diminui¢do do indice de infec¢cdes e na melhora do
prognostico do paciente (FERREIRA; GURGEL; LIMA, 2018).

A utilizagdo de instrumentos para avaliagdao do risco de desenvolvimento de LP por
enfermeiros ¢ uma importante estratégia de cuidado, pois propicia alicerce para pratica
assistencial, contribui para a organizagdo do trabalho, garante assisténcia de qualidade e
seguranca ao paciente. O conhecimento da etiologia e dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento destas lesdes, sdo a chave para o sucesso das estratégias de prevencao
(DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2015).

Neste contexto, trazendo em consideracdo o cuidado ao RN e a crianga hospitalizadas,
ha demanda para que o enfermeiro tenha possibilidade e habilidade de articular multiplos
saberes e praticas, a fim de contribuir com a prote¢do da pele e consequentemente de
complicagdes relacionadas a ocorréncia de lesdes nestes pacientes (SILVA et al., 2020).

A integridade da pele contribui para a sobrevida do RN, porém devido ao nascimento
muitas vezes precoce, este tegumento possui uma superficie de aspecto alterado, fino e delicado
sendo suscetivel a lesdes com maior facilidade, expondo o paciente a riscos de infeccdes
(TEOFILO et al., 2019). Reconhece-se que mais de 90% das lesdes por pressdo em neonatos
estdo relacionadas ao uso dispositivos médicos e menos de 10% sdo relacionadas a imobilidade
(VISSHER; TAYLOR, 2014).

J4 em pacientes pediatricos ¢ necessario reconhecer a subjetividade de cada crianga
devido os fatores de risco reconhecidos serem imobilidade, for¢a de fricgdo e cisalhamento,
desnutri¢do, perfusdo tecidual e oxigenagdo alterada, sendo encontrados principalmente em
quadros de doencas que limitam a movimentagdo do corpo ou internagdes em unidades de
terapia intensiva pediatrica (MAIA et al., 2011).

A fim de contribuir com a prevengdo de LP, a Professora Martha Curley e sua equipe,
da Universidade da Pensilvania nos Estados Unidos, construiu e validou a Braden OD Scale,
uma ferramenta que combina a avaliacdo do risco relacionado a imobilidade e ao uso de
dispositivos médicos, incluindo desde RNPT até adolescentes com 21 anos de idade (CURLEY,
2018). A escala é composta por sete subescalas (mobilidade; percep¢do sensorial; friccdo e
cisalhamento; nutricdo; perfusao tecidual e oxigenagao; numero de dispositivos médicos; e,
reposicionamento/protecao da pele), organizadas em trés dimensdes (intensidade e duragdo da
pressao; tolerancia da pele e estrutura de suporte; e dispositivos médicos). Com excecao da
subescala relacionada ao nimero de dispositivos médicos, pontuada de acordo com a
quantidade de dispositivos, até um maximo 8, todas as outras subescalas sdo pontuadas de 0 a

2. A pontuagdo total da escala pode variar entre 0 e 20 sendo que o risco de lesdo aumenta
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proporcionalmente ao aumento da pontuacdo. Considera-se alto risco de lesdo para um valor >
13 pontos.

A aplicagdo da Braden QD Scale na avaliagdo de 625 criangas, com idades que
variaram entre RN pré-termos até os 21 anos (média de 6 anos), demostrou uma prevaléncia de
8% no aparecimento de lesdes e revelou que 2% eram devido a imobilidade e 7% ao uso de
dispositivos médicos, o que denota o risco elevado de desenvolvimento de LP em pacientes
neonatais e pediatricos, principalmente internados em Unidade de Terapia Intensiva, haja vista
a necessidade do uso de dispositivos para a manutencdo da vida neste ambiente de cuidado
(CURLEY et al., 2018). Por esse motivo, o enfermeiro deve buscar instrumentos que
contribuam para a prevengao de lesdes, a fim de promover a seguranga do paciente e a qualidade
da assisténcia.

Diante deste contexto e considerando a necessidade de utilizar instrumentos
confidveis, que possam auxiliar na identificacdo do RN em risco de desenvolver LP, optou-se
por elaborar este estudo, com o objetivo de realizar a adaptagdo transcultural do instrumento

Braden QD Scale para uso em pacientes neonatais e pediatricos no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de adaptacdo transcultural de um instrumento, a
fim de prepara-lo para ser utilizado em outro pais, cultura e/ou linguagem. Este processo deve
seguir uma metodologia que alcance a equivaléncia de linguagem entre a versdo original do
instrumento e a versao alvo, do mesmo modo que garanta a validade de seu contetido em
diferentes culturas (BEATON, 2007).

A autorizacdo pela autora do instrumento para realizagdo do estudo foi concedida por
e-mail em dezembro de 2017. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob CAAE 11413019.5.0000.0121 sendo aprovado
pelo parecer n°® 3.321.779.

A Braden QD scale foi originada a partir da escala de Braden Q, desenvolvida por
Curley e Quigley em 2004, adaptada para o portugués por Maia (2011). A Braden Q avalia
mobilidade, atividade e percep¢ao sensorial, tolerancia dos tecidos pela avaliagdo da umidade,
cisalhamento, nutri¢ao, perfusao e oxigenagao dos tecidos, porém, nao leva em consideragao a
utilizacdo de dispositivos médicos e deve ser aplicada a criangas maiores de um més de idade.

A Braden QD Scale ¢ uma ferramenta que combina a avaliacao do risco relacionado a

imobilidade e ao uso de dispositivos médicos, incluindo desde RNPT até¢ adolescentes com 21



anos de idade (Figura 1) (CURLEY et al., 2018).

Figura 1 - Braden QD scale versdo original
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Braden QD Scale

Intensity and Duration of Pressure

Score

Mobility

The ability to
independently change
& control body position

0. No Limitation
Makes major and frequent
changes in body or
extremity position
indepandently.

1. Limited

Makes slight and infrequent
changes in body or extremity
position OR unable to
reposition self independently
{includes infants too young to
roll over).

2. Completely Immobile
Does not make even slight
changes in body or extremity
position independently.

Sensory
Perception

The ability to respond
meaningfully, in a
developmeantally
appropriate way, to
pressure-related
discomfort

0. No Impairment
Responsive and has no
sensory deficits which
limit ability to feel or
communicate discomfort.

1. Limited

Cannot always communicate
pressure-related discomfort
OR has some sensory
deficits that limit ability to feel
pressure-related discomfort,

2. Completely Limited
Unresponsive due to
diminished level of
consclousness or sedation
OR sensory deficits limit
ability to feel pressure-
related discomfort over most
of body surface.

Tolerance of the Skin and Supporting Structure

Friction & Shear

Friction: occurs when
skin mowves against
support surfaces

Shear: occurs when
skin & adjacent bony
surface slide across

one another

0. Mo Problem

Has sufficient strength to
complately lift self up
during a move. Maintains
good body position in
bedichair at all times.
Able to completely lift
patient during a peosition
change.

1. Potential Problem
Requires some assistance in
maving. Occaslonally slides
down in bedichair, requiring
repositioning. During
repositioning, skin often
slides against surface.

2. Problem

Requires full assistance in
moving. Freguently slides
down and requires
repositioning. Complete
lifting without skin sliding
against surface is impossible
OR spasticity, contractures,
itching or agitation leads to
almost constant friction.

Nutrition

Usual diet for age —
assess pattern over
the most recent 3
consecutive days

0. Adequate
Diet for age providing
adequate calories &

protein to support
metabolism and growth.

1. Limited

Diet for age providing
inadequate calories OR
inadequate protein to
support metabolism and
growth OR receiving
supplemental nutrition any
part of the day.

2. Poor

Diat for age providing
inadequate calories and
protein to support
meatabolism and growth.

Tissue Perfusion
& Oxygenation

0. Adequate
MNormotensive for age,
& oxygen saturation

= 895%,
& normal hamoglobin,

1. Potential Problem
Mormotensive for age with
oxygen saturation <95%,
OR hemoglobin =10 g/dl,
OR capillary refill = 2

2. Compromised
Hypotensive for age OR
hemodynamically unstable
with position changes.

Medical Devices

*Any diagnosiic ol

& capillary refill < 2 seconds
seconds.
Maedical Devices
Number of Score 1 point for each medical device* up to 8 (Score 8 points maximum)

r therapeutic device that is currently aftached to

or traverses the patient’s skin or mucous membrane.

Repositionability/
Skin Protection

0. Ne Medical Devices

1. Potential Problem
All medical devices can be
repositicned OR the skin
under each device is
protected.

2. Problem

Any one or more medical
device(s) cannot be
repositioned OR the skin under
each device is not protected.

Total
(= 13 considered at risk)

@ Curley MAQ, Adapted with permission frem B. Braden and M. Bergstrom, Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk, (1987)

Para realizar a tradu¢do e adaptacdo transcultural da Braden QD Scale, foi utilizada a

metodologia proposta por Beaton (2007) em seis etapas.

Primeira Etapa — Traducdo inicial: a Braden QD Scale foi traduzida da lingua original

(inglés americano) para a lingua alvo (portugués do Brasil) por dois tradutores independentes

(Tradutor 1 e Tradutor 2), bilingues, que possuiam o portugués como lingua materna. O

Tradutor 1 (T1) possuia conhecimento na area da saude, e foi informado sobre os objetivos da

Braden QD Scale e sobre os conceitos envolvidos, isto propiciou adaptagdes em uma

perspectiva mais clinica, podendo produzir uma tradu¢do mais confidvel do instrumento

(BEATON et al., 2007). O Tradutor 2 (T2) ndo possuia conhecimento na area de saude, ndo foi

informado acerca dos objetivos da Braden QD Scale e tampouco dos conceitos que foram sendo
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quantificados. Os tradutores foram contatados via endereco eletronico e apos o aceite para
realizar a tradugao, receberam uma copia da versao original da Braden QD Scale. Estes foram
solicitados a indicar as palavras e/ou frases incompreensiveis e sugestdes para substitui¢ao,
juntamente com as justificativas para as escolhas finais (BEATON et al., 2007). Cada tradutor
recebeu o prazo de 10 dias para a devolucdo do instrumento traduzido. Esta etapa ocorreu no
més de julho de 2018.

Segunda Etapa — Sintese das tradugdes: Nesta etapa foi produzida uma sintese destas
tradugdes, que resultou em uma unica tradugdo (T1-2), sendo incluida uma terceira pessoa no
grupo que mediou as discussdes sobre as diferencas entre as traducdes. Nesta etapa, as
discrepancias e os problemas foram resolvidos através do consenso do grupo, sendo que todo o
processo de sintese foi documentado cuidadosamente por meio de um relatdrio. A sintese das
traducdes foi realizada entre 31 de agosto e 02 de setembro de 2018 e deu origem a versado final
da traduc¢do inicial da Braden QD Scale. No Quadro 1 a seguir, estdo apresentadas a T1; T2

(primeira etapa) e T1-2.

Quadro 1 - Tradugao inicial e sintese das tradugdes da : Braden QD Scale, Florianopolis, 2019-

20.

TRADUCAO INICIAL E SINTESE DAS TRADUCOES: BRADEN QD SCALE

ESCALA TRADUCAO 1 TRADUCAO 2 CONSENSO T1-2
ORIGINAL
INGLES
A) Braden QD Scale A) Escala de QD de A) Escala Braden QD A) Escala Braden QD
Braden

B) Intensity and
duration of pressure

B) Intensidade e
duraciio da pressao

B) Intensidade e duracio
da pressao

B) Intensidade e
duracio da pressao

B.a) Mobility: The
ability to
independently change
and control body
position.

B.a) Mobilidade:
Capacidade de mudar e
controlar a posi¢do do
corpo de forma
independente

B.a) Mobilidade:
Habilidade de mudar e
controlar a posi¢do do
corpo independentemente.

B.a) Mobilidade:
Capacidade de mudar e
controlar a posi¢@o do
corpo de forma
independente

0. No Limitation
Makes major and
frequent changes in
body or extremity
position
independently.

0. Sem limitacao

Faz mudancas grandes e
frequentes na posic¢ao do

corpo ou das
extremidades de forma
independente.

0. Sem limitacao

Faz mudancas
significativas e frequentes
na posic¢ao do corpo ou
extremidades
independentemente.

0. Nenhuma limitacao
Faz mudangas
significativas e
frequentes na posic@o
do corpo ou das
extremidades de forma

independente.
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1. Limited

Makes slight and
infrequent changes in
body or extremity
position OR unable
to reposition self
independently
(includes infants too
young to roll over).

1. Limitado

Faz mudangcas leves e
infrequentes na posicao
do corpo ou das
extremidades OU ¢
incapaz de reposicionar-
se de forma
independente (inclui
bebés muito jovens que
ndo conseguem se virar).

1. Limitado

Faz mudancas pequenas e
infrequentes na posic¢ao do
corpo ou extremidades
OU incapaz de
reposicionar-se
independentemente (inclui
criangas jovens demais
para rolar).

1. Limitado

Faz pequenas e
infrequentes mudancas
na posi¢ao do corpo ou
das extremidades OU ¢
incapaz de
reposicionar-se de
forma independente
(inclui criangas jovens
demais para rolar).

2. Completely
Immobile

Does not make even
slight changes in
body or extremity

2. Totalmente imével
Nao faz nem mudangas
leves na posi¢ao do
corpo ou das
extremidades de forma

2. Completamente
imoével

Nao faz nem pequenas
mudangas na posi¢ao do
corpo ou extremidades

2. Completamente
imovel

Nao faz nem pequenas
mudangas na posi¢ao
do corpo ou das

position independente. independentemente. extremidades de forma
independently. independente.
B.b) Sensory B.b) Percepcio B.b) Percepcio sensorial: B.b) Percepcio

Perception: The

ability to respond
meaningfully, in a
developmentally

sensorial: Capacidade
de fornecer resposta
pertinente, com
desenvolvimento

appropriate way, to
pressure-related
discomfort.

apropriado, ao
desconforto relacionado
a pressdo.

Habilidade de responder
significativamente, de uma
forma apropriada em
termos de
desenvolvimento, a

desconforto relacionado a
pressao.

sensorial: Capacidade
de responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao

desconforto
relacionado a pressao.

0. No Impairment
Responsive and has
no sensory deficits

0. Sem déficit
Responsivo e ndo possui
déficit sensorial que

0. Sem deficiéncia
Apresenta reacdo e ndao
tem déficits sensoriais que

0. Nenhum déficit
Responsivo e ndo
possui déficit sensorial

which limit ability to |limita a capacidade de |limitam a capacidade de |que limita a capacidade
feel or communicate |sentir ou comunicar sentir ou comunicar de sentir ou comunicar
discomfort. desconforto. desconforto. desconforto.

1. Limited 1. Limitado 1. Limitado 1. Limitado

Cannot always Nem sempre consegue |Nao consegue comunicar Nem sempre consegue
communicate comunicar desconforto |desconforto relacionado a |comunicar desconforto
pressure-related relacionado a pressdo  |pressdo sempre OU tem |relacionado a pressao
discomfort OR has |OU possui algum déficit |alguns déficits sensoriais |OU possui algum
some sensory deficits |sensorial que limitaa  |que limitam a capacidade |déficit sensorial que
that limit ability to  |capacidade de de sentir desconforto limita a capacidade de
feel pressure-related |sentir desconforto relacionado a pressdo. sentir desconforto
discomfort. relacionado a presséo. relacionado a pressdo.
2. Completely 2. Totalmente limitado 2. Completamente 2. Completamente
Limited Nao ¢ responsivo devido limitado limitado

Unresponsive due to
diminished level of
consciousness or
sedation OR sensory
deficits limit ability
to feel pressure-
related discomfort
over most of body
surface.

ao nivel de baixa
consciéncia ou a sedagdo
OU possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado
a pressdo na maior parte
da superficie do corpo.

Nao apresenta reacdo em
consequéncia do nivel
reduzido de consciéncia
ou sedagdo OU os déficits
sensoriais limitam a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressdo na maior parte da
superficie corporal.

Nao € responsivo
devido ao nivel de
consciéncia reduzido
ou a sedagdo OU
possui déficit sensorial
que limita a capacidade
de sentir desconforto
relacionado a pressao
na maior parte da
superficie do corpo.
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C) Tolerance of the
skin and supporting

C) Tolerancia da pele e
superficie de suporte

C) Tolerancia da pele e
estrutura de suporte

C) Tolerancia da pele
e superficie de

structure suporte
C.a) Friction and |C.a) Fric¢ao e C.a) Friccao e C.a) Friccao e
Shear cisalhamento cisalhamento cisalhamento

Friction: occurs when
skin moves against
support surfaces

Fricgdo: ocorre quando a
pele se movimenta
contra as superficies de
suporte

Fricgdo: ocorre quando a
pele se move sobre
superficies de suporte

Fricgdo: ocorre quando
a pele se move contra a
superficie de suporte

Shear: occurs when
skin and adjacent
bony surface slide
across one another.

0. No Problem

Has sufficient
strength to
completely lift self up
during a move.
Maintains good body
position in bed/chair
at all times. Able to
completely lift
patient during a
position change.

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a
superficie O0ssea
adjacente deslizam uma
contra a outra.

0. Sem problema

Possui forca suficiente
para se levantar
totalmente durante um
movimento. Mantém boa
posicdo do corpo na
cama/cadeira o tempo
todo. Consegue levantar
o0 paciente totalmente ao
mudar de posicao.

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e uma
superficie adjacente com
0ss0S proeminentes
deslizam uma sobre a
outra.

0. Sem problema

Tem forca suficiente para
se levantar completamente
durante um movimento.
Mantém boa posicao
corporal na cama/cadeira o
tempo todo. E capaz de
levantar o paciente
completamente durante
uma mudanga de posigao.

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a
superficie 0ssea
adjacente deslizam
uma contra a outra.

0. Nenhum problema
Possui forc¢a suficiente
para se erguer
completamente durante
um movimento.
Mantém boa posi¢ao
do corpo na
cama/cadeira o tempo
todo. E possivel
levantar o paciente
completamente durante
0 reposicionamento.

1. Potential Problem
Requires some
assistance in moving.
Occasionally slides
down in bed/chair,
requiring
repositioning. During
repositioning, skin
often slides against
surface.

1. Possivel problema
Exige pouca assisténcia
ao se movimentar.
Desliza ocasionalmente
na cama/cadeira,
exigindo
reposicionamento.
Durante o
reposicionamento, a pele
desliza contra a

1. Problema potencial
Requer alguma
assisténcia a0 mover-se.
Esporadicamente
escorrega na cama/cadeira,
necessitando de
reposicionamento.
Durante este
procedimento, a pele
normalmente escorrega

1. Problema potencial
Requer pouca
assisténcia ao se
mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento.
Durante o
reposicionamento, a
pele normalmente

superficie. sobre uma superficie. desliza contra a
superficie.
2. Problem 2. Problema 2. Problema 2. Problema
Requires full Exige assisténcia total |Requer total assisténcia aoRequer assisténcia

assistance in moving.
Frequently slides
down and requires
repositioning.
Complete lifting
without skin sliding
against surface is
impossible OR
spasticity,
contractures, itching
or agitation leads to
almost constant
friction.

ao se movimentar.
Desliza com frequéncia
e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente sem
que a pele deslize contra
a superficie OU
espasticidade,
contraturas, coceira ou
agitacao causa friccao
quase constante.

mover-se. Frequentemente
escorrega e necessita de
reposicionamento.
Levantar-se
completamente sem que a
pele escorregue sobre uma
superficie ¢ impossivel
OU espasticidade,
contraturas ou agitagao
levam a uma fricgdo quase
constante.

total ao se mover.
Desliza com frequéncia
e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente
sem que a pele deslize
contra a superficie OU
espasticidade,
contraturas, prurido ou
agitacdo causa friccao
quase constante.
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C.b) Nutrition:
Usual diet for age —
assess pattern over
the most recent 3

C.b) Nutri¢ao: Dieta
normal para a idade —
avaliar o padrao dos
ultimos trés dias

C.b) Nutri¢ao: Dieta
comum para a idade —
avalie o padrao ao longo
dos ultimos trés dias.

C.b) Nutric¢ao: Dicta
normal para a idade —
avaliar o padrao dos
ultimos trés dias

consecutive days. consecutivos. consecutivos.
0. Adequate 0. Adequada 0. Adequada 0. Adequada
Diet for age Dieta normal para a A dieta adequada a idade |Dieta para a idade,

providing adequate
calories and protein

idade, fornecendo uma
quantidade adequada de

proporciona quantidade
adequada de calorias e

fornecendo uma
quantidade adequada

to support calorias e proteinas para |proteina para sustentar o |de calorias e proteinas

metabolism and promover o metabolismo metabolismo e para promover o

growth. e o crescimento. crescimento. metabolismo e o
crescimento.

1. Limited 1. Limitada 1. Limitada 1. Limitada

Diet for age Dieta normal para a A dieta adequada a idade |Dieta para a idade,

providing idade, fornecendo uma |proporciona quantidade  |fornecendo uma

inadequate calories |quantidade inadequada |inadequada de calorias |quantidade

OR inadequate de calorias ou proteinas |OQU de proteinas para inadequada de

protein to support
metabolism and
growth OR receiving
supplemental
nutrition any part of
the day.

2. Poor

Diet for age
providing
inadequate calories
and protein to
support metabolism
and growth.

para promover o
metabolismo e o
crescimento QU
recebendo nutricdo
suplementar em
qualquer momento do
dia.

2. Insuficiente

Dieta normal para a
idade, fornecendo uma
quantidade inadequada
de calorias e proteinas
para promover o
metabolismo e o
crescimento.

sustentar o metabolismo e
o crescimento OU ha
suplementac¢do nutricional
em algum momento do
dia.

2. Pobre

A dieta adequada a idade
proporciona quantidade
inadequada de calorias e
proteina para sustentar o
metabolismo e
crescimento.

calorias OU proteinas
para promover o
metabolismo € o
crescimento OU
recebendo nutri¢do
suplementar em
qualquer momento do
dia.

2. Pobre

Dieta para a idade,
fornecendo uma
quantidade
inadequada de
calorias e proteinas
para promover o
metabolismo ¢ o
crescimento.

C.c) Tissue
Perfusion and
oxygenation

C.c) Perfusao e
oxigenacao tecidual

C.c) Perfusao tecidual e
oxigenacao

C.c) Perfusao tecidual
e oxigenacao

0. Adequate
Normotensive for
age, and oxygen
saturation > 95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary refill <2
seconds.

0. Adequada
Normotensiva para a
idade, e saturacdo de
oxigénio > 95%, e nivel
de hemoglobina normal,
e enchimento capilar <2
segundos.

0. Adequada

Normotenso para a idade e
saturagdo de oxigénio >
95% e nivel de
hemoglobina normal e
reenchimento capilar <2
segundos.

0. Adequada
Normotensa para a
idade, e saturacdo de
oxigénio > 95%,

e nivel de hemoglobina
normal,

e reenchimento capilar
<2 segundos.

1. Potential Problem
Normotensive for age
with oxygen
saturation <95%, OR
hemoglobin <10 g/dl,
OR capillary refill >
2 seconds.

1. Possivel problema
Normotensiva para a
idade com saturagdo de
oxigénio <95% OU
nivel de hemoglobina
<10 g/dl OU enchimento
capilar >2 segundos.

1. Problema potencial
Normotenso para a idade
com saturagdo de oxigénio
<95% OU nivel de
hemoglobina < 10 g/dL
OU re-enchimento capilar
> 2 segundos.

1. Problema potencial
Normotensa para a
idade com saturacao de
oxigénio <95% OU
nivel de hemoglobina
<10 g/dl OU
reenchimento capilar
>2 segundos.
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2. Compromised
Hypotensive for age
OR
hemodynamically
unstable with
position changes.

2. Comprometida
Hipotensiva para a idade
OU instavel
hemodinamicamente ao
mudar de posicao.

2. Comprometida
Hipotenso para a idade
OU hemodinamicamente
instavel ao mudar de
posi¢ao.

2. Comprometida
Hipotensa para a idade
ou
hemodinamicamente
instavel ao mudar de
posi¢ao.

Medical Devices
Score 1 point for
each medical device*
up to 8 (Score 8
points maximum)

dispositivos médicos
Marque 1 ponto para
cada dispositivo
médico™ (max. 8
dispositivos, max. 8
pontos).

D) Medical Devices |D) Dispositivos D) Dispositivos médicos D) Dispositivos
médicos médicos
D.a) Number of D.a) Namero de D.a) Namero de D.a) Numero de

dispositivos médicos
Marque 1 ponto para cada
dispositivo médico* até 8
(pontuag¢ao maxima de 8
pontos)

dispositivos médicos
Marque 1 ponto para
cada dispositivo
médico* - até 8
(maximo 8 pontos).

* Any diagnostic or
therapeutic device
that is currently
attached to or
traverses the patient’s

*Qualquer dispositivo
diagnostico ou
terapéutico conectado a
ou que atravessa a pele
ou membrana mucosa do

*Qualquer dispositivo
diagndstico ou terapéutico
que esteja fixado ao
paciente ou atravesse sua
pele ou membrana

*Qualquer dispositivo
diagnostico ou
terapéutico que esteja
fixado/conectado ou
que atravessa a pele ou

skin or mucous paciente. mucosa. membrana mucosa do
membrane. paciente.

D.b) D.b) D.b) D.b)
Repositionability/ |Reposicionabilidade/ Reposicionabilidade/ Reposicionabilidade/
Skin Protection protecio da pele protecio da pele proteciao da pele

0. No Medical
Devices

0. Nenhum dispositivo
médico

0. Sem dispositivos
médicos

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Potential Problem
All medical devices
can be repositioned
OR the skin under
each device is

1. Possivel problema
Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a
pele sob cada dispositivo

1. Problema potencial
Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a pele
sob cada um dos

1. Problema potencial
Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a
pele sob cada

Any one or more
medical device(s)
cannot be
repositioned OR the
skin under each
device is not
protected.

Um ou mais dispositivos
médicos ndo podem ser
reposicionados OU a
pele sob o dispositivo
nao esta protegida.

protected. esta protegida. dispositivos esta dispositivo esta
protegida. protegida.
2. Problem 2. Problema 2. Problema 2. Problema

Um ou mais dispositivos
médicos néo pode ser
reposicionado OU a pele
sob cada um dos
dispositivos nao esta
protegida.

Um ou mais
dispositivos médicos
nio podem ser
reposicionados OU a
pele sob o dispositivo
nio esta protegida.

E) Total (> 13
considered at risk)

E) Total: (Resultado
>13: paciente
considerado em risco)

E) Total: (> 13 significa
que o paciente esta em
risco)

E) Total: (Resultado
>13: paciente
considerado em risco)

Terceira Etapa — Retrotradugdo: Nesta etapa a versdo traduzida da Braden QD Scale

(T12) foi novamente traduzida para o idioma original (inglés americano), por dois tradutores

independentes, bilingues, que possuem como lingua materna o inglé€s americano e totalmente

as cegas a versdo original e aos conceitos do construto, gerando duas versdes retraduzidas (RT1
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e RT2). A fim de facilitar a avaliagdo, os pesquisadores optaram por realizar o consenso das

retrotraducdes (RT1-2). Esta etapa ocorreu em maio de 2019 e esta apresentada na Quadro 2 a

seguir.

Quadro 2 — Retrotraducaao e consenso das retrotradu¢des da Braden QD Scale, Florianopolis,

2019-20.
RETROTRADUCAO BRADEN QD SCALE
ESCALA CONSENSO T12 RETRO RETRO CONSENSO
ORIGINAL TRADUCAO1 | TRADUCAO 2 RT12

INGLES
A) Braden QD  |A) Escala Braden |A) Braden QD A) The Braden |A) Braden QD
Scale QDb Scale QD Scale scale
B) Intensity and B) Intensidade e B) Intensity and |B) Pressure B) Intensity and
duration of duraciio da pressiao |duration of intensity and duration of
pressure pressure duration pressure
B.a) Mobility: B.a) Mobilidade: B.a) Mobility B.a) Mobility B.a) Mobility:
The ability to Capacidade de mudar |Ability to change |Ability to change |The ability to
independently e controlar a posi¢do |and control body |and control body |change and
change and do corpo de forma  |position position control body
control body independente independently independently position
position. independently
0. No Limitation |0. Nenhuma 0. Without 0. No limitations |0. No limitation
Makes major and |limitacdo limitation Makes significant |Makes significant

frequent changes

Faz mudancas

Makes significant

and frequent

and frequent

(includes infants
too young to roll

(inclui criangas
jovens demais para

(includes very
young babies who

in body or significativas e and frequent changes to body or |changes in the
extremity position |[frequentes na posigdo |changes in the extremity position [position of the
independently. do corpo ou das position of the independently. body or
extremidades de body or extremities extremities
forma independente. |independently. independently.
1. Limited 1. Limitado 1. Limited 1. Limited 1. Limited
Makes slight and |Faz pequenas e Makes small and |Makes slight and |Makes slight and
infrequent infrequentes infrequent changes |infrequent changes |infrequent
changes in body |mudancas na posi¢ao |in the position of |in body or changes in body
or extremity do corpo ou das the body or extremity position |or extremity
position OR extremidades OU ¢ |extremities OR is |OR is unable to  |position OR is
unable to incapaz de unable to reposition unable to
reposition self reposicionar-se de  |reposition the body [independently reposition
independently forma independente |independently (includes very independently

young babies who
cannot turn over).

(includes very
young infants who

Does not make
even slight
changes in body
or extremity
position

Nao faz nem
pequenas mudangas
na posicao do corpo
ou das extremidades
de forma

Cannot make slight
changes in the
position or the
extremities
independently.

over). rolar). can not turn cannot tara-roll
around). over).

2. Completely 2. Completamente |2. Completely 2. Completely 2. Completely

Immobile imdvel immobile immobile immobile

Does not make
even the slightest
change to body or
extremity position
independently.

Does not make
even the slightest
change to body or
extremity position
independently.
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independently. independente.

B.b) Sensory B.b) Percepcio B.b) Sensory B.b) Sensorial B.b) Sensory
Perception: The |sensorial: perception: perception: perception:
ability to respond |Capacidade de Ability to respond |Ability to Ability to respond
meaningfully, in a responder significantly, significantly significantly,
developmentally |significativamente, de|depending on the |respond to depending on the
appropriate way, |acordo com o grau de |degree of pressure-related  |degree of

to pressure-related desenvolvimento, ao |development, to  |discomfort, development, to

discomfort. desconforto pressure-related  |according to level [pressure-related
relacionado a discomfort. of development. |discomfort.
pressao.

0. No 0. Nenhum déficit |0. No deficit 0. No deficit 0. No deficit

Impairment Responsivo e ndo Responsive and  |Responsive and  |Responsive and

Responsive and

possui déficit

has no sensory

does not present

has no sensory

has no sensory sensorial que limita a |deficit that limits |sensorial deficits |deficit that limits
deficits which capacidade de sentir |the ability to feel or|that limit ability to |the ability to feel
limit ability to feel|ou comunicar communicate feel or or communicate
or communicate |desconforto. discomfort. communicate discomfort.
discomfort. discomfort.

1. Limited 1. Limitado 1. Limited 1. Limited 1. Limited
Cannot always  |Nem sempre Cannot always Cannot always Cannot always
communicate consegue comunicar |communicate communicate communicate
pressure-related  |desconforto pressure-related  |pressure-related  |pressure-related
discomfort OR  |relacionado a pressdo |discomfort OR has |discomfort OR discomfort OR
has some sensory |OU possui algum some sensory presents some has some sensory
deficits that limit |déficit sensorial que |deficit that limits |sensorial deficit  |deficit that limits

ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
Limited
Unresponsive due
to diminished
level of
consciousness or
sedation OR
sensory deficits
limit ability to feel
pressure- related
discomfort over
most of body
surface.

limita a capacidade
de sentir desconforto
relacionado a
pressao.

2. Completamente
limitado

Nao € responsivo
devido ao nivel de
consciéncia reduzido
ou a sedagdo OU
possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto
relacionado a pressao
na maior parte da
superficie do corpo.

the ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
limited

Is not responsive
due to a reduced
consciousness level
or sedation OR has
a sensory deficit
that limits the
ability to feel
pressure-related
discomfort on most
of the body
surface.

that limits ability
to feel pressure-
related discomfort.

2. Completely
limited

Is nonresponsive
due to diminished
level of
consciousness or
sedation OR
presents sensorial
deficit that can
limit ability to feel
pressure-related
discomfort over
most of the body’s
surface.

the ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
limited

Is not responsive
due to a reduced
consciousness
level or sedation
OR has a sensory
deficit that limits
the ability to feel
pressure-related
discomfort over
most of the body’s
surface.

C) Tolerance of
the skin and
supporting
structure

C) Tolerancia da
pele e superficie de
suporte

C) Skin tolerance
and support
surface

C) Skin tolerance
and supporting
surface

C) Skin tolerance
and supporting
surface

C.a) Friction and
Shear

C.a) Friccao e
cisalhamento

C.a) Friction and
shear

C.a) Friction and
shear

C.a) Friction and
shear

Friction: occurs
when skin moves
against support

Fricgdo: ocorre
quando a pele se
move contra a

Friction: occurs
when the skin
moves against the

Friction: occurs
when skin slides
across supporting

Friction: occurs
when the skin
moves against the
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surfaces

superficie de suporte

support surface

surface.

support surface

Shear: occurs

when skin and
adjacent bony
surface slide

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a
superficie 6ssea
adjacente deslizam

Shearing: occurs
when the skin and
the adjacent bone
surface slide

Shear: occurs
when the skin and
adjacent bony
surface slide

Shear: occurs
when the skin and
adjacent bony
surface slide

across one uma sobre a outra.  |against each other. |against each other. |across each other.
another.
0. No Problem |0. Nenhum 0. No problem 0. No problem 0. No problem
Has sufficient problema Has enough Has enough Has enough
strength to Possui forca strength to stand up|strength to get up |[strength to get up
completely lift suficiente para se completely during |completely during \completely during
selfup duringa  |erguer movement. movement. movement.
move. Maintains |completamente Maintains good Maintains good  |Maintains good
good body durante um body position in  |body positionin  |body position in
position in movimento. Mantém |bed/chair all the  |bed/chair at all bed/chair at all
bed/chair atall  |boa posi¢ao do corpo [time. It is possible |times. Patient can |times. It is
times. Able to na cama/cadeira o [to lift the patient  |be lifted up possible to lift the
completely lift  |tempo todo. E completely during |completely during |patient completely
patient during a  |possivel levantar o |repositioning. repositioning. during
position change. |paciente repositioning.

completamente

durante o

reposicionamento.
1. Potential 1. Problema 1. Potential 1.Potential 1.Potential
Problem potencial problem problem problem
Requires some  [Requer pouca Requires a little  |Requires little Requires little
assistance in assisténcia ao se assistance when  |assistance when |assistance when
moving. mover. Desliza moving. Slips moving. moving.
Occasionally ocasionalmente na  |occasionally in the |Occasionally slides|Occasionally
slides down in cama/cadeira, bed/chair, requiring|down in bed/chair, slides down in
bed/chair, exigindo repositioning. requiring bed/chair,
requiring reposicionamento.  |During repositioning. requiring
repositioning. Durante o repositioning, the |During repositioning.
During reposicionamento, a |skin usually slides |repositioning, skin During

repositioning, skin
often slides
against surface.

2. Problem
Requires full
assistance in
moving.
Frequently slides
down and requires
repositioning.
Complete lifting
without skin
sliding against
surface is
impossible OR
spasticity,
contractures,
itching or
agitation leads to

pele normalmente
desliza contra a
superficie.

2. Problema
Requer assisténcia
total ao se mover.
Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente
sem que a pele
deslize contra a
superficie OU
espasticidade,
contraturas, prurido
ou agitagdo causa
fric¢do quase
constante.

against the surface.

usually slides
against the surface.

repositioning, skin
usually slides
against the
surface.

2. Problem
Requires total
assistance when
moving. Slides
frequently and
requires
repositioning. It is
impossible to lift
the patient
completely without
the skin sliding
against the surface
OR spasticity,
contractures,
pruritus or
agitation cause

2. Problem
Requires total
assistance when
moving. Slides
down frequently
and requires
repositioning.
Cannot be lifted up
completely without
skin sliding against
surface OR
spasticity,
contractures,
itching or agitation
causing almost
constant friction.

2. Problem
Requires total
assistance when
moving. Slides
down frequently
and requires
repositioning.
Cannot be lifted
up completely
without skin
sliding against
surface OR
spasticity,
contractures,
pruritus or
agitation cause
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almost constant
friction.

almost constant
friction.

almost constant
friction.

C.b) Nutrition:
Usual diet for age
— assess pattern
over the most

C.b) Nutri¢ao: Diecta
normal para a idade —
avaliar o padrao dos
ultimos trés dias

C.b) Nutrition
Usual diet for age -
evaluate the pattern
of the last three

C.b) Nutrition
Usual diet for age
— assess pattern in
the last three

C.b) Nutrition
Usual diet for age
— assess pattern of
the last three

recent 3 consecutivos. consecutive days. |consecutive days. |consecutive days.
consecutive days.

0. Adequate 0. Adequada 0. Adequate 0. Adequate 0. Adequate
Diet for age Dieta para a idade, |Usual diet for age, |Usual diet for age |Diet for age —
providing fornecendo uma providing an — with an providing an

adequate calories
and protein to
support

quantidade adequada
de calorias e
proteinas para

adequate quantity
of calories and
proteins to promote

adequate amount
of calories and
proteins to

adequate amount
of calories and
proteins to

metabolism and  |promover o metabolism and  |promote promote
growth. metabolismo e o growth. metabolism and  |metabolism and
crescimento. growth. growth.
1. Limited 1. Limitada 1. Limited 1. Limited 1. Limited
Diet for age Dieta para a idade,  |Usual diet for age, |Usual diet for age, |Diet for age,
providing fornecendo uma providing an providing an providing an
inadequate quantidade inadequate inadequate inadequate
calories OR inadequada de quantity of calories [amount of calories |[amount of calories
inadequate calorias OU proteinas|OR protein to OR proteins to OR protein to
protein to support [para promover o promote promote promote
metabolism and |metabolismo e o metabolism and  |metabolism and  |metabolism and
growth OR crescimento OU growth OR growth OR growth OR
receiving recebendo nutrigdo  |receiving receiving a dietary [receiving
supplemental suplementar em supplemental supplement at any |supplemental
nutrition any part |qualquer momento donutrition at any time of day. nutrition at any
of the day. dia. time of the day. time of the day.
2. Poor 2. Pobre 2. Poor 2. Poor 2. Poor
Diet for age Dieta para a idade,  |Usual diet for age, |Usual diet for age, |Diet for age,
providing fornecendo uma providing an providing an providing an
inadequate quantidade inadequate inadequate inadequate

calories and
protein to support
metabolism and
growth.

inadequada de
calorias e proteinas
para promover o
metabolismo e o
crescimento.

quantity of calories
and proteins to
promote
metabolism and
growth.

amount of calories
and proteins to
promote
metabolism and
growth.

amount of calories
and proteins to
promote
metabolism and
growth.

C.c) Tissue

C.c) Perfusao

C.c) Tissue

C.c) Tissue

C.c) Tissue

Perfusion and  |tecidual e perfusion and perfusion and perfusion and
oxygenation oxigenacao oxygenation oxygenation oxygenation
0. Adequate 0. Adequada 0. Adequate 0. Adequate 0. Adequate

Normotensive for
age, and oxygen
saturation > 95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary refill <2
seconds.

Normotensa para a
idade, e saturacdo de
oxigénio > 95%,

e nivel de
hemoglobina normal,
e reenchimento
capilar <2 segundos.

Normotensive for
age, and > 95%
oxygen saturation,
and normal
hemoglobin level,
and capillary
replenishment <2
seconds.

Normotensive for
age, and oxygen
saturation > 95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary filling <2
seconds.

Normotensive for
age, and oxygen
saturation > 95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary filling <2
seconds.
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1. Potential
Problem
Normotensive for
age with oxygen
saturation <95%,
OR hemoglobin
<10 g/dl, OR
capillary refill > 2
seconds.

1. Problema
potencial
Normotensa para a
idade com saturacdo
de oxigénio <95%
OU nivel de
hemoglobina <10 g/dl
OU reenchimento
capilar >2 segundos.

1. Potential
problem
Normotensive for
age with oxygen
saturation <95%
OR hemoglobin
level <10 g/dl OR
capillary
replenishment >2
seconds.

1. Potential
problem
Normotensive for
age with oxygen
saturation <95%
OR hemoglobin
level <10 g/dl OR
capillary filling >2
seconds.

1. Potential
problem
Normotensive for
age with oxygen
saturation <95%
OR hemoglobin
level <10 g/dl OR
capillary filling >2
seconds.

2. Compromised
Hypotensive for

2. Comprometida
Hipotensa para a

2. Compromised
Hypotensive for

2. Compromised
Hypotensive for

2. Compromised
Hypotensive for

age OR idade OU age OR age OR age OR

hemodynamically hemodinamicamente hemodynamically |hemodynamically |[hemodynamically

unstable with instavel ao mudar de |unstable when unstable on unstable when

position changes. [posicao. changing positions. |changing position. |changing
positions.

D) Medical D) Dispositivos D) Medical D) Medical D) Medical

Devices médicos Devices devices devices

D.a) Number of [D.a) Numero de D.a) Number of |D.a) Number of [D.a) Number of

Medical Devices
Score 1 point for
each medical
device* up to 8

dispositivos médicos
Marque 1 ponto para
cada dispositivo
médico* - até 8

medical devices
Score 1 point for
each medical

device* - up to 8

medical devices
Mark 1 point for
each medical

device* - up to 8

medical devices
Score 1 point for
each medical

device* - up to 8

(Score 8 points  |(maximo 8 pontos). |(maximum 8 (8-point (maximum 8
maximum) points). maximum) points).

*Any diagnostic  |*Qualquer *Any diagnostic or [*Any diagnostic or |* Any diagnostic
or therapeutic dispositivo therapeutic device |therapeutic device |or therapeutic

device that is
currently attached

diagndstico ou
terapéutico que esteja

that is attached to
or through the skin

that is
fixed/connected or

device that is
attached to or

to or traverses the |fixado/conectado ou |or mucous that enters through the skin
patient’s skin or |que atravessa a pele |membrane of the |patient’s skin or  |or mucous
mucous ou membrana mucosa|patient. mucous membrane of the
membrane. do paciente. membrane. patient.

D.b) D.b) D.b) D.b) D.b)
Repositionability |[Reposicionabilidade Repositioning/ Repositionability/ |[Repositionability/
/ Skin Protection |/proteciio da pele Skin protection |skin protection |skin protection
0. No Medical 0. Nenhum 0. No medical 0. No medical 0. No medical
Devices dispositivo médico |device device device

1. Potential 1. Problema 1. Potential 1. Potential 1. Potential
Problem potencial problem problem problem

All medical Todos os dispositivos |All medical All medical All medical
devices can be médicos podem ser |devices can be devices can be devices can be
repositioned OR reposicionados OU a [repositioned OR  |repositioned OR  |repositioned OR

the skin under
each device is
protected.

pele sob cada
dispositivo esta
protegida.

the skin under each
device is protected.

the skin under each
device is protected.

the skin under
each device 1s
protected.
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2. Problem 2. Problema 2. Problem 2. Problem 2. Problem
Any one or more |Um ou mais One or more One or more One or more
medical device(s) |dispositivos médicos |medical devices  |medical devices |medical devices
cannot be nao podem ser cannot be cannot be cannot be
repositioned OR |reposicionados OU a [repositioned OR  |repositioned OR  [repositioned OR
the skin under pele sob o dispositivo the skin under the |skin under device |the skin under the
each device is not néo esta protegida. |device is not is not protected.  |device is not
protected. protected. protected.
E) Total (> 13 E) Total: (Resultado E) Total: (Score |E) Total: (Result E) Total: (Score
considered at >13: paciente >13: considered at >13: considered |>13: considered
risk) considerado em risk) at risk) atr

risco)

Quarta Etapa — Revisdo por comité de especialistas: A versao sintese T1-2 foi submetida
a um comité de especialistas, escolhidos de forma intencional por meio de uma busca ativa na
plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), utilizando-se da pesquisa avangada por assunto. Fizeram parte do comité 10 experts
sendo, uma professora com experiéncia em adaptacao transcultural de instrumentos na area da
saude; uma enfermeira com experiéncia em lesdo de pele (estomaterapeuta); uma enfermeira
com experiéncia em pediatria; uma enfermeira com experiéncia em neonatologia; uma docente
da 4rea neonatal; uma docente da area pediatrica; os dois tradutores e os dois retrotradutores.

Cada participante que aceitou participar do estudo recebeu uma carta explicativa na
qual foi informado sobre: motivo da sua escolha; relevancia do tema e do instrumento; objetivo
do estudo, informagdes sobre as etapas ja concluidas e também sobre as que ainda faltam
concluir, orientagdes sobre o preenchimento do formulério de registro de revisdo, explicagao
sobre a forma e prazo para envio de resposta. Recebeu também o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), todas as versoes da Braden QD Scale (instrumento original, T1,
T2, T1-2, RT1, RT2) e o formulario de registro de revisdo por comité de especialista, contendo
Escala do tipo Likert para a andlise de equivaléncia com opg¢do de quatro pontos ordinais sendo:
(1) nada equivalente; (2) quase equivalente; (3) equivalente e (4) totalmente equivalente. Além
de espago para sugestoes e justificativas, que deveriam ser preenchidas, principalmente, quando
o item for pontuado como (1) ou (2).

O Comité analisou a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual do
instrumento original, das tradugdes e das retrotraducgdes. Para tal, as informacdes constantes
dos formularios preenchidos pelos experts foram compiladas e analisadas a partir do indice de
Validade de Conteudo (IVC), considerando-se como equivalentes as respostas de cada juiz que
alcangaram a pontuagdo “3” ou “4” nos quatro tipos de equivaléncia. A versdo pré-final do

instrumento se completou considerando a concordancia de 0,90 do comité de especialista acerca
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de todos os itens. Esta fase do projeto ocorreu nos meses de junho e julho de 2019.

Quinta Etapa — Pré-teste: A fim de verificar a clareza do instrumento no que se refere
ao entendimento dos seus itens, suas palavras e da utilizagdo e/ou escolha dos escores, foi
realizado um pré-teste com 34 enfermeiros da grande Florianopolis, escolhidos de forma
intencional, sendo 19 com experiéncia em assisténcia neonatal e 15 com experiéncia em
assisténcia pediatrica. Foram utilizados como critérios para inclusao do enfermeiro: atuar na
area especifica hd pelo menos um ano e estar trabalhando no periodo de coleta dos dados. Foram
excluidos do estudo os profissionais que estavam de férias, licenga prémio, licenca de satide ou
licenga maternidade no momento da coleta de dados. Para avaliar a clareza do instrumento, os
participantes receberam a versao pré-final do instrumento e o Formulario de registro da
testagem da versdo pré-final, onde deveriam registrar suas impressdes de cada item em uma
Escala do tipo Likert com a seguinte pontuacao: (1) nada claro; (2) pouco claro; (3) claro e (4)
totalmente claro. Os profissionais também registraram suas dividas e sugestdes para melhorar
a compreensao do instrumento.

Os itens que receberem respostas “1” e “2” foram revisados, enviados novamente ao
comité de juizes e considerados validos quando obtiveram uma concordancia de 0,80 (SOUSA;
ROJJANASRIRAT, 2011) e apds sendo finalmente construida a versao final do instrumento.
Esta fase ocorreu em dezembro 2019 a janeiro de 2020.

Sexta Etapa — Submissdo e apreciagdo dos relatorios escritos aos autores do
instrumento original: Nesta etapa a versao final do instrumento traduzido e todos os formularios
utilizados na sua criagdo, foram enviados via endereco eletronico para a Dra. Martha Curley,
autora do instrumento original, a fim de avaliar se os passos do processo de adaptagdo foram
cumpridos e se uma tradugdo adequada foi alcangada.

Todas as etapas sdo representadas no fluxograma a seguir (figura 2) para possibilitar

uma melhor visualizacao de todo processo.

Figura 2 - Fluxograma das etapas de traducao e adaptacao transcultural da Braden QD Scale

para o portugués brasileiro. Floriandpolis, SC. 2021.
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RESULTADOS

Apoés a primeira etapa da tradugdo, foram obtidas duas versdes da escala na lingua
portuguesa. Na sintese das versoes, os autores consideraram uma combinagao das versoes, pois
as traducdes eram semelhantes, ¢ os termos diferentes eram considerados sindnimos. Na
retrotraducdo da versdo em portugués para a lingua inglesa, ndo foram realizadas alteracdes
pelo fato de ndo existirem divergéncias que influenciassem no entendimento da escala original.

Ap6s o consenso e a sintese da reatrotraducao o resultado final foi enviadoao  comité
de experts que forneceram sugestdes sobre alteracdes semanticas e estruturais, porém houve
concordancia em relagdo a grande parte dos itens analisados. As alteragdes seguem na tabela 1.

As sugestoes foram aceitas ou o termo original foi mantido conforme avaliagdao dos autores.

Quadro 3 — Sugestdes do comité de experts a partir da traducao e retraducdo da Braden QD



Scale. Florianopolis, 2019-2020.

Item avaliado

ESCALA BRADEN
QD

Score

Intensidade e duragao
da pressio
Mobilidade

Mobilidade

0.Nenhuma Limitacio

0.Nenhuma Limitacao

1. Limitado

1. Limitado

2.Completamente
imével

2.Completamente
imdvel

Percepcio sensorial

Percepcio sensorial

0. Nenhum déficit

0. Nenhum déficit

Descricio/Consenso de Sugestiao
traducao

ESCALA BRADEN  Sem sugestdes
QD

Score Sem sugestdes

Intensidade e duragdo Sem sugestdes
da pressao
Mobilidade Sem sugestdes
Capacidade de mudar e Sem sugestdes
controlar a posi¢ao do

corpo de forma

independente

0.Nenhuma Limita¢do Sem sugestdes

Faz mudangas
significativas e
frequentes na posi¢do
do corpo ou das
extremidades de forma
independente.

1. Limitado

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Faz pequenas e
infrequentes mudangas
na posi¢ao do corpo ou
das extremidades OU ¢
incapaz de reposicionar-
se de forma
independente (inclui
criangas jovens demais
para rolar).

Sem sugestdes

2.Completamente
imovel

Sem sugestdes

Nao faz nem pequenas
mudangas na posi¢do do
corpo ou das
extremidades de forma
independente.
Percepcao sensorial

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Capacidade de
responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao
desconforto relacionado
a pressao

0. Nenhum déficit

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Responsivo e ndo possui Colocar letra “E”

em caixa alta e
destaque

déficit sensorial que
limita a capacidade de
sentir ou comunicar

Resultado final Comentario

ESCALA BRADEN QD
ESCALA BRADEN QD

Intensidade e duracao
da pressio
Mobilidade

Capacidade de mudar e
controlar a posi¢do do
corpo de forma
independente
0.Nenhuma Limitac¢io

Faz mudangas
significativas e frequentes
na posi¢@o do corpo ou
das extremidades de
forma independente

1. Limitado

Faz pequenas e
infrequentes mudangas na
posicao do corpo ou das
extremidades OU ¢
incapaz de reposicionar-
se de forma independente
(inclui criangas jovens
demais para rolar).

2.Completamente
imovel

Nao faz nem pequenas
mudangas na posi¢ao do
corpo ou das
extremidades de forma
independente.
Percepcio sensorial

Capacidade de responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao
desconforto relacionado a
pressao

0. Nenhum déficit

Responsivo E ndo possui Solicitagdo
déficit sensorial que aceita
limita a capacidade de

sentir ou comunicar
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1. Limitado

1. Limitado

2. Completamente
limitado

2. Completamente
limitado

Tolerancia da pele e
estrutura de suporte
Fricc¢ao e cisalhamento

Friccao e cisalhamento

0. Nenhum problema

0. Nenhum problema

1. Problema potencial

1. Problema potencial

desconforto
1. Limitado Sem sugestdes
Nem sempre consegue Sem sugestdes
comunicar desconforto

relacionado a pressao

OU possui algum déficit

sensorial que limita a

capacidade de sentir

desconforto relacionado

a pressao.

2. Completamente
limitado

Sem sugestdes

Nao ¢ responsivo
devido ao nivel de
consciéncia reduzido ou
a sedagao OU possui
déficit sensorial que
limita a capacidade de
sentir desconforto
relacionado a pressdo na
maior parte da
superficie do corpo
Tolerancia da pele e
estrutura de suporte
Friccao e cisalhamento Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Fric¢ao: ocorre quando Alterar a palavra
a pele se move contra  “superficies” por
as superficies de apoio. “‘estrutura”
Cisalhamento: ocorre

quando apele e a

superficie dssea

adjacente deslizam uma

sobre a outra.

0. Nenhum problema Sem sugestoes

Possui forca suficiente Alterar “boa
para se erguer posicdo” para
completamente durante “adequada”
um movimento.

Mantém boa posi¢ao

corporal na

cama/cadeira o tempo

todo. E possivel erguer

0 paciente

completamente durante

o0 reposicionamento.

1. Problema potencial Sem sugestdes

Requer pouca
assisténcia para se
mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento.

Sem sugestdes
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desconforto
1. Limitado

Nem sempre consegue
comunicar desconforto
relacionado a pressao OU
possui algum déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressao.

2. Completamente
limitado

Nao ¢ responsivo devido
ao nivel de consciéncia
reduzido ou a sedagdo
OU possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressdo na maior parte da
superficie do corpo

Tolerancia da pele e
estrutura de suporte
Fric¢ao e cisalhamento

Fric¢ao: ocorre quando  Nao alterado

a pele se move contra devidoo a

as superficies de apoio.  definicdo de
Cisalhamento: ocorre fric¢do usar o
quando apele e a termo

superficie dssea adjacente “superficie” em
deslizam uma sobre a sua descrigdo.
outra.

0. Nenhum problema

Possui forga suficiente
para se erguer
completamente durante
um movimento. Mantém
posicdo adequada do
corpo na cama/cadeira o
tempo todo. E possivel
levantar o paciente
completamente durante o
reposicionamento.

Sugestdo aceita

1. Problema potencial

Requer pouca assisténcia
para se mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento.
Durante o



2. Problema

2. Problema

Nutri¢do

Nutricao

0. Adequada

0. Adequada

1. Limitada

1. Limitada

2. Pobre

2. Pobre

Durante o
reposicionamento, a
pele geralmente desliza
contra a superficie

2. Problema Sem sugestdes
Requer assisténcia total Sem sugestdes
ao se mover. Desliza
com frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente sem
que a pele deslize contra
a superficie OU
espasticidade,
contraturas, prurido ou
agitagdo causa fricgdo
quase constante.
Nutri¢ao Sem sugestdes
Dieta normal para a Alterar “normal”
idade — avaliar o padrdo para “usual”

dos ultimos trés dias

consecutivos.

0. Adequada Sem sugestdes
Dieta normal para a
idade, fornecendo uma
quantidade adequada de
calorias e proteinas para
promover o
metabolismo e o
crescimento.

Remover virgula

1. Limitada Sem sugestdes

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
inadequada de calorias
OU de proteinas para
promover o
metabolismo e o
crescimento QU
recebendo nutrigdo
suplementar em
qualquer momento do
dia.

Sem sugestdes

2. Pobre Sem sugestdes
Dieta para a idade
fornecendo quantidade
inadequada de calorias
E proteinas para
promover o
metabolismo e o

Sem sugestdes
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reposicionamento, a pele
geralmente desliza contra
a superficie

2. Problema

Requer assisténcia total
ao se mover. Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente sem
que a pele deslize contra
a superficie OU
espasticidade,
contraturas, prurido ou
agitacdo causa friccdo
quase constante.

Nutri¢ao

Dieta usual para a idade — Sugestao aceita
avaliar o padrao dos

ultimos trés dias

consecutivos.

0. Adequada

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
adequada de calorias E
proteinas para promover
o metabolismo e o
crescimento.

Sugestdo aceita

1. Limitada

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
inadequada de calorias
OU de proteinas para
promover o metabolismo
e o crescimento OU
recebendo nutri¢do
suplementar em qualquer
momento do dia.

2. Pobre

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
inadequada de calorias
E proteinas para
promover o metabolismo
€ o crescimento.



Perfusao tecidual e
oxigenacao

0. Adequada

0. Adequada

1. Problema potencial

1. Problema potencial

2. Comprometida

2. Comprometida

Dispositivos médicos

Nimero de dispositivos

Reposicionabilidade/
protecio da pele

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Problema potencial

1. Problema potencial

2. Problema

2. Problema

crescimento.

Perfusao tecidual e
oxigenacao

0. Adequada

Normotensa para a
1dade,

e saturacdo de oxigénio
>95%, e nivel de
hemoglobina normal, e
enchimento capilar <2
segundos.

1. Problema potencial

Normotensa para a
idade com saturagdo de
oxigénio <95% OU
nivel de hemoglobina
<10 g/dl OU tempo
deenchimento capilar
>2 segundos

2. Comprometida

Hipotensa para a idade
ouU
hemodinamicamente
instavel ao mudar de
posicéo.

Dispositivos médicos

Nimero de
dispositivos

Reposicionabilidade/
protecio da pele

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Problema potencial

Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a
pele sob cada
dispositivo esta
protegida.

2. Problema

Um ou mais
dispositivos médicos
naopodem ser

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Colocar letra “E”

em caixa alta e

destaque. Alterar

“nivel de
hemoglobina
normal” para
“nivel normal de
hemoglobina”
Troca de termos

no feminino para

0 masculino

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes

Sem sugestdes
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Perfusio tecidual e
oxigenaciao

0. Adequada
Normotenso para a Sugestio aceita
idade, E saturacao de

oxigénio >95%, E nivel

normal de hemoglobina,

E tempo de enchimento
capilar <2 segundos.

1. Problema potencial

Normotensa para a idade
com saturagdo de
oxigénio <95% OU nivel
de hemoglobina <10 g/dl
OU tempo deenchimento
capilar >2 segundos

2. Comprometida

Hipotensa para a idade
OU hemodinamicamente
instavel ao mudar de
posicao.

Dispositivos médicos
Numero de dispositivos
Reposicionabilidade/

protecio da pele

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Problema potencial

Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a pele
sob cada dispositivo esta
protegida.

2. Problema
Um ou mais dispositivos

médicos naopodem ser
reposicionados OU a pele
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reposicionados OU a sob o dispositivo nio esta
pele sob o dispositivo protegida.
nio esta protegida.
Total: 13: paciente Total: 00 13: paciente Sem sugestdes  Total: 0 13: paciente
considerado em risco  considerado em risco considerado em risco

Apos as alteracdes e corregdes realizadas, a versao pré-final foi submetida a etapa de
pré-teste. Participaram desta etapa 34 enfermeiros.

Foram 19 enfermeiros com experiéncia em neonatologia, destes um doutor, quatro
mestres, sete especialistas e sete apenas com o curso de graduagdo. A média de experiéncia na
area foi de quatro anos.

Prosseguindo com 15 enfermeiros com experiéncia em pediatria, sendo quatro
doutores, trés mestres, quatro especialistas e quatro apenas com o curso de graduagdo. A média
de experiéncia na area foi de seis anos.

Todos os itens da escala receberam um indice de validade de contetido acima de 0,80.
Desta forma observou-se que adaptacao transcultural da escala atingiu termos técnicos similares
e que foram compreendidos pelos profissionais, sendo que a versdo final pode ser visualizada
na Figura 3.

Ap6s a finalizagdo desta etapa, o instrumento adaptado foi enviado a autora original e

posteriormente aprovado pela mesma.

Figura 3 - Versao final da traducao e adaptagao transcultural Escala Braden QD. Florianopolis,

SC. 2020.
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ESCALA BRADEN QD

Intensidade e duragio da pressio Scora
Mabilidade 0. Nenhuma limitagio I 1. Limitado 2. Completamente imdvel
Capacidade de mudar e | Faz mudangas | Faz pequenas e infrequentes Nio faz nem pequenas
controlar a posigio do significativas e frequentes | mudangas na posiclo do corpo ou mudancas na posigio do corpo
corpo de forma na posigdodo corpoou | das extremidades OU ¢ incapag de ou das extremidades de forma
independente das extremidades de | reposicionar-se de forma independente,

farma independente. | independente {inclul criangas

jowens demais para rolar).

Percepcio sensorial 0. Nenhum déficit 1. Limitade 2. Completamente limitada
Capacidade de Responsive E ndo possul : Mem sempre consegue comunicar hao é responsive devido an
responder deficit sensorial que | desconforto relacionado 3 pressio | nivel de conscilincia reduzido
significativamente, de limita a capacidade de | DU possui algum déficit sensarial ou b sedagho OU possul déficit
acordo com o grau de sentir ou comunicar | que limita a capacidade de sentir sensorial que limita a
desenvolviments, ao desconforto. | desconforto relacionado & presslo. | capacidade de sentir
desconforto | desconforto relacionado a
relacionado i presslio, pressio na maikor parte da
superficle do corpo.
Tolerdncia da pele e estrutura de suporte
T

Fricglio e cisalhamento | 0. Nenhum problema | 1. Problema potencial Z. Problema

Possui lorga suficiente | Requer poucs assisténcla para se Requer assisténcla total ao se
Fricglio: ocorre quando para s orguer | mover, Desliza ocasionalmente na mover, Desliza com frequéncia
a pele se move contra completamente durante | cama/cadeira, exigindo & exige reposicionamento. £
as superficies de apolo. | YM moviments, Mantém | reposicionamento. Durante o impossivel levantar o pacionte

posicio adequada do reposicionamento, a pele totalmente sem que a pele

corpo na camafcadeira o | geralmente desliza contraa deslize contra a superficie OU
Clalhamenio: ocorre temps todo, E possivel | superficie. espasticidade, contraturas,
:m;?;: = levantar o paciente | prurido ou agitagdo causa
sdiacunbe desizm completamiente durante Tricgio quase constante,

o reposicionamento.
uma sobre & outra,
Mutrigho 0. Adequads | 1. Limitada 2. Pobire
Dieta ysual para a idade | Dieta para a idade | Dieta para a idade fornecendo Dieta para a idade fornecendo

—avaliar o padrdo dos fornecendo guantidage | guantidade inadequada de calorias | guantidade inadequada de

altimes trés dias adequada de calorias € | OU de proteinas para promover o calorias E proteinas para
comsecutivos, proteinas para promover | metabolisma e o crescimento OU pramover o metabolismo e o
o metabelisme e o | recebendo nutricdo suplementar crescimento.
crescimantao, | em qualquer momento do dia.
Parfusiio tecidual @ 0. Adegquada | 1. Problema potencial . Compromatida
oxigenagio Marmotenss pars & Marmotenso para a idade eom Hipatenio para b idade OU
idade, E saturagdo de | saturagdo de cxigénio <95% OU hemodinamicamente instdwel
oxigénio 295%, E nivel | nival de hemoglobina <10 gfdlOU | a0 mudar de posigia.
normal de hemoglobina, | tempo de enchimento capilar >2

E termpo de enchimento | segundos.
capilar £2 segundos,

Dispositivos médicos

Nimers de dispositivas Margue 1 ponto para cada dispositive médica® - até & (maxime B pontes).

médicos

Reposicionabilidade, @. Nanhum dispasitiva : 1. Problema potencial Z, Problema

pratecio da pele medico | Todos os disposilives médicos Um ou mais dispositivos
| podem ser reposicionados OU a midicos ndio podem ser
: peele sob cada dispositivo estd reposicionados OU a pele sob o
| protegida. dispositheo nle esta protegida,

Total:

[5core total = 13: paclente considerade em risco)

*Oualguer dispositivo diagndstico ou terapdutico que esteja fixado/conectado ou que atravessa a pele ou a8 membrana mucosa do
paciente,

DISCUSSAO

No presente estudo foi realizada a adaptagdo transcultural para uso no Brasil de um

instrumento para avaliar o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo relacionada a
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imobilidade e ao uso de dispositivos médicos em RN e criancas hospitalizadas. Esta adaptacao
buscou obter a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre a versao original
e a nova versdo, assegurando assim que o instrumento fosse totalmente adaptado para sua
utilizagao no Brasil.

O processo de ATC procura igualar, ou minimamente alcangar, equivaléncias em
questdes de semantica, idiomatica e conceitual entre as versdes originais ¢ adaptadas, sendo
entdo recomendada sua ampla utilizagdo relacionada ao rigor do processo e confiabilidade, o
que permite a disseminag¢ao de conhecimento e informagdes em escala mundial (MATHER,;
LATIMER; COSTA, 2007).

O processo de adaptacdo cultural de instrumentos em saude ¢ um procedimento
legitimo e criterioso composto de etapas que consideram aspectos textuais e técnicos que
corroboram na instrumentalizagao da assisténcia em saude. O instrumento idealizado em outro
pais ap0ds passar pelo processo de ATC e avaliado em territdrio nacional por profissionais de
mais de uma regido do pais confere confiabilidade para que o mesmo seja adequado para sua
utilizagao em instituicdes das mais variadas localidades (LINO et al., 2017).

Além do mais, a anélise realizada pelo comité de experts assegura que a escala
contenha a equivaléncia textual necessaria para a utilizag@o pelos profissionais de enfermagem.
As sugestOes realizadas pelos mesmos auxiliaram na confec¢do da versdo para o pré-teste e,
portanto, no seu melhor entendimento durante a avaliacdo na quinta etapa pelos enfermeiros
convidados, desta forma nao tendo maiores sugestdes para a alteragdo textual e semantica da
escala.

Em estudo realizado através da observacdao de seis recém-nascidos internados em
unidade de cuidado intensivo neonatal no ano de 2015 constatou-se que destes, quatro
desenvolveram algum tipo de LP, tanto relacionadas ao uso de dispositivos médicos quanto a
imobilidade, sendo estas lesoes classificadas como grau I e II (FARIAS; BARBOSA, 2018).

No que se refere aos instrumentos de avaliagdo da pele do RN disponiveis no mundo,
poucos foram construidos e validados. No Brasil existem apenas duas ferramentas validadas
para uso nessa populacdo: a Escala de Condi¢do da Pele do Recém-Nascido (ECPRN), validada
por Schardosim et al. (2014) que avalia a pele do recém-nascido mediante trés fatores: dryness,
erythema e breakdown onde cada item € pontuado de 1 a 3, desta forma o score pode variar
entre 3 a melhor condigdo e 9 a pior condi¢do e a Escala de Braden Q validada por Lima et al.
(2016), que avalia o risco de lesdo por meio de dois pardmetros a intensidade e a duragdo da
pressao através da avaliacao da mobilidade, atividade e percepcao sensorial; e a tolerancia dos

tecidos pela avaliagdo da umidade, cisalhamento, nutri¢do, perfusao e oxigenacao dos tecidos,
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porém, nenhuma contempla um importante fator de risco, ou seja, a presenca de dispositivos
médicos, instrumentos essenciais para a viabilizacdo dos tratamentos.

Nesta perspectiva, justifica-se a escolha da Braden QD Scale para o presente estudo,
tendo em vista o numero escasso de pesquisas e escalas traduzidas para o portugués do Brasil
que englobam o individuo neonatal e pediatrico e o uso de dispositivos médicos, considerando
que o uso de dispositivos para oxigenacao, alimentagdo, monitorizagdo, terapéutica e
eliminagdo, como prongas, tubos, cateteres e eletrodos, aliados as condicdes fisiologicas,
predispde a ocorréncia de lesdes na pele (VISSHER; TAYLOR, 2014).

As propriedades psicométricas descridas na Braden QD Scale levam em consideragdo
diversos aspectos que permeiam a internacao do publico neonatal e pediatrico e se adaptam as
necessidades avaliativas que possibilitam uma melhor assisténcia de enfermagem, e, apesar de
utilizar medidas objetivas considerou-se necessaria a adaptacdo transcultural que objetiva
garantir a equivaléncia das versodes original e traduzida (BEATON, 2007).

Os elevados escores encontrados neste estudo trazem confianca e seguranca na
adaptagdo transcultural. A presente escala também foi adaptada transculturalmente para o
japongs, islandés, italiano, francés, coreano, portugués (pt) e turco até o momento.

A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo na pratica profissional, adequados a
populagdes especificas conferem objetividade aos cuidados a serem implementados na pratica
e possibilitam a mensuracdo dos resultados obtidos, além de uniformizar e padronizar as

intervengdes de enfermagem por meio de protocolos (BRASIL 2018).

CONCLUSAO

A padronizagdo e sistematiza¢do da avaliacdo para o risco de desenvolver lesdo por
pressao € essencial para prestar uma assisténcia de qualidade para o paciente internado, conclui-
se desta forma que a adaptacdo transcultural da Escala Braden QD adaptada para o portugués
do Brasil para uso em pacientes neonatais e pediatricos foi realizada com sucesso e pode ser
utilizada em territério nacional contribuindo para a prevengdo das lesdes da pele e mucosas, na
monitorizagdo da qualidade dos cuidados e na alocagao de recursos para esse fim, propiciando
seguranga no cuidado e norteando agdes voltadas para o risco de cada paciente.

Considerando que este ¢ um instrumento equivalente ao original, pesquisas

internacionais podem ser empreendidas para comparar os resultados.
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52  VALIDACAO CLINICA DA ESCALA BRADEN QD PARA O USO EM
NEONATOS NO BRASIL

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de validagdo clinica da Escala Braden QD para uso em recém-
nascidos no Brasil. Método: Estudo transversal observacional com analise das propriedades
psicométricas, utilizando os testes estatisticos Alfa de Crombach e Coeficiente Kappa, para
avaliar a validade, confiabilidade e consisténcia interna do instrumento. A amostra foi composta
por 105 pacientes internados em unidade neonatal, que foram avaliados por dois enfermeiros
simultaneamente através da aplicacdo da escala adaptada. Em um segundo momento foi
realizada a filmagem de cinco pacientes, que foram avaliados no momento da filmagem e 15
dias apds, com intuito de avaliar a confiabilidade da escala. Foram totalizadas 152 observacdes.
Resultado: Nos itens mobilidade e reposicionamento os avaliadores tiveram concordancia
maxima, o restante dos itens avaliados obtiveram Kappa > 0,90. O alfa de Crombach encontrado
no Avaliador 1 foi de 0,773 e no avaliador 2 foi de 0,769, ja na concordancia intraobservador a
média dos escores ndo foram diferentes, tanto estatisticamente quanto na pratica clinica.
Conclusao: A Escala Braden QD apresentou niveis estatisticos de validade e confiabilidade,

sendo validada clinicamente para uso em neonatos no Brasil.

Descritores: Estudos de Validacdo. Enfermagem Neonatal. Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal. Lesao por pressao. Medicao de Risco.

INTRODUCAO

O nascimento de um ser humano trata-se de um marco importante para a familia e
sociedade. Uma gestacao considerada a termo dura em torno de 40 semanas e origina uma
crianca que iré crescer e se desenvolver de forma saudéavel, porém sabe-se que a realidade ndo
corresponde apenas a esta expectativa.

No ano de 2015 a mortalidade neonatal se tornou o componente principal dos 6bitos
de menores de um ano (OMS, 2015). Nao raramente logo apos o nascimento os recém-nascidos
(RN) necessitam de suporte de UTI neonatal (UN) pelas mais variadas causas, dentre elas mais
especificamente a prematuridade. Considerada como o nascimento ocorrido antes das 37

semanas de idade gestacional, como sendo a principal causa de morbidade e mortalidade entre
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RN. Estima-se que no mundo ocorram 1,1 mil ébitos/ano em menores de um ano (VANIN et
al., 2020).

A partir do momento de nascimento e internagdo este paciente ¢ submetido a
procedimentos necessarios a sua sobrevivéncia, no entanto invasivos. A modernizacao da
medicina e dos cuidados possibilitou o aumento de sobrevivéncia dos recém nascidos ao meio
extrauterino, no entanto os riscos a sua integridade aumentam proporcionalmente a sua
imaturidade (MARTINS; CURADO, 2017).

Uma das maiores preocupacdes do cuidado ao RN internado em UN ¢ destinada ao
maior 6rgao do corpo humano, a pele, responsavel por proteger o organismo contra acdes
mecanicas, térmicas e quimicas, e agentes agressores infecciosos e toxicos, além de possibilitar
comunicacdo do meio externo com o interno envolvido pela pele, ¢ mediada por numerosos
receptores sensoriais que se encontram em sua superficies. Quanto mais precoce o nascimento
mais acentuado ¢ sua imaturidade, estima-se que a maturagdo da pele ocorra apds a 34* semana
de gestacdo, o que ocasiona alteragcdes de sua fun¢do e por consequéncia a exposicao do RN a
riscos (SPB, 2015).

Ha diferencas entre a pele de um RNPT e um RN termo, porém durante sua internagao
em uma UN todos estdo expostos a riscos, dentre eles a Lesdo por Pressdo (LP) que ¢
caracterizada pelo dano a pele e/ou tecidos moles subjacentes, € que quando associada ao uso
de dispositivos médicos ¢ chamada de Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico. O
uso destes dispositivos auxilia na manutencao da vida e corrobora para uma vigilancia eficaz
do estado de saude, mas também acabam por ocasionar em lesdes caso o cuidado ndo seja
efetivo.

A pele do RN caracteriza-se por ser fina e fragil e quando associada a imaturidade dos
sistemas, longos periodos de internagdo, procedimentos invasivos frequentes podem levar ao
aumento do risco de LP. Os recém-nascidos pré-termo sao considerados como populagao de
risco para o aparecimento de lesdes cutaneas por pressdo. Estudo publicado em 2021,
identificou-se que as LP ocorreram devido ao contato da pele dos RNPT com fios e sensores de
oximetros e monitores cardiacos (GIRAO et al., 2021). Trata-se de uma complicacdo de satde
evitavel por meio da avaliagdo de risco ao seu desenvolvimento.

Desta forma ¢ importante que os profissionais de saude estejam atentos para a
prevencao de LP realizada por julgamento clinico e que tenham conhecimentos sobre as
necessidades de tratamento. O trabalho do enfermeiro em UN requer assisténcia integral para
atender as demandas clinicas do RN, a monitoragdo do seu estado e atuacdo no planejamento

das agdes de tratamento para o0 mesmo (GIRAO et al., 2021).
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Como instrumento de trabalho do enfermeiro, a utilizacdo de escalas auxilia no
processo de cuidado, uniformizando a avaliagdo do paciente, refor¢ando a necessidade de uma
avaliagdo continua da pele do paciente, e padronizando interven¢des baseadas em protocolos
assistenciais (SALGADO et al., 2018; SANTOS et al., 2020). A avaliagao do risco ¢ uma etapa
primordial na prevencdo ao desenvolvimento de LP, ndo atendo-se somente ao estado geral de
saude do paciente, mas também ao risco adicional inerente a sua internagdo, como o uso de
dispositivos (GEFEN; ALVES; CIPRANDI, 2020).

Com o objetivo de avaliar o risco de LP relacionada a dispositivos médicos e contribuir
para sua prevengdo em 2017 foi desenvolvida a Braden QD scale pela Professora Martha
Curley e sua equipe, da Universidade da Pensilvania nos Estados Unidos, uma ferramenta que
combina a avaliagdo do risco relacionado a imobilidade e ao uso de dispositivos médicos,
incluindo desde RNPT até adolescentes com 21 anos de idade (CURLEY et al., 2018).

A escala ¢ composta por sete subescalas (mobilidade; percep¢ao sensorial; friccdo e
cisalhamento; nutricdo; perfusdo tecidual e oxigenagdo; numero de dispositivos médicos; e,
reposicionamento/protecao da pele), organizadas em trés dimensdes (intensidade e duragdo da
pressao; tolerancia da pele e estrutura de suporte; e dispositivos médicos). Com excecao da
subescala relacionada ao numero de dispositivos médicos, pontuada de acordo com a
quantidade de dispositivos, at¢ um maximo 8, todas as outras subescalas sdo pontuadas de 0 a
2. A pontuagdo total da escala pode variar entre 0 e 20 sendo que o risco de lesdo aumenta
proporcionalmente ao aumento da pontuacdo. Considera-se alto risco de lesdo um valor > 13
pontos (CURLEY et al., 2018). Este instrumento foi adaptado transculturalmente para o
portugués do Brasil em 2020.

Em sua construcao e validagao da Braden QD scale na lingua inglesa, quando aplicada
em 625 criancas com idades até aos 21 anos (média de 6 anos), obteve uma prevaléncia de 8%
no aparecimento de lesdes. O mesmo estudo revelou que 2% eram devidas a imobilidade e 7%
aos dispositivos médicos, o que demonstra qudo alta ¢ a incidéncia das lesdes relacionadas a
dispositivos e o porqué deve-se instrumentalizar a assisténcia na prevencao de lesdoes (CURLEY
etal., 2018).

Diante deste contexto e considerando a necessidade de utilizar instrumentos
confidveis, que possam auxiliar na identificagdo do RN em risco de desenvolver LP, optou-se
por elaborar este estudo, com o objetivo de realizar a validagdo clinica da Adaptacao

Transcultural da Escala Braden QD para uso em neonatos internados em UN no Brasil.
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METODO

Estudo transversal observacional, desenvolvido entre abril e agosto de 2021 em duas
instituigdes de saude localizadas no estado de Santa Catarina, com o objetivo de realizar a
validagdo clinica da Escala Braden QD para uso em neonatos no Brasil.

Para a validagdo da Escala Braden QD utilizou-se uma amostra de 105 pacientes
internados em UN no periodo da coleta de dados, seguindo a recomendacdo de Souza e
Rojjanasrirat (2011) para avaliagao das propriedades psicométricas, que sugere utilizar, pelo
menos, 10 sujeitos para cada item do instrumento recém traduzido. Como critério para inclusao
do RN no estudo, utilizou-se: ter no minimo 24 horas de vida ;utilizar ao menos um dispositivo
médico; e, estar internado em sala de cuidados intensivos. Foram excluidos os RN que
apresentassem qualquer tipo de lesdo no momento do recrutamento e os neonatos com indicacao
para ndo serem reanimados.

Para avaliar os RN com o uso da Escala Braden QD foram selecionados dois enfermeiros
de cada institui¢do participantes. Como critério de inclusdo os enfermeiros deveriam trabalhar
no local da coleta de dados ha pelo menos seis meses. Apds o aceite, cada enfermeiro recebeu
o instrumento final adaptado para o portugués do Brasil e o treinamento conforme orientagdo

da autora original da escala Marta Curley (http://www.marthaaqcurley.com/braden-qd.html),

realizado por uma das pesquisadora deste estudo.

A participagdo dos RN que seriam avaliados foi autorizada pelos seus responsaveis
legais, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As avaliagdes de risco
com a Escala Braden QD foram realizadas de forma simultinea e independente pelos
enfermeiros avaliadores, iniciando-se no momento da admissdo do RN na pesquisa e
finalizando-se apés transferéncia, alta ou 6bito do mesmo, ocorrendo duas vezes na semana,
quando possivel.

Para caracterizacdo da amostra fora aplicado ao prontuario eletronico um instrumento
de coleta de dados confeccionado para esta etapa, onde constavam varidveis de nascimento,
sexo, motivo de internagdo, idade gestacional, peso, classificagdo de acordo com idade
gestacional e peso, malformagdes e diagnosticos de sindrome. Foram coletadas também
variaveis correspondentes a condi¢do materna, idade, complicagdes e pré-natal.

Foram consideradas também como varidveis deste estudo os itens que compdem a
Escala Braden QD: mobilidade, percepcao sensorial, friccdo e cisalhamento, nutri¢do, perfusao
tecidual e oxigenagdo, numero de dispositivos médicos, reposicionabilidade/ protecao da pele.

Dois enfermeiros avaliaram os mesmos RN de forma simultanea e independente,


http://www.marthaaqcurley.com/braden-qd.html
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pontuando cada um dos itens da Escala Braden QD, cuja somatoria apresenta o escore total,
que indica a existéncia ou ndo do risco para o desenvolvimento de LP.

Para avaliar a confiabilidade intraobservador, foi realizada em um segundo momento, a
filmagem da avaliacdo de cinco RN. A avaliacdo dos enfermeiros com a utilizagao da Escala
Braden QD foi realizada no momento da filmagem (teste), sendo reavaliados pelos mesmos
avaliadores 15 dias apds a primeria avaliagao (reteste). A filmagem ocorreu no momento de
avaliacdo a beira leito. Para esta filmagem foi realizado um novo convite ao responsavel legal
do RN e consecutiva assinatura do TCLE para utilizacao de imagem. Os RN participantes desta
etapa foram os mesmos que compuseram a amostra final.

A andlise descritiva da caracterizagdo da amostra foi realizada do seguinte modo: as
varidveis quantitativas foram representadas pela média e desvio-padrdo, mediana e intervalo
interquartilico (P50 [P25; P75]), além dos valores de minimo e maximo, enquanto as variaveis
categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. Para cada item da escala de
Braden foi realizado o calculo do percentual de concordancia e o coeficiente de Kappa
(LANDIS; KOCH, 1977).

O indice Kappa foi utilizado para verificar a concordancia ou reprodutibilidade dos
avaliadores. Foi calculado o escore total dos itens, somando os resultados que cada item para
cada paciente. A comparagdo entre os avaliadores foi realizada pelo teste t parecado. O
Coeficiente Alfa de Cronbach para avaliagdo da consisténcia interna, cujo calculo ¢ realizado a
partir das correlagdes entre escores de itens individuais e os valores variam de 0 a 1, sendo
aceitaveis valores > 0,70 (HAIR et al., 2009; HULLEY et al., 2008). O nivel de significancia
adotado foi de 0,05. As andlises foram realizadas pelo software IBM-SPSS, versao 25.

A pesquisa obedeceu a resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional da Satde que
dispdem sobre as Normas e Diretrizes regulamentares das pesquisas que envolvem Seres
Humanos, respeitando-se os principios €ticos de justica, respeito a dignidade humana,
beneficéncia e ndo maleficéncia (BRASIL, 2012). O estudo foi submetido a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina — CEP/UFSC sob
CAAE 11413019.5.0000.0121 sendo aprovado pelo protocolo n® 3.321.779.

RESULTADOS
Os quatro enfermeiros participantes da avaliagdo tinham faixa etaria de 25 a 40 anos,

com experiéncia de assisténcia em UN variando de 6 meses a 2 anos. A validagdo clinica foi

desenvolvida entre abril e agosto de 2021, a amostra final foi composta por 105 RN, nao
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havendo perdas durante a coleta de dados totalizando 152 avaliagdes a beira leito e cinco
avaliacdes por video. A seguir apresentaremos as caracteristicas da amostra do estudo (Tabela

le2).

Tabela 1: Caracterizagdo dos recém-nascidos na valida¢do clinica da Escala Braden QD,

Florian6polis, 2021. (n= 105)

n (%)
Sexo Masculino 53 (50,5)
Feminino 52 (49,5)
Via de nascimento Cesariana 77 (73,3)
Parto vaginal 28 (26,7)
Indicag@o operagdo cesariana Sofrimento fetal 27 (25,7)
Apresentagdo Pélvica 11 (10,5)
Sind. Hipertensiva 10 (9,5)
Descolamento prematuro 6 (5,7)
placenta
Gemelaridade 6 (5,7)
DMG/Macrossomia 3(2,9)
Malformacao 2(1,9)
Eletiva 2(1,9)
Trabalho parto prematuro 2(1,9)
COVID 2(1,9)
Iteratividade 1(1)
Doenga infecciosa 1(1)
Bolsa Rota Nao 72 (70,6)
Sim 29 (28,4)
Apgar no quinto minuto de vida <7 32 (31,4)
>=7 70 (68,6)
Classificagdo pela IG PT tardio 40 (38,1)
Termo 26 (24,8)
Muito PT 23 (21,9)
PT extremo 12 (11,4)
Pos termo 4(3,8)
Classificagdo pelo peso BP 33 (43,4)
MBP 32 (42,1)
EBP 10 (13,2)
NA 1(1,3)
Classificagdo pelo peso e IG AIG 60 (58,3)
PIG 33 (32)
GIG 10 (9,7)
Se possui malformagio Nao 5(4,8)
Sim 100 (95,2)
Qual tipo de malformacao Urinaria 2 (40)

Cardiaca 1 (20)
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Fenda palatina 1 (20)

Vias aéreas 1 (20)
Se possui alguma sindrome Nao 104 (99,0)

Sim 1(1,0)
Qual sindrome Nao possui 104 (99,0)

A esclarecer 1(1,0)
Diagndsticos Prematuridade 55 (52,4)

Pulmonar 27 (25,7)

Outros 10 (9,5)

Neuroldgico 5(4,8)

Cardiovascular 4(3,8)

Pmt e Pulmonar 3(2,9)

Musculo esquelético 1(1,0)

média (DP) P50 [P25; P75] min - max
Peso 2.238,8 (993,3) 2.100 [1.580; 2.720] 480 - 4.600
IG por ultrassom em semanas 34,1 (4,0) 34 [32; 37] 23 -41
IG por capurro em semanas 33,6 (5,9) 34 [32; 37] 2-41

Legenda:
DP = desvio-padrio;

P50 = intervalo quartelitico

Tabela 2: Caracteristicas maternas dos recém-nascidos na validagao clinica da Escala Braden

QD, Floriandpolis, 2021. (n= 105)

n (%)

Se teve intercorréncias durante gestacdo Sim 60 (57,1)

Nao 45 (42,9)
Qual intercorréncia Infecgdes 18 (30,0)

Doenga hipertensiva 11 (18,3)

D. Hematologicas 6 (10,0)

DMG 6 (10,0)

COVID 6 (10,0)

Sem Pré natal 5(8,3)

Infecto contagiosa 4(6,7)

Insuficiéncia cervical 3(5,0)

Drogadigao 1(1,7)
Se fez pré-natal Sim 101 (96,2)

Nao 4(3,8)
Prematuro anterior Nao 97 (93,3)

Sim 7 (6,7)

média (DP) P50 [P25; P75] min - max
Idade 29,3 (7,4) 29 [23; 35] 15-44
N° de consultas 6,2 (3,7) 6[4; 8] 0-17
N° de gestacdes 2,2 (1,4) 2[1; 3] 1-7

Legenda:
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DP = desvio-padrio;
P50 = intervalo quartelitico

Para avaliacdo do uso da escala foram realizadas 152 observacdes a beira do leito e
para cada item da escala Braden QD foi realizado o célculo do percentual de concordancia inter
avaliadores (tabela 3) e intra avaliadores (tabela 4) através do coeficiente de Kappa. Foi

calculado o escore total dos itens, somando os resultados de cada item para cada paciente.

Tabela 3 — Analise de concordancia inter avaliadores dos recém-nascidos na validacao clinica

da Escala Braden QD. Florianopolis, 2021. (n=152)

Concordancia Discordancia Kappa
n (%) n (%)

Mobilidade 152 (100) 0 (0) 1,000
Percepgdo 147 (96,7) 5@3.,3) 0,839
Fricgdo 150 (98,7) 2(1,3) 0,964
Nutri¢ao 144 (94,7) 8 (5,3) 0,907
Perfusdo 146 (96,1) 6(3,9) 0,921
Numero 151 (99,3) 1(0,6) 0,992
Reposicionar 152 (100) 0 (0) 1,000
Risco 145 (96,7) 53,3) 0,882

Tabela 4 - Analise de concordancia intra avaliadores dos recém-nascidos na validagao clinica

da Escala Braden QD. Florianopolis, 2021. (n=5)

Avaliador 1 Avaliador 2
Concordancia Discorddncia Kappa  Concordancia Discordancia Kappa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mobilidade 5(100) 0 (0) - 5(100) 0(0) -
Percepcio 5(100) 0 (0) - 5(100) 0(0) -
Fricgdo 5(100) 0 (0) - 5(100) 0(0) -
Nutri¢do 5(100) 0(0) - 5(100) 0(0) -
Perfusdo 5(100) 0(0) - 5(100) 0(0) -
Numero 3 (60) 2 (40) 0,444 4 (80) 1(20) 0,688
Reposicionar 5(100) 0(0) - 5 (100) 0(0) -
Risco 4 (80) 1 (20) - 4 (80) 1 (20) -

Analise de concordancia - Indice de Kappa

Também foi realizada a comparacao entre as médias das somas dos itens da escala por
avaliador no momento da avaliacdo a beira do leito (interavaliadores), sendo a comparagdo

entre os avaliadores realizada pelo teste t pareado (Tabela 5).



Tabela 5 — Comparacdo das médias dos avaliadores nas somas dos itens

Florian6polis, 2021. (n=152)

Avaliador 1 Avaliador 2

Dif (DP r (P P
média (DP) média (DP) (DP) ®) valor*
9,66 (3,05) 9,69 (3,04) 0,033 (0,389) 0,992 (<0,001) 0,299

Legenda: Dif = diferenga entre os avaliadores;
DP = desvio-padrio;

r = correlagdo de Pearson;

* Teste T pareado
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da escala,

Foi calculado o alfa de Cronbach para medir a consisténcia interna dos itens do

questionario, ou seja, a confiabilidade do instrumento. O alfa encontrado no Avaliador 1 foi de

0,773 e no avaliador 2 o alfa foi de 0,769. Ressalta-se que a avaliagdo por video foi realizada

apenas por dois avaliadores em uma instituicao.

Ao se comparar a média das somas dos itens da escala entre 0 mesmo avaliador em

tempos diferentes, ndo foram encontradas diferencas entre as medidas realizadas (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacdo das médias dos avaliadores nas somas dos itens do questionario,

Florianopolis, 2021. (n=5)

DISCUSSAO

Pré Pos
média (DP)  média (DP)

Dif (DP) r (P) P

Avl 104(1,82)  10,8(1,92) 0,4 (0,548) 0,959 (<0,001) 0,178
Av2 10,4 (1,82)  10,6(2,07) 0,2 (0,447) 0,982(0,003) 0,374

Mesmo avaliador - tempos diferentes
Legenda: Dif = diferenga entre os avaliadores;
DP = desvio-padrio;

r = correlagdo de Pearson;

*P = valor P do teste T pareado

Nao ha diferencga estatistica entre a populacao que compoe este estudo em relagdo ao

sexo, como via de nascimento a maior parte ocorreu por cesarea (73,3%). A maior indicacdo

pelo procedimento cirrgico foi sofrimento fetal (25,7%). Apgar no primeiro minuto acima de

7 em 68,6% dos RN. No quesito de classificacdo por idade gestacional 38,1% caracterizaram-

se por prematuros tardios e por Muito Baixo Peso (42,1%). Em relagdo a idade gestacional x

peso, 58,3% foram considerados adequados para Idade Gestacional (IG), com IG variando entre

23 semanas € 42 semanas ao nascimento.
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Por motivos de internacdo em 52,4% dos casos foi relacionada a prematuridade,
seguido de alteracdes respiratorias, em 25,7% dos casos. O Brasil ocupa a 10* posi¢ao entre as
nagdes onde sdo registrados mais casos de prematuridade (LEAL et al., 2016).

A idade materna variou entre 15 e 44 anos. A média de consultas de pré-natal foi de
seis, com minimo zero e maximo de 17 consultas e o nimero de gestagdes variou entre 1 e 7.
A partir deste dado identificou-se que a maioria teve um nimero adequado de consultas, como
preconizado no Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), onde se
recomenda a realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal para uma gestante de risco
habitual (BRASIL, 2002). Apesar disso, chama a aten¢do alguns casos em que a mae ndo
realizou nenhum tipo de acompanhamento na gestacdo. Em mulheres sem pré-natal, ha o
aumento de quatro vezes o risco de um nascimento prematuro, desta forma, quanto maior o
numero de consultas de pré-natal, menor o nimero de nascidos prematuros (NADIN et al.,
2017).

Outra relacao obtida € a presenca de complicagdes durante a gestacdo encontrada em
52,4% dos casos, em sua maioria (30%) associadas a infeccdes, seguida de doengas
hipertensivas (18,3%) o que vai ao encontro do estudo realizado no estado de Sao Paulo em
2018 e corrobora com as causas mais frequentes de mortes maternas no Brasil, possiveis
desfechos neonatais desfavoraveis e aumento nos nascimentos com RN baixo peso (MOURA
et al., 2018). Desta forma as complicagdes maternas sdo associadas ao maior indice e risco de
hospitalizagdo do RN (MOURA et al., 2020).

Os RN que necessitam de internagdo em UN e os de baixo peso costumam ficar por
tempo prolongado em UN, onde diversos aparatos tecnologicos e procedimentos invasivos sao
essenciais para a manutencao da vida destes RN. Em contrapartida, o uso de dispositivos para
oxigenacdo, alimenta¢do, monitorizagdo, terapéutica e eliminagdo, como prongas, tubos,
cateteres e eletrodos, aliados as condigdes fisioldgicas, predispde o neonato a ocorréncia de
lesdes na pele (VISSCHER; TAYLOR, 2014).

O enfermeiro como responsavel pelo cuidado deve estar capacitado para prestar
assisténcia adequada e reconhecer potenciais caracteristicas ou agentes que possam causar dano
ao paciente. Neste caso tratando-se do publico neonatal com caracteristicas bem definidas, o
mesmo deve ser o diferencial entre uma assiténcia prestada de foma correta com um paciente
livre de lesOes evitaveis.

Acredita-se que a pratica do enfermeiro possui potencial transformador no contexto do
trabalho em satude. A pratica de assisténcia a beira leito retoma o cuidado como traducao da

pratica, o que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia por meio da aplicacdo do
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processo em enfermagem acarretando em um planejamento de cuidados sistematizados e
continuo (REZENDE et al., 2021). Sendo a aplicacao de escalas para avaliagao da condigao
do paciente um componente importante desta sistematizagao do cuidado.

Considerando nesta perspectiva que a avaliagdo ¢ manutencao da integridade da pele
¢ uma das principais responsabilidades do enfermeiro, esta deve ser uma prioridade em sua
avaliacdo a beira leito (SALGADO et al., 2018). Frente a isto e voltado para pacientes
internados em UN realizou-se a validagdo clinica da Escala Braden QD ja adaptada
transculturalmente para o Brasil.

Para Scheans (2015) imobilidade, déficit nutricional, ma oxigenacdo, friccdo,
cisalhamento e umidade, sdo os fatores mais comuns para desenvolver lesdo por pressdo, desta
forma a Escala Braden QD avalia estas variaveis além de acrescentar o numero de dispositivos
médicos e a possibilidade de ser reposicionado, nesta escala descrito como
“reposicionabilidade”.

A escala Braden QD avalia os seguintes itens: mobilidade, percepcao sensorial, fricgao
e cisalhamento, nutricdo, perfusdo tecidual, nimero de dispositivos médicos e
reposicionabilidade/protecao da pele. Este estudo mostrou que a escala € valida para a utilizagado
pelos enfermeiros durante a avaliacdo do RN a beira leito, observando-se um alto grau de
concordancia entre os enfermeiros. O menor percentual de concordancia entre os avaliadores
foi de 94,9% no item Nutricdo, ou seja, eles discordaram em oito das 152 avaliacdes realizadas
nesse item. O Kappa para essa avaliacao foi de 0,910, ou seja, pela classificacao de Landis e
Koch (1977) podemos chamar de “quase perfeita”. No item mobilidade e reposicionamento os
avaliadores tiveram concordancia maxima (100% das avaliagdes), indice Kappa = 1 “perfeito”.

A maioria dos itens avaliados se manteve em um nivel de “quase perfeito” atingindo
um Kappa >90%. Isso se deve provavelmente ao publico neonatal possuir caracteristicas fisicas
e clinicas muito especificas, que facilitam a sua avaliagao, além do treinamento prévio realizado
para aplicacdo da escala, considerando também a experiéncia dos profissionais participantes.

Em questdo de score final ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
avaliadores (P=0,299). Uma diferenca infima entre os avaliadores foi encontrada (diferenga =
0,032). O alfa de Cronbach encontrado no Avaliador 1 foi de 0,773 e no avaliador 2 o alfa foi
de 0,769, que corresponde a existéncia de consisténcia interna.

Ja a concordancia intra avaliador, mesmo avaliador em tempos diferentes, mostrou
apenas no item numero de dispositivos e consequentemente “risco” casos diferentes entre
tempos. A média dos escores, na pratica nao foram diferentes, tanto estatistica quanto na pratica

clinica. Mas, chama aten¢do esta divergéncia no item relacionado ao numero de dispositivos,
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entendendo que estd ¢ uma questdo objetiva e que ndo poderia gerar duvida. Atribuimos ao fato
de nao ter sido possivl realizar esta avaliagdo do video em um local reservado e no qual o
profissional pudesse se dedicar integralmente a analise, pois esta avalia¢do foi realizada no
momento em que o enfermeiro estava de plantdao na UN. Também pode ter ocorrido alguma
falha em relacdo a filmagem do RN.

Cabe ressaltar que a avaliagdo inter e intraobservadores ocorreu em apenas uma
instituicao de satde, devido as possibilidades de acesso as unidades diante da pandemia de
COVID-19.

Ademais, cabe mencionar que o fato deste estudo ter sido realizado em duas
instituigdes diferentes de saude, acarretou no reconhecimento de diferentes protocolos que
levam em consideracdo a fixagdo e rotina de reposicionamento de dispositivos. Reconhecendo
que esta diferencga de rotina € inerente a todas as institui¢cdes de satude, o que pode ter provocado
diferenca na pontuagdo do item avaliado “reposicionabilidade”.

Considera-se como limitagdo do estudo o reteste ser realizado apenas em uma
instituicao de saude e os RN ja terem sido avaliados anterioremente a beira-leito pelos mesmos
avaliadores, o que poderia ocasiosar um viés de memoria, porém devido ao grande ntimero da
amostra e a alta rotatividade de pacientes na UN, acredita-se que este fato ndo tenha ocasionado

interferéncia nas avaliagdes.

CONCLUSAO

A escala Braden QD ¢ uma escala completa para avaliagdio do risco de
desenvolvimento de LP relacionada a imobilidade e utilizagao de dispositivos médicos. A
mesma permite avaliar de uma forma ampliada os riscos relacionados as suas sete varidveis no
recém-nascido.

O resultado da analise das propriedades psicométricas obtidas neste estudo evidenciou
que a Escala Braden QD tem validade para aplicacao na assisténcia aos neonatos internados em
UN no Brasil. A mesma poderd instrumentalizar a assisténcia de enfermagem de forma que LP
evitaveis possuam um melhor plano de preven¢ao, além de aprimorar a pratica do profissional

de enfermagem.
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6 CONCLUSAO

O nascimento prematuro ou mesmo de um RN a termo que necessite de suporte de UN
desencadeia uma série de processos que circundam o proprio, sua familia e o contexto de satide
que estad inserido. Sua adaptagdo ao meio extra uterino para sua sobrevivencia acaba por se
tornar um desafio em busca da manutengdo da vida tanto para si quanto para a equipe que lhe
presta assisténcia.

As intervencdes necessarias para sua sobrevivéncia acabam por acarretar em bonus e
onus em diversas circunstancias. Procedimentos invasivos, dispositivos, fixagdes sdo
necessarios para manter a vigilancia continua sob seu estado de saide que propicia um
prognostico favoravel ao seu desenvolvimento, porém todos os tipos de artefatos podem causar
algum tipo de dano, principalmente a sua pele. Destacando que este orgdo ¢ responsavel por
fungdes extremamente importantes para a manuten¢ao da vida e ao nascimento, principalmente
prematuro, apresenta-se fragil e necessita de tempo e condigdes favoraveis para sua maturagao.

Desde pequenas injurias a pele podem acarretar em complicagdes severas e vida de
um RN, neste contexto acredita-se que este ¢ um sistema que necessita de avaliagdes e cuidados
continuos para a prevengao do aparecimento de lesdes.

Compondo a equipe que presta assisténcia a este RN, estd o enfermeiro, responsavel
pelo desenvolvimento dessas agdes de cuidado e prevencdo. A assisténcia de enfermagem deve
estar de acordo com as novas tecnologias e cuidados, além de ser sistematizada e baseada no
processo de enfermagem.

Para a sistematizagdo da assisténcia existem varios instrumentos aplicaveis aos mais
variaveis tipos de questdes e avaliacdes por exemplo dor, nivel de consciéncia e lesdes. Porém
0 paciente neonatal possui suas especificidades e desta forma entende-se que os instrumentos
de avaliagdo também necessitam ser voltados para esta publico.

Baseado neste contexto, realizou-se este estudo com o objetivo de realizar a adaptagdo
transcultural e validagdo clinica da Braden QD Scale para ser utilizada no Brasil, ja que a
mesma avalia o risco de lesdo em RN que estdo fazendo uso de dispositivos médicos durante o
periodo de internagdo em UN e leva em consideracdo outra especificidade deste paciente, a
mobilidade.

A etapa de adaptagdo transcultural da escala demonstra o qudo importante se torna
seguir o rigor metodoldgio neste tipo de estudo. Garantir equivaléncia semantica, idiomatica,

cultural e conceitual ¢ necessario para que haja alinhamento entre os objetivos da escala
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construida originalmente e o instrumento traduzido, desta forma faz-se necessaria a
participacdo de profissionais com expertise na area de estudo. Mediante todas as etapas
metodologicas foi possivel a producdo adaptada da Escala Braden QD, que demonstrou
equivaléncias satisfatorias em todas suas propriedades apresentando um IVC > 0,8.

E importante destacar que a etapa de validagdo clinica tratou-se de um desafio devido
as medidas de restricao impostas pela pandemia da COVID-19, desta forma acabou-se por adiar
em um ano sua realizagao.

Esta etapa foi composta pela avaliagdo a beira leito de 105 RN internados em duas UN
neonatais, totalizandas 152 observagdes no periodo de abril a agosto de 2021 por dois
enfermeiros diferentes em cada institui¢ao. Esta avaliagao foi realizada de forma independente
e individual para que ndo houvesse compromentimento da avalia¢do e dos dados. Outra forma
etapa da validacdo consistiu na avaliacdo intraobervador, onde cinco RN foram filmados e
avaliados e ap6s 15 dias os avaliadores foram submetidos a estes mesmos videos para realizar
uma nova avaliagao.

Ap0s os testes estatisticos fora reconhecida a validade da Escala Braden QD para uso
em neonatos no Brasil. O item mobilidade e reposicionamento avaliado pela escala apresentou
concordancia maxima indice Kappa = 1 “perfeito”, enquanto os demais atingiram indice Kappa
> 90%, além de alfa de Cronbach encontrado no Avaliador 1 foi de 0,773 e no avaliador 2 o
alfa foi de 0,769, que corresponde a existéncia de consisténcia interna. Tais valores indicam
que o presente instrumento possui uma alta confiabilidade.

Assim, acredita-se que os resultados alcancados nesta pesquisa sejam uteis para
auxiliar na instrumentalizacdo da assiténcia de enfermagem ao RN internado em UN. Sugere-

se que esse instrumento possa auxiliar no cuidado e prevencao de LP evitaveis nesta populagao.
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TRADUCAO 2

CONSENSO T12
A) Braden QD Scale A) Escala de QD de Braden A) Escala Braden QD A) Escala Braden QD

B) Intensity and
duration of pressure

B) Intensidade e duracio
da pressiao

B) Intensidade e duraciao
da pressao

B) Intensidade e duracio
da pressiao

B.a) Mobility: The
ability to independently
change and control body
position.

0. No Limitation

Makes major and
frequent changes in body
or extremity position
independently.

1. Limited

Makes slight and
infrequent changes in
body or extremity
position OR unable to
reposition self
independently (includes
infants too young to roll
over).

2. Completely
Immobile

Does not make even
slight changes in body or
extremity position
independently.

B.b) Sensory
Perception: The ability
to respond meaningfully,
in a developmentally
appropriate way, to
pressure-related
discomfort.

0. No Impairment

Responsive and has no
sensory deficits which
limit ability to feel or
communicate discomfort.

1. Limited

Cannot always
communicate pressure-

B.a) Mobilidade:
Capacidade de mudar e
controlar a posigdo do corpo
de forma independente

0. Sem limitacao

Faz mudangas grandes e
frequentes na posi¢ao do
corpo ou das extremidades
de forma independente.

1. Limitado

Faz mudangas leves e
infrequentes na posi¢do do
corpo ou das extremidades
OU ¢ incapaz de
reposicionar-se de forma
independente (inclui bebés
muito jovens que nao
conseguem se virar).

2. Totalmente imo6vel

N3ao faz nem mudangas leves
na posi¢ao do corpo ou das
extremidades de forma
independente.

B.b) Percepcio sensorial:
Capacidade de fornecer
resposta pertinente, com
desenvolvimento
apropriado, ao desconforto
relacionado a pressdo.

0. Sem déficit

Responsivo e nao possui
déficit sensorial que limita a
capacidade de sentir ou
comunicar desconforto.

1. Limitado

Nem sempre consegue
comunicar desconforto

B.a) Mobilidade:
Habilidade de mudar e
controlar a posi¢ao do corpo
independentemente.

0. Sem limitacao

Faz mudangas significativas
e frequentes na posi¢do do
corpo ou extremidades
independentemente.

1. Limitado

Faz mudangas pequenas e
infrequentes na posicdo do
corpo ou extremidades OU
incapaz de reposicionar-se
independentemente (inclui
criangas jovens demais para
rolar).

2. Completamente imével

Nao faz nem pequenas
mudangas na posi¢ao do
corpo ou extremidades
independentemente.

B.b) Percepcao sensorial:
Habilidade de responder
significativamente, de uma
forma apropriada em termos
de desenvolvimento, a
desconforto relacionado a
pressao.

0. Sem deficiéncia

Apresenta reagdo e ndo tem
déficits sensoriais que
limitam a capacidade de
sentir ou comunicar
desconforto.

1. Limitado

Nao consegue comunicar
desconforto relacionado a

B.a) Mobilidade:
Capacidade de mudar e
controlar a posigdo do corpo
de forma independente

0. Nenhuma limitacio

Faz mudangas significativas
e frequentes na posi¢do do
corpo ou das extremidades
de forma independente.

1. Limitado

Faz pequenas e infrequentes
mudancas na posi¢ao do
corpo ou das extremidades
OU ¢ incapaz de
reposicionar-se de forma
independente (inclui
criangas jovens demais para
rolar).

2. Completamente imével

Nao faz nem pequenas
mudancas na posi¢ao do
corpo ou das extremidades
de forma independente.

B.b) Percepcio sensorial:
Capacidade de responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao
desconforto relacionado a
pressao.

0. Nenhum déficit

Responsivo e nao possui
déficit sensorial que limita a
capacidade de sentir ou
comunicar desconforto.

1. Limitado

Nem sempre consegue
comunicar desconforto




&3

related discomfort OR
has some sensory deficits
that limit ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely Limited

Unresponsive due to
diminished level of
consciousness or
sedation OR sensory
deficits limit ability to
feel pressure- related
discomfort over most of
body surface.

C) Tolerance of the

skin and supporting
structure

relacionado a pressao OU
possui algum déficit
sensorial que limita a
capacidade de

sentir desconforto
relacionado a pressao.

2. Totalmente limitado

Nao ¢ responsivo devido ao
nivel de baixa consciéncia ou
a sedagao OU possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressao na maior parte da
superficie do corpo.

C) Tolerancia da pele e
superficie de suporte

pressao sempre OU tem
alguns déficits sensoriais que
limitam a capacidade de
sentir desconforto
relacionado a presséao.

2. Completamente limitado

Nao apresenta reagdo em
consequéncia do nivel
reduzido de consciéncia ou
sedagdo OU os déficits
sensoriais limitam a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressdo na maior parte da
superficie corporal.

C) Tolerancia da pele e
estrutura de suporte

relacionado a pressao OU
possui algum déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressao.

2. Completamente limitado

Nao ¢ responsivo devido ao
nivel de consciéncia
reduzido ou a sedagdo OU
possui déficit sensorial que
limita a capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressao na maior parte da
superficie do corpo.

C) Tolerancia da pele e
superficie de suporte

C.a) Friction and Shear

Friction: occurs when
skin moves against
support surfaces

Shear: occurs when skin
and adjacent bony
surface slide across one
another.

0. No Problem

Has sufficient strength to
completely lift self up
during a move.
Maintains good body
position in bed/chair at
all times. Able to
completely lift patient
during a position change.

1. Potential Problem

Requires some
assistance in moving.
Occasionally slides
down in bed/chair,
requiring repositioning.
During repositioning,
skin often slides against
surface.

C.a) Friccao e
cisalhamento

Fricgdo: ocorre quando a
pele se movimenta contra as
superficies de suporte

Cisalhamento: ocorre quando
a pele e a superficie 0ssea
adjacente deslizam uma
contra a outra.

0. Sem problema

Possui forga suficiente para
se levantar totalmente
durante um movimento.
Mantém boa posi¢dao do
corpo na cama/cadeira o
tempo todo. Consegue
levantar o paciente
totalmente ao mudar de
posigao.

1. Possivel problema

Exige pouca assisténcia ao
se movimentar. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento. Durante o
reposicionamento, a pele
desliza contra a superficie.

C.a) Friccao e cisalhamento

Fricgdo: ocorre quando a pele
se move sobre superficies de
suporte

Cisalhamento: ocorre quando
a pele e uma superficie
adjacente com 0ssos
proeminentes deslizam uma
sobre a outra.

0. Sem problema

Tem forga suficiente para se
levantar completamente
durante um movimento.
Mantém boa posi¢do corporal
na cama/cadeira o tempo
todo. E capaz de levantar o
paciente completamente
durante uma mudanga de
posigao.

1. Problema potencial

Requer alguma assisténcia
a0 mover-se.
Esporadicamente escorrega
na cama/cadeira,
necessitando de
reposicionamento. Durante
este procedimento, a pele
normalmente escorrega sobre
uma superficie.

C.a) Friccao e
cisalhamento

Fricgao: ocorre quando a
pele se move contra a
superficie de suporte

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a superficie
6ssea adjacente deslizam
uma contra a outra.

0. Nenhum problema

Possui forga suficiente para
se erguer completamente
durante um movimento.
Mantém boa posi¢do do
corpo na cama/cadeira o
tempo todo. E possivel
levantar o paciente
completamente durante o
reposicionamento.

1. Problema potencial

Requer pouca assisténcia ao
se mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento. Durante o
reposicionamento, a pele
normalmente desliza contra
a superficie.







2. Problem

Requires full assistance
in moving. Frequently
slides down and requires
repositioning. Complete
lifting without skin
sliding against surface is
impossible OR
spasticity, contractures,
itching or agitation leads
to almost constant
friction.

C.b) Nutrition: Usual
diet for age — assess
pattern over the most
recent 3 consecutive
days.

0. Adequate

Diet for age providing
adequate calories and
protein to support
metabolism and growth.

1. Limited

Diet for age providing
inadequate calories OR
inadequate protein to
support metabolism and
growth OR receiving
supplemental nutrition
any part of the day.

2. Poor

Diet for age providing
inadequate calories and
protein to support
metabolism and growth.

2. Problema

Exige assisténcia total ao se
movimentar. Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente sem que
a pele deslize contra a
superficie OU espasticidade,
contraturas, coceira ou
agitagdo causa fric¢do quase
constante.

C.b) Nutri¢do: Dieta normal
para a idade — avaliar o
padrao dos ultimos trés dias
consecutivos.

0. Adequada

Dieta normal para a idade,
fornecendo uma quantidade
adequada de calorias e
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento.

1. Limitada

Dieta normal para a idade,
fornecendo uma quantidade
inadequada de calorias ou
proteinas para promover o
metabolismo e o crescimento
OU recebendo nutrigao
suplementar em qualquer
momento do dia.

2. Insuficiente

Dieta normal para a idade,
fornecendo uma quantidade
inadequada de calorias e
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento.

2. Problema

Requer total assisténcia ao
mover-se. Frequentemente
escorrega e necessita de
reposicionamento. Levantar-
se completamente sem que a
pele escorregue sobre uma
superficie ¢ impossivel OU
espasticidade, contraturas ou
agitacdo levam a uma friccdo
quase constante.

C.b) Nutri¢do: Dieta comum
para a idade — avalie o
padrao ao longo dos ultimos
trés dias.

0. Adequada

A dieta adequada a idade
proporciona quantidade
adequada de calorias e
proteina para sustentar o
metabolismo e crescimento.

1. Limitada

A dieta adequada a idade
proporciona quantidade
inadequada de calorias OU
de proteinas para sustentar o
metabolismo e o crescimento
OU ha suplementagao
nutricional em algum
momento do dia.

2. Pobre

A dieta adequada a idade
proporciona quantidade
inadequada de calorias e
proteina para sustentar o
metabolismo e crescimento.

2. Problema

Requer assisténcia total ao
se mover. Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente sem que
a pele deslize contra a
superficie OU espasticidade,
contraturas, prurido ou
agitacdo causa fricgdo quase
constante.

C.b) Nutri¢do: Dicta
normal para a idade — avaliar
o padrdo dos ultimos trés
dias consecutivos.

0. Adequada

Dieta para a idade,
fornecendo uma quantidade
adequada de calorias e
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento.

1. Limitada

Dieta para a idade,
fornecendo uma quantidade
inadequada de calorias OU
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento OU recebendo
nutri¢ao suplementar em
qualquer momento do dia.

2. Pobre

Dieta para a idade,
fornecendo uma quantidade
inadequada de calorias e
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento.

C.c) Tissue Perfusion
and oxygenation

0. Adequate

Normotensive for age,
and oxygen saturation >
95%, and normal
hemoglobin, and
capillary refill <2
seconds.

C.c) Perfusio e oxigenacgio
tecidual

0. Adequada

Normotensiva para a idade, e
saturacdo de oxigénio >95%,
e nivel de hemoglobina
normal,

e enchimento capilar <2
segundos.

C.c) Perfusao tecidual e
oxigenacgio

0. Adequada

Normotenso para a idade e
saturacdo de oxigénio > 95%
e nivel de hemoglobina
normal e reenchimento
capilar < 2 segundos.

C.c) Perfusao tecidual e
oxigenacio

0. Adequada

Normotensa para a idade, e
saturacdo de oxigénio >95%,
e nivel de hemoglobina
normal,

e reenchimento capilar <2
segundos.
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1. Potential Problem

Normotensive for age
with oxygen saturation
<95%, OR hemoglobin
<10 g/dl, OR capillary
refill > 2 seconds.

2. Compromised

Hypotensive for age OR
hemodynamically
unstable with position
changes.

1. Possivel problema

Normotensiva para a idade
com saturagdo de oxigénio
<95% OU nivel de
hemoglobina <10 g/dl OU
enchimento capilar >2
segundos.

2. Comprometida
Hipotensiva para a idade OU

instavel hemodinamicamente
ao mudar de posigao.

1. Problema potencial 1. Problema potencial
Normotenso para a idade
com saturacdo de oxigénio <
95% OU nivel de

Normotensa para a idade
com saturagdo de oxigénio
<95% OU nivel de

hemoglobina < 10 g/dL. OU hemoglobina <10 g/dl OU
re-enchimento capilar > 2 reenchimento capilar >2
segundos. segundos.

2. Comprometida 2. Comprometida

Hipotenso para a idade OU Hipotensa para a idade OU

hemodinamicamente instavel hemodinamicamente
ao mudar de posigao. instavel ao mudar de
posigao.

D.a) Number of
Medical Devices

Score 1 point for each
medical device* up to 8
(Score 8 points
maximum)

*Any diagnostic or
therapeutic device that is
currently attached to or
traverses the patient’s
skin or mucous
membrane.

D.b) Repositionability/
Skin Protection

0. No Medical Devices

1. Potential Problem

All medical devices can
be repositioned OR the
skin under each device is
protected.

2. Problem

Any one or more medical
device(s) cannot be
repositioned OR the skin
under each device is not
protected.

E) Total (> 13
considered at risk)

D.a) Nimero de
dispositivos médicos

Marque 1 ponto para cada
dispositivo médico* (max. 8
dispositivos, max. 8 pontos).

*Qualquer dispositivo
diagndstico ou terapéutico
conectado a ou que atravessa
a pele ou membrana mucosa
do paciente.

D.b) Reposicionabilidade/
protecio da pele

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Possivel problema
Todos os dispositivos
meédicos podem ser
reposicionados OU a pele

sob cada dispositivo esta
protegida.

2. Problema

Um ou mais dispositivos
médicos ndo podem ser
reposicionados OU a pele
sob o dispositivo nfo esta
protegida.

E) Total: (Resultado =213:
paciente considerado em
risco)

D) Medical Devices II D) Dispositivos médicos II D) Dispositivos médicos II D) Dispositivos médicos

D.a) Nimero de
dispositivos médicos

D.a) Nimero de
dispositivos médicos

Marque 1 ponto para cada
dispositivo médico* até 8
(pontuagdo maxima de 8
pontos)

Marque 1 ponto para cada
dispositivo médico* - até 8
(maximo 8 pontos).

*Qualquer dispositivo
diagnostico ou terapéutico
que esteja fixado ao paciente
ou atravesse sua pele ou
membrana mucosa.

*Qualquer dispositivo
diagndstico ou terapéutico
que esteja fixado/conectado
ou que atravessa a pele ou
membrana mucosa do
paciente.

D.b) Reposicionabilidade/
protecio da pele

D.b) Reposicionabilidade/
protecio da pele

0. Sem dispositivos médicos 0. Nenhum dispositivo
médico

1. Problema potencial 1. Problema potencial
Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a pele
sob cada um dos dispositivos
esta protegida.

Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a pele
sob cada dispositivo esta
protegida.

2. Problema 2. Problema
Um ou mais dispositivos
médicos nao pode ser
reposicionado OU a pele sob
cada um dos dispositivos nao
esta protegida.

Um ou mais dispositivos
médicos nio podem ser
reposicionados OU a pele
sob o dispositivo nfo esta
protegida.

E) Total: (= 13 significa que
o paciente esta em risco)

E) Total: (Resultado 213:
paciente considerado em
risco)
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APENDICE B - RETROTRADUCAO DA BRADEN QD SCALE

RETROTRADUCAO BRADEN QD SCALE
| E—————— ]

A) Braden QD Scale

CONSENSO T12

A) Escala Braden
QD

RETRO
TRADUCAO 1

A) Braden QD
Scale

RETRO
TRADUCAO 2

A) The Braden QD
Scale

CONSENSO RT12

A) Braden QD scale

B) Intensity and
duration of pressure

B) Intensidade e
duracio da pressao

B) Intensity and
duration of
pressure

B) Pressure
intensity and
duration

B) Intensity and
duration of pressure

B.a) Mobility: The B.a) Mobilidade: B.a) Mobility B.a) Mobility B.a) Mobility: The
ability to Capacidade de mudar Ability to change Ability to change and ability to change and
independently change e controlar a posicao and control body control body position control body position
and control body do corpo de forma position independently independently
position. independente independently

0. No Limitation

Makes major and
frequent changes in
body or extremity

0. Nenhuma
limitaciao

Faz mudangas
significativas e

0. Without
limitation

Makes significant
and frequent

0. No limitations

Makes significant and
frequent changes to
body or extremity

0. No limitation

Makes significant and
frequent changes in
the position of the

position frequentes na posicdo cha_n_ges in the ;)osition %)ody or extremities
independently. do corpo ou das position of the independently. independently.
extremidades de body or extremities
forma independente. independently.
1. Limited 1. Limitado 1. Limited 1. Limited 1. Limited

Makes slight and
infrequent changes in
body or extremity
position OR unable
to reposition self
independently
(includes infants too
young to roll over).

2. Completely
Immeobile

Does not make even
slight changes in
body or extremity
position
independently.

Faz pequenas e
infrequentes
mudangas na posi¢ao
do corpo ou das
extremidades OU &
incapaz de
reposicionar-se de
forma independente
(inclui criancas
jovens demais para
rolar).

2. Completamente
imével

Nao faz nem
pequenas mudangas
na posicdo do corpo
ou das extremidades
de forma
independente.

Makes small and
infrequent changes
in the position of
the body or
extremities OR is
unable to reposition
the body
independently
(includes very
young babies who
can not turn
around).

2. Completely
immobile

Cannot make slight
changes in the
position or the
extremities
independently.

Makes slight and
infrequent changes in
body or extremity
position OR is unable
to reposition
independently
(includes very young
babies who cannot
turn over).

2. Completely
immobile

Does not make even
the slightest change
to body or extremity
position
independently.

Makes slight and
infrequent changes in
body or extremity
position OR is unable
to reposition
independently
(includes very young
infants who cannot
tara-roll over).

2. Completely
immobile

Does not make even
the slightest change
to body or extremity
position
independently.

B.b) Sensory

B.b) Percepcao

B.b) Sensory

B.b) Sensorial

B.b) Sensory

Perception: The sensorial: perception: Ability perception: perception: Ability
ability to respond Capacidade de to respond Ability to to respond
meaningfully, in a responder significantly, significantly respond significantly,
developmentally significativamente, de depending on the to pressure-related depending on the
appropriate way, to acordo com o grau de degree of discomfort, according degree of

pressure-related
discomfort.

desenvolvimento, ao

development, to

desconforto

pressure-related
discomfort.

to level of
development.

development, to
pressure-related

discomfort.




0. No Impairment

Responsive and has
no sensory deficits
which limit ability to
feel or communicate
discomfort.

1. Limited

Cannot always
communicate
pressure-related
discomfort OR has
some sensory deficits
that limit ability to
feel pressure-related
discomfort.

2. Completely
Limited

Unresponsive due fo
diminished level of
consciousness or
sedation OR sensory
deficits limit ability
to feel pressure-
related discomfort
over most of body
surface.

C) Tolerance of the
skin and supporting
structure

relacionado &
pressao.

0. Nenhum déficit

Responsivo e ndo
possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
ou comunicar
desconforto.

1. Limitado

Nem sempre
consegue comunicar
desconforto
relacionado a pressdo
OU possui algum
déficit sensorial que
limita a capacidade
de sentir desconforto
relacionado &
pressao.

2. Completamente
limitado

Nio é responsivo
devido ao nivel de
consciéncia reduzido
ou a sedagdo OU
possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto
relacionado & pressao
na maior parte da
superficie do corpo.

C) Toleriincia da
pele e superficie de
suporte

0. No deficit

Responsive and
has no sensory
deficit that limmts
the ability to feel or
communicate
discomfort.

1. Limited

Cannot always
communicate
pressure-related
discomfort OR has
SOINE SEnsory
deficit that limits
the ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
limited

Is not responsive
due to a reduced
consciousness level
or sedation OR has
a sensory deficit
that limits the
ability to feel
pressure-related
discomfort on most
of the body surface.

C) Skin tolerance
and support
surface

0. No deficit

Responsive and does
not present sensorial
deficits that limit
ability to feel or
communicate
discomfort.

1. Limited

Cannot always
communicate
pressure-related
discomfort OR
presents some
sensorial deficit that
limits ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
limited

Is nonresponsive due
to diminished level of
consciousness or
sedation OR presents
sensorial deficit that
can limit ability to
feel pressure-related
discomfort over most
of the body’s surface.

C) Skin tolerance
and supporting
surface
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0. No deficit

Responsive and has
no sensory deficit that
limits the ability to
feel or communicate
discomfort.

1. Limited

Cannot always
communicate
pressure-related
discomfort OR has
some sensory deficit
that limits the ability
to feel pressure-
related discomfort.

2. Completely
limited

Ts not responsive due
to a reduced
consciousness level
or sedation OR has a
sensory deficit that
limits the ability to
feel pressure-related
discomfort over most
of the body’s surface.

C) Skin tolerance
and supporting
surface

C.a) Friction and
Shear

Friction: occurs when
skin moves against
support surfaces

Shear: occurs when
skin and adjacent
bony surface slide
across one another.

0. No Problem

Has sufficient
strength to
completely lift self
up during a move.

C.a) Friccaoe
cisalhamento

Fricgdo: ocorre
quando a pele se
move contra a
superficie de suporte

Cisalhamento: ocorre
quando apeleea
superficie 6ssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

0. Nenhum
problema

Possui forga
suficiente para se
erguer

C.a) Friction and
shear

Friction: occurs
when the skin
moves against the
support surface

Shearing: occurs
when the skin and
the adjacent bone
surface slide
against each other.

0. No problem

Has enough
strength to stand up
completely during
movement.

C.a) Friction and
shear

Friction: occurs when
skin slides across
supporting surface.

Shear: occurs when
the skin and adjacent
bony surface slide
against each other.

0. No problem

Has enough strength
to get up completely
during movement.

Maintains good body

C.a) Friction and
shear

Friction: occurs when
the skin moves
against the support
surface

Shear: occurs when
the skin and adjacent
bony surface slide
across each other.

0. No problem

Has enough strength
to get up completely
during movement.

Maintains good body




Maintains good body
position in bed/chair
at all times. Able to
completely lift
patient during a
position change.

1. Potential Problem

Requires some
assistance in moving.
Occasionally slides
down in bed/chair,
requiring
repositioning. During
repositioning, skin
often slides against
surface.

2. Problem

Requires full
assistance in moving.
Frequently slides
down and requires
repositioning.
Complete lifting
without skin sliding
against surface is
impossible OR
spasticity,
contractures, itching
or agitation leads to
almost constant

completamente
durante um
movimento. Mantém
boa posicéo do corpo
na cama/cadeira o
tempo todo. E
possivel levantar o
paciente
completamente
durante o
reposicionamento.

1. Problema
potencial

Requer pouca
assisténcia ao se
mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira,
exigindo
reposicionamento.
Durante o
reposicionamento, a
pele normalmente
desliza contra a
superficie.

2. Problema

Requer assisténcia
total ao se mover.
Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente
sem que a pele
deslize contra a
superficie OU
espasticidade,
contraturas, prurido
ou agitacdo causa

Maintains good
body position in
bed/chair all the
time. It is possible
to lift the patient
completely during
repositioning.

1. Potential
problem

Requires a little
assistance when
moving. Slips
occasionally in the
bed/chair, requiring
repositioning.
During
repositioning, the
skin usually slides
against the surface.

2. Problem

Requires total
assistance when
moving. Slides
frequently and
requires
repositioning. It is
impossible to lift
the patient
completely without
the skin sliding
against the surface
OR spasticity,
contractures,

position in bed/chair
at all times. Patient
can be lifted up
completely during
repositioning.

1.Potential problem

Requires liftle
assistance when
moving. Occasionally
slides down in
bed/chair, requiring
repositioning. During
repositioning, skin
usually slides against
the surface.

2. Problem

Requires total
assistance when
moving. Slides down
frequently and
requires
repositioning. Cannot
be lifted up
completely without
skin sliding against
surface OR
spasticity,
contractures, itching
or agitation causing

position in bed/chair
at all times. It is
possible to lift the
patient completely
during repositioning.

1.Potential problem

Requires little
assistance when
moving. Occasionally
slides down in
bed/chair, requiring
repositioning. During
repositioning, skin
usually slides against
the surface.

2. Problem

Requires total
assistance when
moving. Slides down
frequently and
requires
repositioning. Cannot
be lifted up
completely without
skin sliding against
surface OR
spasticity,
contractures, pruritus
or agitation cause

friction. friccdo quase pruritus or agitation J§ almost constant almost constant
constante. cause almost friction. friction.
constant friction.
C.b) Nutrition: C.b) Nutricao: Dieta C.b) Nutrition C.b) Nutrition C.b) Nutrition

Usual diet for age —
assess pattern over
the most recent 3
consecutive days.

0. Adequate

Diet for age
providing adequate
calories and protein
to support
metabolism and
growth.

normal para a idade —
avaliar o padrio dos
ultimos trés dias
consecutivos.

0. Adequada

Dieta para a idade,
fornecendo uma
quantidade adequada
de calorias e
proteinas para
PIomover o
metabolismo e o
crescimento.

Usual diet for age -
evaluate the pattern
of the last three
consecutive days.

0. Adequate

Usual diet for age,
providing an
adequate quantity
of calories and
proteins to promote
metabolism and
growth.

Usual diet for age —
assess pattern in the
last three consecutive
days.

0. Adequate

Usual diet for age —
with an adequate
amount of calories
and

proteins to promote
metabolism and
growth.

Usual diet for age —
assess pattern of the
last three consecutive
days.

0. Adequate

Diet for age —
providing an
adequate amount of
calories and
proteins to promote
metabolism and
growth.
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1. Limited

Diet for age
providing
inadequate calories
OR inadequate
protein to support
metabolism and
growth OR receiving
supplemental
nutrition any part of
the day.

2. Poor

Diet for age
providing
inadequate calories
and protein to
support metabolism
and growth.

1. Limitada

Dieta para a idade,
fornecendo uma
quantidade
inadequada de
calorias OU proteinas
para promover o
metabolismo e o
crescimento OU
recebendo nutricao
suplementar em
qualquer momento do
dia.

2. Pobre

Dieta para a idade,
fornecendo uma
quantidade
inadequada de
calorias e proteinas
para promover o

1. Limited

Usual diet for age,
providing an
inadequate
quantity of calories
OR protein to
promote
metabolism and
growth OR
receiving
supplemental
nutrition at any
time of the day.

2. Poor

Usual diet for age,
providing an
inadequate
quantity of calories
and proteins to
promote

1. Limited

Usual diet for age,
providing an
inadequate amount
of calories OR
proteins to promote
metabolism and
growth OR receiving
a dietary supplement
at any time of day.

2. Poor

Usual diet for age,
providing an
inadequate amount
of calories and
proteins to promote
metabolism and

1. Limited

Diet for age,
providing an
inadequate amount
of calories OR
protein to promote
metabolism and
growth OR receiving
supplemental
nufrifion at any time
of the day.

2. Poor

Diet for age,
providing an
inadequate amount
of calories and
proteins to promote
metabolism and

metabolismo e o metabolism and growth. growth.
crescimento. growth.
C.c) Tissue C.c) Perfusao C.c) Tissue C.c) Tissue C.c) Tissue
Perfusion and tecidual e perfusion and perfusion and perfusion and
oxygenation oxigenacao oxygenation oxygenation oxygenation
0. Adequate 0. Adequada 0. Adequate 0. Adequate 0. Adequate

Normotensive for
age, and oxygen
saturation = 95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary refill < 2
seconds.

1. Potential Problem

Normotensive for age
with oxygen
saturation <95%, OR
hemoglobin <10 g/dl,
OR capillary refill >
2 seconds.

2. Compromised

Hypotensive for age
OR
hemodynamically
unstable with
position changes.

Normotensa para a
idade, e saturacdo de
oxigénio >95%,

e nivel de
hemoglobina normal,
e reenchimento
capilar =2 segundos.

1. Problema
potencial

Normotensa para a
idade com saturacio
de oxigénio <95%
OU nivel de
hemoglobina <10
g.ffdl ou
reenchimento capilar
>2 segundos.

2. Comprometida

Hipotensa para a
idade OU
hemodinamicamente
instavel ao mudar de
posicao.

Normotensive for
age, and = 95%
oxygen saturation,
and normal
hemoglobin level,
and capillary
replenishment <2
seconds.

1. Potential
problem

Normotensive for
age with oxygen
saturation <95%
OR hemoglobin
level <10 g/dl OR
capillary
replenishment >2
seconds.

2. Compromised

Hypotensive for
age OR
hemodynamically
unstable when

changing positions.

Normotensive for
age, and oxygen
saturation >95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary filling <2
seconds.

1. Potential problem

Normotensive for age
with oxygen
saturation <95% OR
hemoglobin level <10
g/dl OR capillary
filling >2 seconds.

2. Compromised

Hypotensive for age
OR
hemodynamically
unstable on changing
position.

Normotensive for
age, and oxygen
saturation >95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary filling <2
seconds.

1. Potential problem

Normotensive for age
with oxygen
saturation <95% OR
hemoglobin level <10
g/dl OR capillary
filling >2 seconds.

2. Compromised

Hypotensive for age
OR
hemodynamically
unstable when
changing positions.

D) Medical Devices

D) Dispositivos
médicos

D) Medical
Devices

D) Medical devices

D) Medical devices
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D.a) Number of
Medical Devices

Score 1 point for
each medical device*
up to 8 (Score 8
points maximum)

* Any diagnostic or
therapeutic device
that is currently
attached to or
traverses the patient’s
skin or mucous

D.a) Numero de
dispositivos médicos

Marque 1 ponto para
cada dispositivo
médico* - até 8
(maximo 8 pontos).

*Qualquer
dispositivo
diagnostico ou
terapéutico que esteja
fixado/conectado ou
que atravessa a pele

D.a) Number of
medical devices

Score 1 point for
each medical
device* -up to 8
(maximum 8
points).

* Any diagnostic or
therapeutic device
that is attached to
or through the skin
OI mucous
membrane of the

D.a) Number of
medical devices

Mark 1 point for each
medical device* - up
to 8 (8-point
maximum)

* Any diagnostic or
therapeutic device
that is
fixed/commected or
that enters patient’s
skin or mucous

D.a) Number of
medical devices

Score 1 point for each
medical device* - up
to 8 (maximum 8
points).

*Any diagnostic or
therapeutic device
that is attached to or
through the skin or
mucous membrane of
the patient.

membrane. ou membrana mucosa patient. membrane.
do paciente.
D.b) D.b) D.b) D.bh) D.b)
Repositionability/ Reposicionabilidade Repositioning/ Repositionability/ Repositionability/
Skin Protection /protecio da pele Skin protection skin protection skin protection
0. No Medical 0. Nenhum 0. No medical 0. No medical device 0. No medical device
Devices dispositivo médico device
1. Potential Problem 1. Problema 1. Potential 1. Potential problem 1. Potential problem
potencial problem All medical devices All medical devices

All medical devices
can be repositioned
OR the skin under
each device is
protected.

2. Problem

Any one or more
medical device(s)
cannot be
repositioned OR the
skin under each
device is not
protected.

Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a
pele sob cada
dispositivo esta
protegida.

2. Problema

Um ou mais
dispositivos médicos
nfio podem ser
reposicionados OU a
pele sob o dispositivo
nao esta protegida.

All medical devices
can be repositioned
OR the skin under
each device is
protected.

2. Problem

One or more
medical devices
cannot be
repositioned OR
the skin under the
device is not
protected.

can be repositioned
OR the skin under
each device is
protected.

2. Problem

One or more medical
devices cannot be
repositioned OR skin
under device is not
protected.

can be repositioned
OR the skin under
each device is
protected.

2. Problem

One or more medical
devices cannot be
repositioned OR the
skin under the device
is not protected.

E) Total (> 13
considered at risk)

E) Total: (Resultado
=13: paciente
considerado em
risco)

E) Total: (Score
>13: considered at
risk)

E) Total: (Result
213: considered at
risk)

E) Total: (Score
>13: considered at
risk)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN/UFSC CAMPUS
REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE
CEP: 88040-900 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3721-4910

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Comité de Experts

Eu, Jessica Rodrigues Silveira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC, juntamente com
minha orientadora Professora Dra. Roberta Costa e com minha coorientadora Enfermeira Dra.
Simone Vidal Santos, estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada:
“Adaptacio transcultural e validacio clinica do instrumento Braden QD Scale para uso
em neonatos no Brasil.

A Braden QD Scale ¢ uma escala de facil utilizagao que avalia o risco de lesao por pressao
relacionada a imobilidade e ao uso de dispositivos em recém-nascidos e criangas, podendo
auxiliar os profissionais de satde no cuidado de prevengdo de lesdo de pele nesta populagao.
Até o momento, esta escala estd disponivel somente na versao original em inglés e também em
finlandés.

A pesquisa estd associada ao PEN/UFSC, ao Laboratorio Interprofissional de Pesquisa e
Inovagdo tecnologica em Saude Obstétrica e Neonatal — LAIPISON. Recebeu a autorizagdo da
autora do instrumento original para adaptacdo transcultural e validagdo clinica e a aprovacao
doComité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), de acordo com
a resolucao 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e
garante o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida
ou agravos a sua saude.

A pesquisa tem como objetivo geral:

° Realizar a adaptacdo transcultural e a validagdo clinica do instrumento Braden QD
Scale para uso em neonatos no Brasil.

A pesquisa tem como objetivos especificos:

° Adaptar transculturalmente o instrumento Braden QD Scale para o Portugués do Brasil,
considerando as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual;
° Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Braden QD Scale, quando

utilizada em recém-nascidos internados em Unidade Neonatal.

Sua participagdo acontecera na quarta etapa do processo de adaptacdo transcultural do
instrumento, que consiste na revisdo e modificagdo do instrumento j4 traduzido, consolidando
todas as versoes: original, tradugdes e retro tradugdes, a fim de alcancar as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre o instrumento original e as tradugdes,
desenvolvendo a versao pré-final do instrumento.
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Sua participacao nesta pesquisa consistird em:

1. Ler atentamente e contedo do instrumento original, das traducdes iniciais (T1 e T2), da
sintese das tradugdes (T12) e das duas retrotradugdes (RT1 e RT2), que serd encaminhado via
correio eletronico;

2. Analisar cada item do instrumento individualmente, observando a equivaléncia semantica,
idiomdtica, experimental e conceitual do instrumento original, das traducdes e das
retrotraducdes.

3. Preencher o formuldrio de registro de revisdao conforme orientagdo que consta no documento
explicativo;

4. Devolver via endereco eletronico da pesquisadora no prazo de 10 dias, o formulario de
registro de revisdo preenchido;

5. Repetir o processo de avaliagdo caso o instrumento, apos a analise dos resultados da primeira
avaliagdo, seja corrigido pela pesquisadora e sua equipe.

O caminho metodoldgico escolhido € a pesquisa metodolodgica, pelo fato de que o estudo
trata de adaptacao transcultural de instrumento. A coleta de dados sera realizada em junho de
2019.

Para atuarem como participantes neste estudo serdo convidados 10 profissionais, que
irdo compor o comité de experts para avaliagao do instrumento, sendo uma (1) professora com
experiéncia em adaptacdo transcultural de instrumentos na area da satide; uma (1) enfermeira
com experiéncia em lesdo de pele (estomaterapeuta); uma (1) enfermeira com experiéncia em
pediatria; uma (1) enfermeira com experiéncia em neonatologia; uma (1) docente da area
neonatal; uma (1) docente da area pediatrica; os dois (2) tradutores e os dois (2) retrotradutores.

Embora nao haja beneficios diretos para a sua participacao nesta pesquisa, ela podera
oferecer a vocé a oportunidade de contribuir com a instrumentaliza¢do do enfermeiro para a
prevencdo de lesdes por pressdo em recém-nascidos internados, colaborando ainda com a
organizac¢do do trabalho e com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
das unidades neonatais de todo o Brasil.

Durante a avaliagdo do instrumento vocé€ podera sofrer certo inconveniente devido ao
gasto de tempo necessario para o processo de avaliacdo e preenchimento do formulério, que
poderd levar de 30 a 60 minutos. Também podera ocorrer alguma dificuldade para compreender
parte do conteudo do instrumento ou do formulario de registro de revisdo, no entanto, a
pesquisadora ficara disponivel para prestar toda a assisténcia necessaria ou acionara uma pessoa
competente para isso, a fim de sanar suas duvidas e colaborar com o que vocé julgar necessario.

Caso vocé tenha alguma davida sobre os procedimentos de coleta de dados, sobre o
projeto ou por qualquer outro motivo relacionado a esta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone: (48) 99183-9666 ou por e-mail: jeech-
silveira@hotmail.com

Sua participagdo nao acarretara em nenhum dano de ordem fisica, emocional,
psicoldgica, econdmica, social, ética ou espiritual.

Sua participacdo ¢ totalmente voluntiria e suas informagdes serdo usadas
exclusivamente para a pesquisa cientifica. Se por qualquer motivo vocé nao desejar participar
do estudo, ndo tera nenhuma desvantagem, coer¢do ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando
de assinar este termo. Caso deseje participar, a qualquer momento voceé tera a liberdade de se
recusar a responder qualquer pergunta, a desistir de participar e/ou retirar seu consentimento
sem ter que apresentar qualquer justificativa. Bastando informar aos pesquisadores, sem sofrer
qualquer penalidade. Sua recusa ou desisténcia nao causara nenhum prejuizo pessoal ou
profissional. Caso desista, vocé podera solicitar que todas as informagdes ja fornecidas nao
sejam utilizadas ou publicadas.

Todas as informacgdes coletadas serdo usadas somente neste estudo. As pesquisadoras
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serdo as Unicas que terdo acesso aos dados dos participantes. Durante o estudo e apds o seu
término, todas as informagdes serdo guardadas em pasta de arquivo protegido por senha no
computador da pesquisadora principal. Somente as pesquisadoras terdo acesso as informagoes.

Na remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria e nao
intencional, as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, no
entanto, os relatorios de pesquisa mostrarao somente os dados obtidos com um todo, mantendo
todos os seus dados pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua privacidade.

Vocé esta recebendo duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com todas as paginas rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras deste estudo. Ao
aceitar participar da pesquisa, vocé€ sera convidado(a) a assinar e rubricar todas paginas e
assinar as duas vias deste documento. Guarde cuidadosamente a sua via, pois este documento
contém informagdes de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como
participante da pesquisa. Lembre-se que mesmo depois da assinatura deste TCLE, vocé tera
liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento. Solicitamos gentilmente que a
segunda via deste TCLE seja enviada por correio postal para o enderego da pesquisadora
principal, através do envelope preenchido e selado que vocé recebeu juntamente com este
documento: Rua Marco Aurélio Homem, n° 95 — Apto. 105 — Carvoeira - Floriandpolis/SC —
CEP: 88040-400.

Vocé nao terd nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com a
Legislagdo brasileira, vocé ndo podera ter qualquer compensacao financeira, no entanto, caso
ocorra algum dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participacdo nesta
pesquisa, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais
ressarcimentos/indenizagdes.

As pesquisadoras se comprometem a conduzir a pesquisa cumprindo as determinagdes
das Resolugdes n° 466/12 de 12/06/2012 e n°® 510/16 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam dos preceitos éticos e da protecao dos participantes da pesquisa, respeitando-
se os principios éticos de justica, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua satde, mas
esperamos que propiciem beneficios em fung¢do das trocas de informacdes a serem realizadas.

Caso vocé tenha alguma davida, necessite de esclarecimentos em relagdo a pesquisa ou deseje
desistir de participar da mesma, podera entrar em contato com qualquer uma das pesquisadoras
através dos telefones, e-mails ou enderegos abaixo relacionados:

° Jessica Rodrigues Silveira — Rua Marco Aurélio Homem, n® 95 — Apto. 105 —
Carvoeira - Florianopolis/SC — CEP: 88040-400. Telefone: (48) 99183-9666 — E-mail:jeeh-
silveira@hotmail.com

° Roberta Costa - Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Centro de Ciéncias
da Saude

— Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade — Florian6polis/SC - CEP: 88040-900 - Telefone:
(48) 3721-2760 — E-mail: roberta.costa@ufsc.br

° Simone Vidal Santos — Rua Senador Mafra, n° 236 — Santo Anténio de Lisboa
— Floriandpolis/SC — CEP: 88050-420 — E-mail:simonevidal75@gmail.com

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
Prédio Reitoria I, 4° andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC — 88040-400. Telefone: 3721-
6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Eu, portador

(a) da carteira de identidade, RG n° , em pleno vigor de minhas
faculdades mentais, li este documento e obtive das pesquisadoras todas as informagoes que
julguei necessarias para me sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade
participar da pesquisa intitulada: “Adaptacdo transcultural e validacdo clinica do
instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos no Brasil’

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar da pesquisa proposta de forma voluntadria, sabendo que dela poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Estou ciente do compromisso da pesquisadora em utilizar as informagoes somente para esta
pesquisa, em manter minha identidade em sigilo e de que todas as informagoes obtidas nesta
pesquisa serdo confidenciais.

Tenho clareza de que os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a minha vida e
a minha saude e que a participagdo no estudo ndo implicara em nenhum onus, bem como ndo
serd pago nenhuma remuneragdo pela minha participagao.

Autorizo a pesquisadora a utilizar os resultados desta pesquisa para divulgagcdo em trabalhos
no meio académico e em publicacoes cientificas. Estou ciente que poderei avaliar o
instrumento e responder o formulario de validagdo em local e horario que melhor me convier,
dentro das minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos.
Fui esclarecida (o) sobre a pesquisa.

Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de minha participagao,
mas que ela podera me oferecer a oportunidade de contribuir com a instrumentaliza¢do do
enfermeiro para a preveng¢do de lesdoes por pressdo em recém-nascidos internados,
colaborando ainda com a organiza¢do do trabalho e com a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes das unidades neonatais de todo o Brasil.

Desta forma, assino o presente em 2 vias (Favor preencher este Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e envid-lo para o enderego da pesquisadora através do envelope preenchido e
selado que vocé recebeu juntamente com este documento: Campus Reitor Jodo David Ferreira
Lima — Centro de Ciéncias da Saude — Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade —
Florianopolis/SC - CEP: 88040-900).

de de 201.
Assinatura do Participante:
Desde ja agradecemos!
Enfa. Msc. Jessica Rodrigues Silveira Prof* Dra. Roberta Costa
Mestranda
Ori
entadora
Telefone: (48) 99183-9666 Telefone: (48) 3721-2760

E-mail: jeeh-silveira@hotmail.com E-mail: roberta.costa@ufsc.br
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Enfa. Dra. Simone Vidal Santos
Coorientadora
Telefone (48) 99922-9324

E-mail: simonevidal75@gmail.com

Notas:

O presente Termo sera impresso em duas vias e enviadas ao participante da
pesquisa. Todas as vias deverdo ter suas paginas rubricadas e a ultima folha
assinada pela pesquisadora e pelo participante da pesquisa. Uma via ficard a
guarda da pesquisadora e a outra via devera ficar em posse do participante da
pesquisa.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e atende a
Resolugao 466/2012 e suas complementares.

Contato CEPSH/UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401,
Trindade, Florianopolis/SC — 88040-400. Telefone: 3721-6094. E-
mail:cep.propesq@contato.ufsc.br

Os dados dos participantes serdo mantidos em sigilo. O anonimato sera
garantido através do uso de codigos. A coleta de dados somente seré iniciada
apds a obtencao por escrito deste TCLE, garantindo que o participante esta
ciente dos objetivos da pesquisa, do protocolo de pesquisa, da liberdade de
participagdo, do direito de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa
em qualquer momento, além da garantia de confidencialidade das informacdes
e do anonimato.
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APENDICE D — Avaliacio do comité de especialistas Braden QD Scale

AVALIACAO DO COMITE DE ESPECIALISTAS
BRADEN QD SCALE

CONSENSO DA
TRADUCAO
INICIAL (T12)

CONSENSO DA
RETRO
TRADUCAO
(T12)

EQUIVALENCIA

- Semdntica:
palavras possuem o
mesmo significado do
instrumento original;

- Idiom:tica:
palavras ou
expressoes de dificil
tradugdo precisam
apresentar expressdes
equivalentes na
versao traduzida;

- Experimental:
equivaléncia cultural
entre os itens do
instrumento original e
do traduzido;

- Conceitual:
palavras mantém o
mesmo significado
conceitual entre a
cultura de origem e a
cultural alvo

VERSAO FINAL

A) Braden QD
Scale

A) Escala Braden
QD

A) Braden QD
scale

Selecione

B) Intensity and
duration of
pressure

B.a) Mobility: The
ability to
independently
change and control
body position.

0. No Limitation

Makes major and
frequent changes in
body or extremity
position
independently.

1. Limited

Makes slight and
infrequent changes
in body or extremity
position OR unable
to reposition self

B) Intensidade e
duraciao da pressio

B.a) Mobilidade:
Capacidade de mudar
e controlar a posi¢ao
do corpo de forma
independente

0. Nenhuma
limitacao

Faz mudancgas
significativas e
frequentes na posicao
do corpo ou das
extremidades de
forma independente.

1. Limitado

Faz pequenas e
infrequentes
mudancgas na posigdo
do corpo ou das
extremidades OU é

B) Intensity and
duration of
pressure

B.a) Mobility: The
ability to change
and control body
position
independently

0. No limitation

Makes significant
and frequent
changes in the
position of the body
or extremities
independently.

1. Limited

Makes slight and
infrequent changes
in body or
extremity position
OR is unable to

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione
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independently
(includes infants too
young to roll over).

2. Completely
Immobile

Does not make even
slight changes in
body or extremity
position
independently.

B.b) Sensory
Perception: The
ability to respond
meaningfully, in a
developmentally
appropriate way, to
pressure-related
discomfort.

0. No Impairment

Responsive and has
no sensory deficits
which limit ability
to feel or
communicate
discomfort.

1. Limited

Cannot always
communicate
pressure-related
discomfort OR has
some Sensory
deficits that limit
ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
Limited

Unresponsive due
to diminished level
of consciousness or
sedation OR
sensory deficits
limit ability to feel
pressure- related
discomfort over
most of body
surface.

incapaz de
reposicionar-se de
forma independente
(inclui criancas
jovens demais para
rolar).

2. Completamente
imovel

Nao faz nem
pequenas mudancas
na posi¢io do corpo
ou das extremidades
de forma
independente.

B.b) Percepcao
sensorial:
Capacidade de
responder
significativamente,
de acordo com o grau
de desenvolvimento,

reposition
independently
(includes very
young infants who
cannot roll over).

2. Completely
immobile

Does not make
even the slightest
change to body or
extremity position
independently.

B.b) Sensory
perception: Ability
to respond
significantly,
depending on the
degree of
development, to

ao desconforto
relacionado a
pressao.

0. Nenhum déficit

Responsivo e ndo
possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
ou comunicar
desconforto.

1. Limitado

Nem sempre
consegue comunicar
desconforto
relacionado a pressdao
OU possui algum
déficit sensorial que
limita a capacidade
de sentir desconforto
relacionado a
pressdo.

2. Completamente
limitado

Nio é responsivo
devido ao nivel de
consciéncia reduzido
ou a sedacao QU
possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto
relacionado a pressdo
na maior parte da
superficie do corpo.

pressure-related
discomfort.

0. No deficit

Responsive and has
no sensory deficit
that limits the
ability to feel or
communicate
discomfont.

1. Limited

Cannot always
communicate
pressure-related
discomfort OR has
some sensory
deficit that limits
the ability to feel
pressure-related
discomfort.

2. Completely
limited

Is not responsive
due to a reduced
consciousness level
or sedation OR has
a sensory deficit
that limits the
ability to feel
pressure-related
discomfort over
most of the body’s
surface.

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione
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C) Tolerance of
the skin and
supporting
structure

C) Tolerdncia da
pele e superficie de
suporte

C) Skin tolerance
and supporting
surface

Selecione

C.a) Friction and
Shear

Friction: occurs
when skin moves
against support
surfaces

Shear: occurs when
skin and adjacent
bony surface slide
across one another.

0. No Problem

Has sufficient
strength to
completely lift self
up during a move.
Maintains good
body position in
bed/chair at all
times. Able to
completely lift
patient during a
position change.

1. Potential
Problem

Requires some
assistance in
moving.
Occasionally slides
down in bed/chair,
requiring
repositioning.
During
repositioning, skin
often slides against
surface.

2. Problem

Requires full
assistance in
moving. Frequently
slides down and
requires
repositioning.
Complete lifting
without skin sliding
against surface is

C.a) Friccao e
cisalhamento

Friccdo: ocorre
quando a pele se
move contra a
superficie de suporte

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a
superficie éssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

0. Nenhum
problema

Possui forca
suficiente para se
erguer
completamente
durante um
movimento. Mantém
boa posicao do compo
na cama/cadeira o
tempo todo. E
possivel levantar o
paciente
completamente
durante o
reposicionamento.

1. Problema
potencial

Requer pouca
assisténcia ao se
mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira,
exigindo
reposicionamento.
Durante o
reposicionamento. a
pele normalmente
desliza contra a
superficie.

2. Problema

Requer assisténcia
total ao se mover.
Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente
sem que a pele
deslize contra a

C.a) Friction and
shear

Friction: occurs
when the skin
moves against the
support surface

Shear: occurs when
the skin and
adjacent bony
surface slide across
each other.

0. No problem

Has enough
strength to get up
completely during
movement.
Maintains good
body position in
bed/chair at all
times. It is possible
to lift the patient
completely during
repositioning.

1.Potential
problem

Requires little
assistance when
moving,.
Occasionally slides
down in bed/chair,
requiring
repositioning.
During
repositioning, skin
usually slides
against the surface.

2. Problem

Requires total
assistance when
moving. Slides
down frequently
and requires
repositioning.
Cannot be lifted up
completely without
skin sliding against

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione
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impossible OR
spasticity,
contractures,
itching or agitation
leads to almost

superficie OU
espasticidade,
confraturas, prurido
ou agitagdo causa
friccao quase

surface OR
spasticity,
contractures,
pruritus or agitation
cause almost

constant friction. constante. constant friction.
C.b) Nutrition: C.b) Nutricao: Dieta C.b) Nufrition Selecione
Usual diet for age — normal para a idade — Usual diet for age —
assess pattern over avaliar o padrdo dos assess pattern of the
the most recent 3 lltimos trés dias last three
consecutive days. consecutivos. consecutive days.
0. Adequate 0. Adequada 0. Adequate Selecione
Diet for age Dieta para a idade, Diet for age —
providing adequate fornecendo uma providing an
calories and protein quantidade adequate amount
to support adequada de of calories and
metabolism and calorias e proteinas proteins to promote
growth. para promover o metabolism and
metabolismo e o growth.
crescimento.
1. Limited 1. Limitada 1. Limited Selecione
Diet for age Dieta para a idade, Diet for age,
providing fornecendo uma providing an
inadequate quantidade inadequate amount
calories OR. inadequada de of calories OR
inadequate protein calorias OU protein to promote
to support proteinas para metabolism and
metabolism and promover o growth OR
growth OR metabolismo e o receiving
receiving crescimento OU supplemental
supplemental recebendo nutri¢do nutrition at any
nutrition any part of suplementar em time of the day.
the day. qualquer momento
do dia.
2. Poor 2. Pobre 2. Poor Selecione
Diet for age Dieta para a idade, Diet for age.
providing fornecendo uma providing an
inadequate quantidade inadequate amount
calories and protein inadequada de of calories and
to support calorias e proteinas proteins to promote
metabolism and para promover o metabolism and
growth. metabolismo e o growth.
crescimento.
C.c) Tissue C.c) Perfusao C.c) Tissue Selecione
Perfusion and tecidual e perfusion and
oxygenation oxigenacio oxygenation
0. Adequate 0. Adequada 0. Adequate Selecione

Normotensive for
age, and oxygen
saturation = 95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary refill <2
seconds.

Normotensa para a
idade, e saturacdo de
oxigénio =95%,

e nivel de
hemoglobina normal,
e reenchimento
capilar =2 segundos.

Normotensive for
age, and oxygen
saturation =95%,
and normal
hemoglobin, and
capillary filling <2
seconds.




1. Potential
Problem

Normotensive for
age with oxygen
saturation <95%,
OR hemoglobin
<10 g/dl, OR
capillary refill > 2
seconds.

2. Compromised

Hypotensive for
age OR
hemodynamically
unstable with
position changes.

1. Problema 1. Potential Selecione
potencial problem

Normotensa para a Normotensive for

idade com saturagdo age with oxygen
de oxigénio <95% saturation <95%
OU nivel de OR hemoglobin
hemoglobina <10 level <10 g/dl OR
g/dl OU capillary filling >2
reenchimento capilar seconds.

>2 segundos.

2. Comprometida 2. Compromised Selecione

Hipotensa para a Hypotensive for age

idade OU OR
hemodinamicamente hemodynamically
instavel ao mudar de unstable when
posicéo. changing posifions.

D) Medical D) Dispositivos D) Medical devices Selecione
Devices médicos

D.a) Number of D.a) Numero de D.a) Number of Selecione
Medical Devices dispositivos médicos medical devices

Score 1 point for Marque 1 ponto para Score 1 point for

each medical cada dispositivo each medical

device* up to 8 medico™ - até 8 device® - up to 8

(Score 8 points (maximo 8 pontos). (maximum 8

maximum) points).

* Any diagnostic or *Qualquer *Any diagnostic or Selecione
therapeutic device dispositivo therapeutic device

that is currently diagnoéstico ou that is attached to or

attached to or terapéutico que esteja through the skin or

traverses the fixado/conectado ou mucous membrane

patient’s skin or que atravessa a pele of the patient.

mucous membrane.

ou membrana
mucosa do paciente.

D.b)
Repositionability/
Skin Protection

0. No Medical
Devices

1. Potential
Problem

All medical devices
can be repositioned
OR the skin under
each device is
protected.

2. Problem

Any one or more
medical device(s)
cannof be

D.b) D.b) Selecione
Reposicionabilidade Repositionability/
/protecio da pele skin protection

0. Nenhum
dispositivo médico

0. No medical
device

Selecione

Selecione

1. Problema
potencial

1. Potential
problem

All medical devices
can be repositioned
OR the skin under
each device is
protected.

Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a
pele sob cada
dispositivo esta
protegida.

Selecione

2. Problema 2. Problem

One or more
medical devices
cannot be

Um ou mais
dispositivos médicos
nae podem ser
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APENDICE E — VERSAO PRE FINAL

ESCALA BRADEN QD

Intensidade e duracio da pressiao

SCORE

Mobilidade:

Capacidade de mudar e
controlar a posi¢ao do
corpo de forma
independente

Percepc¢iao sensorial:

Capacidade de
responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao

desconforto relacionado

a pressao.

0. Nenhuma
limitacao

Faz mudangas
significativas e
frequentes na posicao
do corpo ou das
extremidades de
forma independente.

0. Nenhum déficit

Responsivo E nio
possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
ou comunicar
desconforto.

1. Limitado

Faz pequenas e
infrequentes
mudangas na posi¢ao
do corpo ou das
extremidades OU ¢
incapaz de
reposicionar-se de
forma independente
(inclui criangas
jovens demais para
rolar).

1. Limitado

Nem sempre
consegue comunicar
desconforto
relacionado a pressao
OU possui algum
déficit sensorial que
limita a capacidade
de sentir desconforto
relacionado a
pressao.

2. Completamente imoével

Nao faz nem pequenas
mudangas na posi¢ao do
corpo ou das extremidades
de forma independente.

2. Completamente
limitado

Nao ¢ responsivo devido ao
nivel de consciéncia
reduzido ou a sedagdo OU
possui déficit sensorial que
limita a capacidade de
sentir desconforto
relacionado a pressdo na
maior parte da superficie do
corpo.

Tolerincia da pele e estrutura de suporte

Friccio e cisalhamento

Fricgdo: ocorre quando a

pele se move contra as
superficies de apoio.

Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a
superficie dssea

adjacente deslizam uma

sobre a outra.

Nutricao:

Dieta usual para a idade

— avaliar o padrao dos
ultimos trés dias
consecutivos.

0. Nenhum
problema

Possui forga
suficiente para se
erguer
completamente
durante um
movimento. Mantém
posi¢do adequada do
corpo na
cama/cadeira o tempo
todo. E possivel
levantar o paciente
completamente
durante o
reposicionamento.

0. Adequada

Dieta para a idade
fornecendo
quantidade
adequada de calorias
E proteinas para
promover o

1. Problema
potencial

Requer pouca
assisténcia para se
mover. Desliza
ocasionalmente na
cama/cadeira,
exigindo
reposicionamento.
Durante o
reposicionamento, a
pele geralmente
desliza contra a
superficie.

1. Limitada

Dieta para a idade
fornecendo
quantidade
inadequada de
calorias OU de
proteinas para

2. Problema

Requer assisténcia total ao
se mover. Desliza com
frequéncia e exige
reposicionamento. E
impossivel levantar o
paciente totalmente sem
que a pele deslize contra a
superficie OU
espasticidade, contraturas,
prurido ou agita¢do causa
fricg@o quase constante.

2. Pobre

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
inadequada de calorias E
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento.
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Perfusio tecidual e
oxigenacio

metabolismo e o
crescimento.

0. Adequada

Normotensa para a
idade, E saturagdo de
oxigénio 295%, E
nivel normal de
hemoglobina, E
tempo de enchimento
capilar <2 segundos.

promover o
metabolismo e o
crescimento OU
recebendo nutri¢ao
suplementar em
qualquer momento
do dia.

1. Problema
potencial

Normotensa para a
idade com saturagdo
de oxigénio <95%
OU nivel de
hemoglobina <10
g/dl OU tempo de
enchimento capilar
>2 segundos.

2. Comprometida

Hipotensa para a idade OU
hemodinamicamente
instavel ao mudar de
posigao.

Dispositivos médicos

Numero de dispositivos médicos

Reposicionabilidade/
protecio da pele

0. Nenhum
dispositivo médico

Marque 1 ponto para cada dispositivo médico* - até 8

(maximo 8 pontos).

1. Problema
potencial

Todos os dispositivos
médicos podem ser
reposicionados OU a
pele sob cada
dispositivo esta
protegida.

2. Problema

Um ou mais dispositivos
médicos niao podem ser
reposicionados OU a pele
sob o dispositivo nie esta
protegida.

Total: > 13: paciente
considerado em risco

*Qualquer dispositivo diagnostico ou terapéutico que esteja fixado/conectado ou que atravessa a pele ou a membrana

mucosa do paciente.
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Pré-teste

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN/UFSC CAMPUS
REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3721-4910

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PEN/UFSC
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE CEP: 88040-900 —
FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA Telefone: (48) 3721-4910

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Testagem da versao final do instrumento
- Pré-Teste

Eu, Jéssica Rodrigues Silveira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pos Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC, juntamente com minha
orientadora Professora Dra. Roberta Costa e com minha coorientadora Enfermeira Dra. Simone
Vidal Santos, estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada: “Adaptacdo
transcultural e validagdo clinica do instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos no
Brasil. A Braden QD Scale ¢ uma escala de facil utilizagdo que avalia o risco de lesdo por
pressdo relacionada a imobilidade e ao uso de dispositivos em recém-nascidos € criangas,
podendo auxiliar os profissionais de saide no cuidado de prevengdo de lesao de pele nesta
populacdo. Até o momento, esta escala esta disponivel somente na versdo original em inglés e
também em finlandés. A pesquisa estd associada ao PEN/UFSC, ao Laboratorio
Interprofissional de Pesquisa e Inovacdo tecnologica em Satde Obstétrica e Neonatal —
LAIPISON. Recebeu a autorizacdo da autora do instrumento original para adaptacdo
transcultural e validagdo clinica e a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), de acordo com a resolugdao 466/2012 que normatiza e
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante o anonimato, a
confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saude.
A pesquisa tem como objetivo geral: * Realizar a adaptagado transcultural e a validagao clinica
do instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos no Brasil. A pesquisa tem como
objetivos especificos: * Adaptar transculturalmente o instrumento Braden QD Scale para o
Portugués do Brasil, considerando as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual;
+ Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Braden QD Scale, quando
utilizada em recém-nascidos internados em Unidade Neonatal. Sua participagdo acontecera na
quinta etapa do processo de adaptacao transcultural do instrumento, que consiste na avaliagao
da clareza do instrumento adaptado a partir de uma escala tipo Likert. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira em:

1. Ler atentamente e conteudo do instrumento;
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2. Analisar a clareza do instrumento no que se referem ao entendimento dos seus itens, suas
palavras e da utiliza¢do e/ou escolha dos escores;

3. Preencher o formulario de avaliagao.

4. Devolver o formulario no prazo fornecido pelas pesquisadoras.

O caminho metodologico escolhido ¢ a pesquisa metodologica, pelo fato de que o estudo trata
de adaptacdo transcultural de instrumento. A coleta de dados sera realizada em setembro de
2019. Para atuarem como participantes neste estudo serdo convidados 30 profissionais, que irdo
realizar o pré-teste do instrumento, sendo 15 enfermeiros com experiéncia em assisténcia
neonatal e 15 enfermeiros com experiéncia em assisténcia pediatrica, que atuam em hospitais
do Brasil. Embora nao haja beneficios diretos para a sua participagdo nesta pesquisa, ela podera
oferecer a vocé a oportunidade de contribuir com a instrumentalizagdo do enfermeiro para a
prevencdo de lesdes por pressdo em recém-nascidos internados, colaborando ainda com a
organizacao do trabalho e com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
das unidades neonatais de todo o Brasil. Sua participagdo ¢ totalmente voluntdria e suas
informacdes serdo usadas exclusivamente para a pesquisa cientifica. Se por qualquer motivo
voc€ ndo desejar participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem, coercao ou prejuizo,
basta ndo autorizar, deixando de assinar este termo. Caso deseje participar, a qualquer momento
vocé tera a liberdade

de se recusar a responder qualquer pergunta, a desistir de participar e/ou retirar seu
consentimento sem ter que apresentar qualquer justificativa. Bastando informar aos
pesquisadores, sem sofrer qualquer penalidade. Sua recusa ou desisténcia ndo causard nenhum
prejuizo pessoal ou profissional. Caso desista, vocé podera solicitar que todas as informagdes
ja fornecidas nao sejam utilizadas ou publicadas. Todas as informacgdes coletadas serdo usadas
somente NESTE estudo. As pesquisadoras serdo as unicas que terdo acesso aos dados dos
participantes. Durante o estudo e ap06s o seu término, todas as informacdes serdo guardadas em
pasta de arquivo protegido por senha no computador da pesquisadora principal. Somente as
pesquisadoras terdo acesso as informagdes. Os possiveis riscos da sua participagdo nesta
pesquisa se relacionam: 1. Certo inconveniente devido ao gasto de tempo necessario para o
processo de avaliacao e preenchimento do formulario durante a avaliagao do instrumento, que
poderd levar de 30 a 60 minutos e/ou dificuldade para compreender parte do conteudo do
instrumento ou do formulério de avaliacdo. No entanto, a pesquisadora ficara disponivel para
prestar toda a assisténcia necessdria ou acionard uma pessoa competente para isso, a fim de
sanar suas duvidas e colaborar com o que vocé julgar necessario. 2. Eventual quebra de sigilo
dos dados dos participantes, de forma involuntiria e ndo intencional. Entretanto, as
pesquisadoras se comprometem em estarem atentas para que isto ndo aconteca € as
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Caso vocé tenha alguma divida sobre os
procedimentos de coleta de dados, sobre o projeto ou por qualquer outro motivo relacionado a
esta pesquisa, voc€ podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo
telefone: (48) 99183-9666 ou por e-mail: jeeh-silveira@hotmail.com Os resultados desta
pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, no entanto, os relatdrios
de pesquisa mostrarao somente os dados obtidos com um todo, mantendo todos os seus dados
pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua privacidade.

Vocé estd recebendo duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com
todas as paginas rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras deste estudo. Ao aceitar participar
da pesquisa, vocé serd convidado(a) a assinar e rubricar todas paginas e assinar as duas vias
deste documento. Guarde cuidadosamente a sua via, pois este documento contém informagdes
de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da pesquisa.
Lembre-se que mesmo depois da assinatura deste TCLE, vocé tera liberdade para desistir da
pesquisa em qualquer momento. Vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar desta pesquisa


mailto:jeeh-silveira@hotmail.com

111

e, de acordo com a Legislagao brasileira, vocé€ ndo podera ter qualquer compensagao financeira.
Entretanto, as pesquisadoras sao responsaveis pela assisténcia integral aos participantes e, caso
vocé tenha alguma despesa, alheia a nossa vontade e comprovadamente vinculada a sua
participagdo nesta pesquisa, poderd solicitar ressarcimento. Da mesma forma, caso sofra
qualquer dano, alheio a nossa vontade, em decorréncia desta pesquisa, vocé€ sera assistido
imediatamente pelas pesquisadoras e podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacao
vigente e amplamente consubstanciada. A pesquisadora se compromete a conduzir a pesquisa
cumprindo as determinagdes das Resolugdes n® 466/12 de 12/06/2012 e n°® 510/16 de
07/04/2016 do Conselho Nacional de Saude, que tratam dos preceitos €ticos e da protecao dos
participantes da pesquisa, respeitando-se os principios éticos de justica, respeito a dignidade
humana, beneficéncia e nao maleficéncia. Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo
qualquer risco a sua vida e a sua satde, mas esperamos que propiciem beneficios em fungao
das trocas de informagdes a serem realizadas. Caso vocé tenha alguma davida, necessite de
esclarecimentos em relagdo a pesquisa ou deseje desistir de participar da mesma, podera entrar
em contato com qualquer uma das pesquisadoras através dos telefones, e-mails ou enderecos
abaixo relacionados:

e Jessica Rodrigues Silveira — Rua Professor Bento Aguido Vieira, n° 284 — Trindade -
Florian6polis/SC - CEP: 88036-410.  Telefone: (48)  99183-9666.
Email:jeeh-silveira@hotmail.com

e Roberta Costa - Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Centro de Ciéncias da Satde
— Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade — Floriandpolis/SC - CEP: 88040-900 -
Telefone: (48) 3721-2760 — E-mail: roberta.costa@ufsc.br

e Simone Vidal Santos— Rua Senador Mafra, n° 236 — Santo Anténio de Lisboa —
Florianopolis/SC — CEP: 88050-420 — E-mail: simonevidal75@gmail.com

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC — 88040400. Telefone: 3721-
6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Eu, portador (a) da carteira de identidade,
RGn°® , em pleno vigor de minhas
faculdades mentais, li este documento e obtive das pesquisadoras todas as informagdes que
julguei necesséarias para me sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontinea vontade
participar da pesquisa intitulada: “Adaptacdo transcultural e validacdo clinica do instrumento
Braden QD Scale para uso em neonatos no Brasil”. Declaro estar ciente do inteiro teor deste
TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar da pesquisa proposta de
forma voluntaria, sabendo que dela poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
puni¢do ou constrangimento. Estou ciente do compromisso da pesquisadora em utilizar as
informacdes somente para esta pesquisa, em manter minha identidade em sigilo e de que todas
as informacgdes obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais. Estou ciente dos possiveis riscos em
participar deste estudo, tenho clareza de que os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer
prejuizo a minha vida e a minha satde e que ndo terei nenhum 6nus, bem como nao sera pago
nenhuma remuneragao pela minha participacdo. Autorizo a pesquisadora a utilizar os resultados
desta pesquisa para divulgacao em trabalhos no meio académico e em publicacdes cientificas.
Estou ciente que poderei avaliar o instrumento e responder o formulario de validagao em local
e horario que melhor me convier, dentro das minhas possibilidades, tendo a liberdade de
responder ou ndo aos questionamentos. Fui esclarecida (o) sobre a pesquisa. Compreendo que
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ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de minha participagdo, mas que ela podera
me oferecer a oportunidade de contribuir com a instrumentalizagdo do enfermeiro para a
prevencdo de lesdes por pressdo em recémnascidos internados, colaborando ainda com a
organizag¢do do trabalho e com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
das unidades neonatais de todo o Brasil. Desta forma, assino o presente em 2 vias.

, de de 201.
Assinatura do Participante:
Desde ja agradecemos!
Enfa. Msc. Jessica Rodrigues Silveira Prof* Dra. Roberta Costa
Mestranda Orientadora
Telefone: (48) 99183-9666 Telefone: (48) 3721-2760
E-mail: jeeh-silveira@hotmail.com Email: roberta.costa@ufsc.br

Enfa. Dra. Simone Vidal Santos
Coorientadora
Telefone (48) 99922-9324
E-mail: simonevidal75@gmail.com

Notas: * O presente Termo sera impresso em duas vias e enviadas ao participante da pesquisa.
Todas as vias deverdo ter suas paginas rubricadas e a Ultima folha assinada pela pesquisadora
e pelo participante da pesquisa. Uma via ficara a guarda da pesquisadora e a outra via devera
ficar em posse do participante da pesquisa.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e atende a Resolugdo 466/2012 e
suas complementares.

Contato CEPSH/UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor
Lima, n° 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC — 88040-400.
Telefone: 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Os dados dos participantes serdo mantidos em sigilo. O anonimato sera garantido através do
uso de codigos. A coleta de dados somente serd iniciada apds a obtengdo por escrito deste
TCLE, garantindo que o participante esta ciente dos objetivos da pesquisa, do protocolo de
pesquisa, da liberdade de participagdo, do direito de se recusar a participar ou de se retirar da
pesquisa em qualquer momento, além da garantia de confidencialidade das informacgdes e do
anonimato.
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APENDICE G - INSTRUMENTO PRE- TESTE

ADAPTACAO TRANSCULTURAL - BRADEN QD SCALE - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome completo:
Idade: anos

Area de atuagio: Enfermagem Neonatal[ | / Enfermagem Pediatrica [ |
Grau de escolaridade:

Tempo de atuacio na area: anos

BRADEN QD SCALE

VERSAO PRE-FINAL - PRE-TESTE

ITENS AVALIACAO DA OBSERVACOES

CLAREZA DOSITENS
A) Escala Braden QD [] 1. Nada claro

[] 2. Pouco claro

[] 3. Claro

[] 4. Totalmente claro
B) Intensidade e duracio da [] 1. Nada claro
pressao [] 2. Pouco claro

[ ]3. Claro

[] 4. Totalmente claro
B.a) Mobilidade: [] 1. Nada claro
Capacidade de mudar e controlar a [] 2. Pouco claro
posigao do corpo de forma [] 3. Claro
mdependente [] 4. Totahmente claro
0. Nenhuma limitacao

[] 1. Nada claro
Faz mudangas significativas e [] 2. Pouco claro
frequentes na posi¢ao do corpo ou das [] 3. Claro
extremidades de forma independente. [] 4. Totahmente claro
1. Limitado

[] 1. Nada claro
Faz pequenas e infrequentes mudancas []2. Pouco claro
na posi¢cao do corpo ou das [] 3. Claro
extremidades OU é¢é incapaz de [] 4. Totalmente claro

reposicionar-se de forma independente
(inclui criangas jovens demais para
rolar).




2. Completamente imovel

Nio faz nem pequenas mudangas na
posicao do corpo ou das extremidades
de forma independente.

TV S =

. Nada claro
. Pouco claro
. Claro

. Totalmente claro

B.b) Percepc¢io sensorial:
Capacidade de responder
significativamente, de acordo com o
grau de desenvolvimento, ao
desconforto relacionado a pressao.

0. Nenhum déficit

Responsivo E nao possui déficit
sensorial que limita a capacidade de
sentir ou comunicar desconforto.

1. Limitado

Nem sempre consegue comunicar
desconforto relacionado a pressdo OU
possui algum déficit sensorial que
limita a capacidade de sentir
desconforto relacionado a pressao.

2. Completamente limitado

Nao é responsivo devido ao nivel de
consciéncia reduzido ou a sedagao
OU possui déficit sensorial que limita
a capacidade de sentir desconforto
relacionado a pressao na maior parte
da superficie do corpo.
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. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totallmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

C) Tolerincia da pele e estrutura de
suporte

AW =

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalimente claro

C.a) Friccao e cisalhamento

Fricgao: ocorre quando a pele se move
contra as superficies de apoio

Cisalhamento: ocorre quando a pele e
a superficie 0ssea adjacente deslizam
uma sobre a outra.

N O | [

o R =

IV S T

SR I 6 I

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro
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0. Nenhum problema

Possui forga suficiente para se erguer

completamente durante um [] 1. Nada claro
movimento. Mantém posi¢ao [] 2. Pouco claro
adequada do corpo na cama/cadeira o []3. Claro
tempo todo. E possivel levantar o [C] 4. Totalmente claro
paciente completamente durante o
reposicionamento.
1. Problema potencial
Requer pouca assisténcia para se [] 1. Nada claro
mover. Desliza ocasionalmente na [] 2. Pouco claro
cama/cadeira, exigindo [] 3. Claro
reposicionamento. Durante o [] 4. Totalmente claro
reposicionamento, a pele geralimente
desliza contra a superficie.
2. Problema
Requer assisténcia total ao se mover. [] 1. Nada claro
Desliza com frequéncia e exige [] 2. Pouco claro
reposicionamento. E impossivel []3. Claro
levantar o paciente totalmente sem [] 4. Totalmente claro
que a pele deslize contra a superficie
OU espasticidade, contraturas,
prurido ou agitagao causa fric¢ao
quase constante.
C.b) Nutri¢cao: Dieta usual para a [] 1. Nada claro
idade — avaliar o padrao dos ultimos [] 2. Pouco claro
trés dias consecutivos. []3. Claro

[] 4. Totalmente claro
0. Adequada

[] 1. Nada claro
Dieta para a idade fornecendo [] 2. Pouco claro
quantidade adequada de calorias E [ ] 3. Claro
proteinas para promover o [] 4. Totalmente claro
metabolismo e o crescimento.
1. Limitada
Dieta para a idade fornecendo [] 1. Nada claro
quantidade inadequada de calorias [] 2. Pouco claro
OU de proteinas para promover o [] 3. Claro
metabolismo e o crescimento QU [] 4. Totalmente claro

recebendo nutrigao suplementar em
qualquer momento do dia.
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2. Pobre

Dieta para a idade fornecendo
quantidade inadequada de calorias E
proteinas para promover o
metabolismo e o crescimento.

PESRLVS I

C.c) Perfusio tecidual e oxigenacio

0. Adequada

Normmnotensa para a idade, E saturagao
de oxigenio =95%, E nivel normal de
hemoglobina, E tempo de enchimento
capilar <2 segundos.

0000 0oody 0ood

1. Problema potencial

Normotensa para a idade com
saturacao de oxigénio <95% OU nivel
de hemoglobma <10 g/dl OU tempo
de enchimento capilar >2 segundos.

Y

Lodd

2. Comprometida

Hipotensa para a idade OU
hemodinamicamente instavel ao
mudar de posigao.

D) Dispositivos médicos

D.a) Numero de dispositivos
meédicos

B W =

Marque 1 ponto para cada dispositivo
meédico™ - até 8 (maximo 8 pontos).

*Qualquer dispositivo diagnostico ou
terapéutico que esteja
fixado/conectado ou que atravessa a
pele ou a membrana mucosa do
paciente.

LW

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

D.b) Reposicionabilidade/protecao
da pele

ooy COoOo  Ooooy ooy oodd

I I

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro
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0. Nenhum dispositivo médico

1. Problema potencial

Todos os dispositivos médicos podem
ser reposicionados OU a pele sob
cada dispositivo esta protegida.

2. Problema

Um ou mais dispositivos médicos nio
podem ser reposicionados OU a pele
sob o dispositivo nio esta protegida.

E) Total: (Resultado =13: paciente
considerado em risco)

0000 004

B b~

OO0 dodo

T S

o B

B~

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro

. Nada claro

. Pouco claro

. Claro

. Totalmente claro
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APENDICE H — VERSAO FINAL ESCALA BRADEN QD

ESCALA BRADEN QD

Intensidade e duragdo da pressdo

Score

Mobilidade
Capacidade de mudar e
controlar a posi¢do do
corpo de forma
independente

0. Nenhuma limitagdo

Faz mudangas significativas e
frequentes na posi¢cdo do
corpo ou das extremidades
de forma independente.

1. Limitado

Faz pequenas e infrequentes
mudangas na posi¢do do corpo ou
das extremidades OU é incapaz de
reposicionar-se de forma
independente (inclui criangas jovens
demais para rolar).

2. Completamente imével
N3o faz nem pequenas
mudangas na posi¢do do corpo
ou das extremidades de forma
independente.

Percepgdo sensorial
Capacidade de
responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao
desconforto
relacionado a press3o.

0. Nenhum déficit
Responsivo E ndo possui
déficit sensorial que limita a
capacidade de sentir ou
comunicar desconforto.

1. Limitado

Nem sempre consegue comunicar
desconforto relacionado a pressdo
OU possui algum déficit sensorial que
limita a capacidade de sentir
desconforto relacionado a press3o.

2. Completamente limitado
N3o é responsivo devido ao
nivel de consciéncia reduzido
ou a sedagdo OU possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressdo na maior parte da
superficie do corpo.

Tolerancia da pele e estrutura de suporte

Fricgcdo e cisalhamento
Friccdo: ocorre quando
a pele se move contra
as superficies de apoio.
Cisalhamento: ocorre
quando a pele e a
superficie dssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

0. Nenhum problema
Possui forga suficiente para
se erguer completamente
durante um movimento.
Mantém posi¢do adequada
do corpo na cama/cadeira o
tempo todo. E possivel
levantar o paciente
completamente durante o
reposicionamento.

1. Problema potencial

Requer pouca assisténcia para se
mover. Desliza ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento. Durante o
reposicionamento, a pele geralmente
desliza contra a superficie.

2. Problema

Requer assisténcia total ao se
mover. Desliza com frequéncia
e exige reposicionamento. E
impossivel levantar o paciente
totalmente sem que a pele
deslize contra a superficie OU
espasticidade, contraturas,
prurido ou agitagdo causa
friccdo quase constante.

Nutricdo

Dieta usual para a idade
— avaliar o padr&o dos
altimos trés dias
consecutivos.

0. Adequada

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
adequada de calorias E
proteinas para promover o
metabolismo e o
crescimento.

1. Limitada

Dieta para a idade fornecendo
quantidade inadequada de calorias
OU de proteinas para promover o
metabolismo e o crescimento OU
recebendo nutrigdo suplementar em
qualquer momento do dia.

2. Pobre

Dieta para a idade fornecendo
quantidade inadequada de
calorias E proteinas para
promover o metabolismo e o
crescimento.

Perfusdo tecidual e
oxigenagdo

0. Adequada

Normotenso para a idade, E
saturacdo de oxigénio =95%,
E nivel normal de
hemoglobina, E tempo de
enchimento capilar <2
segundos.

1. Problema potencial

Normotenso para a idade com
saturagdo de oxigénio <95% OU nivel
de hemoglobina <10 g/dl OU tempo
de enchimento capilar >2 segundos.

2. Comprometida

Hipotenso para a idade OU
hemodinamicamente instavel
ao mudar de posigdo.

Dispositivos médicos

Ndmero de dispositivos
médicos

Marque 1 ponto para cada dispositivo médico* - até 8 (maximo 8 pontos).

Reposicionabilidade/
protegdo da pele

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Problema potencial

Todos os dispositivos médicos podem
ser reposicionados OU a pele sob
cada dispositivo esta protegida.

2. Problema

Um ou mais dispositivos
médicos ndo podem ser
reposicionados OU a pele sob o
dispositivo ndo estd protegida.

Total:

(Score total > 13: paciente considerado em risco)

*Qualquer dispositivo diagndstico ou terapéutico que esteja fixado/conectado ou que atravessa a pele ou a membrana mucosa do paciente.
Nota: Os pacientes sdo pontuados em cada uma das 7 subescalas. As pontuagdes das subescalas sdao entdo somadas. A pontuacgdo total 213
identifica pacientes em risco de lesdo por pressdo adquirida no hospital. O risco do paciente é avaliado 24 horas apds a internagdo hospitalar e
repetido com alteragdes na condigdo do paciente. Intervengdes para gerenciar o risco sdo direcionadas para as subescalas com pontuagdo 1.
© Copyright Martha A. Q. Curley et al. Predicting Pressure Injury Risk in Pediatric Patients: The Braden QD Scale, 2018. Adaptada para o Brasil
por: Simone Vidal Santos; Jéssica Rodrigues Silveira; Roberta Costa; Luis Manuel da Cunha Batalha, 2020.
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APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN/UFSC
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3721-4910

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Enfermeiro Avaliador

Eu, Jessica Rodrigues Silveira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC, juntamente com minha
orientadora Professora Dra. Roberta Costa e com minha coorientadora Enfermeira Dra. Simone
Vidal Santos, estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada: “Adaptagdo
transcultural e validagdo clinica do instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos no
Brasil.

A Braden QD Scale ¢ uma escala de facil utilizagdo que avalia o risco de lesdo por pressao
relacionada a imobilidade e ao uso de dispositivos em recém-nascidos e criangas, podendo
auxiliar os profissionais de saude no cuidado de prevencdo de lesao de pele nesta populagao.
Até o momento, esta escala estd disponivel somente na versao original em inglés e também em
finlandés.

A pesquisa estd associada ao PEN/UFSC, ao Laboratorio Interprofissional de Pesquisa e
Inovagdo tecnologica em Saude Obstétrica e Neonatal — LAIPISON. Recebeu a autorizacdo da
autora do instrumento original para adaptagdo transcultural e validagao clinica e a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), de acordo
com a resolu¢do 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
e garante oanonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida
ou agravos a sua saude.

A pesquisa tem como objetivo geral:

Realizar a adaptacgdo transcultural e a validagao clinica do instrumento Braden QD Scale para
uso em neonatos no Brasil.

A pesquisa tem como objetivos especificos:

Adaptar transculturalmente o instrumento Braden QD Scale para o Portugués do Brasil,
considerando as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual,

Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Braden QD Scale, quando
utilizada em recém-nascidos internados em Unidade Neonatal.

Sua participa¢dao acontecera na etapa de validacao clinica do instrumento, que consiste em
avaliar o risco de lesdao por pressao no recém-nascido, utilizando a versao adaptada para o Brasil
do instrumento Braden QD Scale, analisando os pacientes internados: (1) no momento da
admissao destes no estudo; (2) a cada 48 horas até a alta ou 6Obito; e, (3) gravagdes em video de
bebés em momentos diferentes, com intervalo de 15 dias entre as duas avaliacdes. Sua
participagdo nesta pesquisa consistira em:



120

Participar de uma rapida reunido com a pesquisadora, a fim de receber treinamento para
utilizagao do protocolo do estudo;

Avaliar o recém-nascido durante o processo de exame fisico, no momento da admissdo no
estudo e também a cada 48 horas, até a data de alta ou 6bito deste paciente.

Analisar o video de recém-nascidos, que vocé recebera em pen drive, utilizando a versdo
traduzida do instrumento, pontuando-o e preenchendo-o com o score em cada subescala e
também o score total (somatéria das subescalas);

Devolver os instrumentos preenchidos para a pesquisadora em data e horario previamente
agendados, conforme sua disponibilidade.

Analisar novamente o video de recém-nascidos, que vocé recebera em pen drive, utilizando a
versao traduzida do instrumento, pontuando-o e preenchendo-o com o score em cada subescala
e também o score total (somatoria das subescalas);

Devolver os instrumentos preenchidos para a pesquisadora em data e horario previamente
agendados, conforme sua disponibilidade.

O caminho metodologico escolhido ¢ a pesquisa metodoldgica, pelo fato de que o estudo trata
de adaptacdo transcultural de instrumento. O periodo de coleta de dados sera de outubro de
2019 a margo de 2020.

Para atuarem como participantes neste estudo serdo convidados quatro (4) profissionais, que
irdo avaliar o risco de lesdo por pressdo no recém-nascido, utilizando a versdo traduzida e
adaptada para o Brasil do instrumento Braden QD Scale.

Embora nao haja beneficios diretos para a sua participacao nesta pesquisa, ela podera oferecer
a vocé a oportunidade de contribuir com a instrumentalizacdo do enfermeiro para a prevengao
de lesdes por pressdo em recém-nascidos internados, colaborando ainda com a organizagao do
trabalho e com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes das unidades
neonatais de todo o Brasil.

Durante o processo de validagao clinica do instrumento, vocé podera sofrer certo inconveniente
devido ao gasto de tempo necessario para o processo de treinamento, de avaliagao dos videos e
do preenchimento do instrumento, que podera levar aproximadamente 5 minutos para avaliagcdo
de cada video e de 120 a 180 minutos para avaliagdo do conjunto dos videos.

Também poderd ocorrer alguma dificuldade para compreender parte do contetido do video ou
do instrumento adaptado, no entanto, a pesquisadora ficara disponivel para prestar toda a
assisténcia necessaria ou acionara uma pessoa competente para isso, a fim de sanar suas duvidas
e colaborar com o que voce¢ julgar necessario.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre os procedimentos de coleta de dados, sobre o projeto ou
por qualquer outro motivo relacionado a esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora a qualquer momento pelo telefone: (48) 99183-9666 ou por e-mail: jeeh-
silveira@hotmail.com

Sua participacdo ndo acarretard em nenhum dano de ordem fisica, emocional, psicologica,
econdmica, social, ética ou espiritual.

Sua participagdo ¢ totalmente voluntéria e suas informagdes serdo usadas exclusivamente para
a pesquisa cientifica. Se por qualquer motivo vocé ndo desejar participar do estudo, ndo terd
nenhuma desvantagem, coer¢do ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar este
termo. Caso deseje participar, a qualquer momento vocé terd a liberdade de se recusar a
responder qualquer pergunta, a desistir de participar e/ou retirar seu consentimento sem ter que
apresentar qualquer justificativa. Bastando informar aos pesquisadores, sem sofrer qualquer
penalidade. Sua recusa ou desisténcia nao causard nenhum prejuizo pessoal ou profissional.
Caso desista, vocé podera solicitar que todas as informagdes ja fornecidas ndo sejam utilizadas
ou publicadas.

Todas as informacgdes coletadas serdao usadas somente NESTE estudo. As pesquisadoras serao
as unicas que terdo acesso aos dados dos participantes. Durante o estudo e apds o seu término,
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todas as informagdes serdo guardadas em pasta de arquivo protegido por senha no computador
da pesquisadora principal. Somente as pesquisadoras terdo acesso as informacgoes.

Na remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntiria e nao
intencional, as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, no
entanto, os relatorios de pesquisa mostrardo somente os dados obtidos com um todo, mantendo
todos os seus dados pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua privacidade.
Vocé estd recebendo duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com
todas as paginas rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras deste estudo. Ao aceitar participar
da pesquisa, vocé serd convidado(a) a assinar e rubricar todas paginas e assinar as duas vias
deste documento. Guarde cuidadosamente a sua via, pois este documento contém informagoes
de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da pesquisa.
Lembre-se que mesmo depois da assinatura deste TCLE, vocé tera liberdade para desistir da
pesquisa em qualquer momento.

Vocé ndo tera nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com a Legislacao
brasileira, vocé ndo podera ter qualquer compensacgao financeira, no entanto, caso ocorra algum
dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participacdo nesta pesquisa,
alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/indenizagdes.

As pesquisadoras se comprometem a conduzir a pesquisa cumprindo as determinagdes das
Resolugdes n® 466/12 de 12/06/2012 e n°® 510/16 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam dos preceitos éticos e da protecao dos participantes da pesquisa, respeitando-
se os principios éticos de justica, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua saude, mas
esperamos que propiciem beneficios em fungao das trocas de informacdes a serem realizadas.
Caso voce tenha alguma davida, necessite de esclarecimentos em relacdo a pesquisa ou deseje
desistir de participar da mesma, podera entrar em contato com qualquer uma das pesquisadoras
através dos telefones, e-mails ou enderecos abaixo relacionados:

e Jessica Rodrigues Silveira — Rua Marco Aurélio Homem, n° 95 — Apto. 105 — Carvoeira
- Floriandpolis/SC — CEP: 88040-400. Telefone: (48) 99183-9666 — E-mail: jeeh-
silveira@hotmail.com

e Roberta Costa - Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Centro de Ciéncias da Satude

e — Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade — Florian6polis/SC - CEP: 88040-900 -
Telefone: (48) 3721-2760 — E-mail: roberta.costa@ufsc.br

e Simone Vidal Santos — Rua Senador Mafra, n® 236 — Santo Anténio de Lisboa —
Florianopolis/SC — CEP: 88050-420 — E-mail: simonevidal75@gmail.com

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
Prédio Reitoria I, 4° andar, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC — 88040-400. Telefone: 3721-
6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Eu, portador (a) da carteira de identidade, RGn®, em pleno vigor de minhas
faculdades mentais, li este documento e obtive das pesquisadoras todas as informagdes que
julguei necessdrias para me sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontinea vontade
participar da pesquisa intitulada: “Adaptagdo transcultural e validagdo clinica do instrumento
Braden QD Scale para uso em neonatos no Brasil”.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar da pesquisa proposta de forma voluntaria, sabendo que dela poderei desistir a
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qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢ao ou constrangimento.

Estou ciente do compromisso da pesquisadora em utilizar as informacdes somente para esta
pesquisa, em manter minha identidade em sigilo e de que todas as informagdes obtidas nesta
pesquisa serdo confidenciais. Tenho clareza de que os procedimentos da pesquisa ndo trardo
qualquer risco a minha vida e a minha satide e que a participacao no estudo ndo implicara em
nenhum 6nus, bem como ndo serd pago nenhuma remuneracao pela minha participacao.
Autorizo a pesquisadora a utilizar os resultados desta pesquisa para divulgacao em trabalhos no
meio académico e em publicagdes cientificas. Estou ciente que poderei avaliar o instrumento e
responder o formulario de validacao em local e horario que melhor me convier, dentro das
minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui
esclarecida (0) sobre a pesquisa.

Compreendo que nao terei beneficio direto e imediato como resultado de minha participacao,
mas que ela poderd me oferecer a oportunidade de contribuir com a instrumentalizagdo do
enfermeiro para a prevencao de lesdes por pressao em recém-nascidos internados, colaborando
ainda com a organizacao do trabalho e com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes das unidades neonatais de todo o Brasil.

Desta forma, assino o presente em 2 vias.

, de de20 .
Assinatura do Participante:
Desde ja agradecemos!
Enfa. Msc. Jessica Rodrigues Silveira Profa. Dra. Roberta Costa
Mestranda Orientadora
Telefone: (48) 99183-9666 Telefone: (48) 3721-2760
E-mail: jeeh-silveira@hotmail.com E-mail: roberta.costa@ufsc.br

Enfa. Dra. Simone Vidal Santos Coorientadora
Telefone (48) 99922-9324
E-mail: simonevidal75@gmail.com

Notas:

O presente Termo sera impresso em duas vias. Todas as vias deverao ter suas paginas rubricadas
e a ultima folha assinada pela pesquisadora e pelo participante da pesquisa. Uma via ficard a
guarda da pesquisadora e a outra via devera ficar em posse do participante da pesquisa.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e atende a Resolugao 466/2012 e
suas complementares.

Contato CEPSH/UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor
Lima, n°® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC — 88040-400.
Telefone: 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Os dados dos participantes serdo mantidos em sigilo. O anonimato sera garantido através do
uso de codigos. A coleta de dados somente sera iniciada apos a obtencao por escrito deste
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TCLE, garantindo que o participante estd ciente dos objetivos da pesquisa, do protocolo de
pesquisa, da liberdade de participagdo, do direito de se recusar a participar ou de se retirar da
pesquisa em qualquer momento, além da garantia de confidencialidade das informagdes e do
anonimato.
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APENDICE J- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsavel Recém-
nascido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN/UFSC CAMPUS
REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE
CEP: 88040-900 —- FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3721-4910

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Responsavel pelo Recém-Nascido
(coleta de dados do prontuario e filmagem do recém-nascido)

Eu, Jessica Rodrigues Silveira, aluna do Curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC, juntamente com minha
orientadora Professora Dra. Roberta Costa e com minha coorientadora Enfermeira Dra. Simone
Vidal Santos, estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada: “Adaptacio
transcultural e validacao clinica do instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos
no Brasil.

A Braden QD Scale ¢ uma escala de facil utilizacdo que avalia o risco de lesdo por pressao
relacionada a imobilidade e ao uso de dispositivos em recém-nascidos e criangas, podendo
auxiliar os profissionais de satide no cuidado de prevengdo de lesdo de pele nesta populagdo.
Até o momento, esta escala estd disponivel somente na versao original em inglés e também em
finlandés.

A pesquisa estd associada ao PEN/UFSC, ao Laboratorio Interprofissional de Pesquisa e
Inovacgao tecnologica em Satde Obstétrica e Neonatal — LAIPISON. Recebeu a autorizacdo da
autora do instrumento original para adaptagdo transcultural e validacao clinica e a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), de acordo
com a resolucdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos e

garante o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida
ou agravos a sua saude.

A pesquisa tem como objetivo geral:

Realizar a adaptacdo transcultural e a validacao clinica do instrumento Braden QD Scale para
uso em neonatos no Brasil.

A pesquisa tem como objetivos especificos:

Adaptar transculturalmente o instrumento Braden QD Scale para o Portugués do Brasil,
considerando as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual;

Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Braden QD Scale, quando
utilizada em recém-nascidos internados em Unidade Neonatal.



126

Assinando este Termo de Consentimento, vocé autoriza a coleta de dados de identificacdo, do
parto e do nascimento no prontuario da mae e do bebé, dados importantes para a realizagdo
deste estudo. Autoriza também que seu bebé seja avaliado a cada 48 horas, até a saida dele da
unidade neonatal, pelos enfermeiros participantes do estudo e que seja filmado uma tnica vez.
Estes procedimentos serdo realizados durante a realiza¢ao do exame fisico, procedimento que
faz parte da rotina de avaliacdo do enfermeiro na unidade neonatal.

A gravagdo de video serd avaliada pelos enfermeiros. O tempo aproximado de filmagem ¢ de
cinco (5) minutos. Serdo atribuidos letra e nimero para o video, desta forma, seu bebé ndo sera
identificado. Apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados do recém-nascido e da mae. Os
dados do prontuério, da avaliacdo do bebé e os videos ficardo guardados em pasta de arquivo
protegido por senha, no computador da pesquisadora, durante cinco anos, sendo destruidos ao
final deste periodo.

O caminho metodoldgico escolhido ¢ a pesquisa metodologica, pelo fato de que o estudo trata
de adaptacdo transcultural de instrumento. O periodo de coleta de dados serd de outubro de
2019 a marco de 2020.

Para compor a amostra deste estudo serdo convidados 105 recém-nascidos internados em
Unidades Neonatais de uma (1) institui¢do hospitalar do municipio da grande Floriandpolis.
Deste numero total da amostra, apenas cinco (5) recém-nascidos serao filmados, embora todos
serdo avaliados pelos enfermeiros participantes no momento da admissao no estudo e também
a cada 48 horas, até saida da unidade neonatal.

Embora nao haja beneficios diretos para a sua participagdo nesta pesquisa, ela podera oferecer
a vocé a oportunidade de contribuir com a instrumentalizacdo do enfermeiro para a prevengao
de lesdes por pressdo em recém-nascidos internados, colaborando ainda com a organizacio do
trabalho e com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes das unidades
neonatais de todo o Brasil.

Durante o processo de avaliagdo e de filmagem, seu bebé sofrerd desconforto minimo, visto que
a avaliagdo e, se for o caso a filmagem, serdo realizadas no momento do exame fisico rotineiro,
sem uso de qualquer luz auxiliar do tipo flash e sem interferéncias da pessoa que filmara. O
tempo de filmagem podera levar até 5 minutos. A pesquisadora ficara disponivel para prestar
toda a orientacdo e assisténcia necessaria, a fim de sanar suas duvidas e colaborar com o que
voceé julgar necessario.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre os procedimentos de coleta de dados, sobre o projeto ou
por qualquer outro motivo relacionado a esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora a qualquer momento pelo telefone: (48) 99183-9666 ou por e-mail: jech-
silveira@hotmail.com

Sua participa¢do ndo acarretarda em nenhum dano de ordem fisica, emocional, psicologica,
econOmica, social, ética ou espiritual.

Sua participacdo ¢ totalmente voluntiria e as informagdes do seu bebé serdo usadas
exclusivamente para a pesquisa cientifica. Se por qualquer motivo vocé nao desejar participar
do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem, coercao ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando
de assinar este termo. Caso deseje participar, a qualquer momento vocé terd a liberdade de se
recusar a responder qualquer pergunta, a desistir de participar e/ou retirar seu consentimento
sem ter que apresentar qualquer justificativa. Bastando informar aos pesquisadores, sem sofrer
qualquer penalidade. Sua recusa ou desisténcia ndo causara nenhum prejuizo pessoal. Caso
desista, voc€ podera solicitar que todas as informagdes ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou
publicadas.

Todas as informagdes coletadas serdo usadas somente neste estudo. As pesquisadoras serdo as
unicas que terdo acesso aos dados dos participantes. Durante o estudo e apés o seu término,
todas as informag¢des do prontudrio, da avaliagdo e os videos, serdo guardadas em pasta de
arquivo protegido por senha, no computador da pesquisadora, durante cinco anos, sendo
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destruidos ao final deste periodo. Somente a pesquisadoras terdo acesso as informacdes.

Na remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria e nao
intencional, as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, no
entanto, os relatdrios de pesquisa mostrardo somente os dados obtidos com um todo, mantendo
todos os seus dados pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua privacidade.
Voce esta recebendo duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com
todas as paginas rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras deste estudo. Ao aceitar participar
da pesquisa, vocé serd convidado(a) a assinar e rubricar todas paginas e assinar as duas vias
deste documento. Guarde cuidadosamente a sua via, pois este documento contém informagdes
de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da pesquisa.
Lembre-se que mesmo depois da assinatura deste TCLE, vocé tera liberdade para desistir da
pesquisa em qualquer momento. A segunda via ficara sob a guarda da pesquisadora.

Vocé ndo tera nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com a Legislagao
brasileira, vocé ndo podera ter qualquer compensacao financeira, no entanto, caso ocorra algum
dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participacdo nesta pesquisa,
alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/indenizagoes.

As pesquisadoras se comprometem a conduzir a pesquisa cumprindo as determinagdes das
Resolugoes n® 466/12 de 12/06/2012 e n°® 510/16 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam dos preceitos éticos e da protecdo dos participantes da pesquisa, respeitando-
se os principios éticos de justiga, respeito a dignidade humana, beneficéncia e nao maleficéncia.
Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua saiude, mas
esperamos que propiciem beneficios em funcdo das trocas de informagdes a serem realizadas.
Caso vocé tenha alguma duvida, necessite de esclarecimentos em relagdo a pesquisa ou deseje
desistir de participar da mesma, podera entrar em contato com qualquer uma das pesquisadoras
através dos telefones, e-mails ou enderegos abaixo relacionados:

Jessica Rodrigues Silveira — Rua Marco Aurélio Homem, n° 95 — Apto. 105 — Carvoeira -
Florianopolis/SC — CEP: 88040-400. Telefone: (48) 99183-9666 — E-mail:jech-
silveira@hotmail.com

Roberta Costa - Campus Reitor Jodao David Ferreira Lima — Centro de Ciéncias da Satde

— Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade — Florianopolis/SC - CEP: 88040-900 - Telefone:
(48) 3721-2760 — E-mail: roberta.costa@ufsc.br

Simone Vidal Santos — Rua Senador Mafra, n° 236 — Santo Antdénio de Lisboa —
Florian6polis/SC — CEP: 88050-420 — E-mail:simonevidal75@gmail.com

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
Prédio Reitoria I1, 4° andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC — 88040-400. Telefone: 3721-
6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

o

Eu,___ portador(a) da carteira de identidade, RG n responsavel  legal  pelo
menor __, em pleno vigor de minhas faculdades mentais, li este documento e
obtive das pesquisadoras todas as informagoes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade autorizar meu filho(a) a participar da
pesquisa intitulada: “Adaptagdo transcultural e validagdo clinica do instrumento Braden QD
Scale para uso em neonatos no Brasil”.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar da pesquisa proposta de forma voluntaria, sabendo que dela poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Estou ciente do compromisso da pesquisadora em utilizar as informagdes somente para esta
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pesquisa, em manter minha identidade e a do meu filho em sigilo e de que todas as informagoes
obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais.

Tenho clareza de que os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e a saude
de meu filho(a) e que a participag¢do no estudo ndo implicara em nenhum onus, bem como ndo
serd pago nenhuma remunerag¢do pela participag¢dao de meu filho(a).

Autorizo a pesquisadora a utilizar os resultados desta pesquisa para divulgagcdo em trabalhos
no meio académico e em publicagoes cientificas.

Declaro que fui esclarecida (o) de forma clara, detalhada e livre de quaisquer
constrangimentos sobre a pesquisa, e estou ciente dos objetivos e dos procedimentos para a
realizacdo desta.

Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado da participagdao do meu
filho(a), mas que ela podera me oferecer a oportunidade de contribuir com a
instrumentaliza¢do do enfermeiro para a prevengdo de lesoes por pressdo em recém-nascidos
internados, colaborando ainda com a organizagdo do trabalho e com a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes das unidades neonatais de todo o Brasil.

Desta forma, assino o presente em 2 vias.

, de de 20 .
Assinatura do Participante:
Desde ja agradecemos!
Enfa. Msc. Jessica Rodrigues Silveira Prof* Dra. Roberta Costa
Mestranda Orientadora
Telefone: (48) 99183-9666 Telefone: (48) 3721-2760
E-mail: jech-silveira@hotmail.com E-mail: roberta.costa@ufsc.br

Enfa. Dra. Simone Vidal Santos
Coorientadora
Telefone (48) 99922-9324
E-mail: simonevidal75@gmail.com

Notas:

O presente Termo serd impresso em duas vias. Todas as vias deverdo ter suas paginas rubricadas
e a ultima folha assinada pela pesquisadora e pelo participante da pesquisa. Uma via ficard a
guarda da pesquisadora e a outra via devera ficar em posse do participante da pesquisa.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e atende a Resolugao 466/2012 e
suas complementares.

Contato CEPSH/UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor
Lima, n°® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC — 88040-400.
Telefone: 3721-6094. E-mail:cep.propesq@contato.ufsc.br

Os dados dos participantes serdao mantidos em sigilo. O anonimato serd garantido através do
uso de codigos. A coleta de dados somente sera iniciada apds a obtengdo por escrito deste
TCLE, garantindo que o participante esta ciente dos objetivos da pesquisa, do protocolo de
pesquisa, da liberdade de participagdo, do direito de se recusar a participar ou de se retirar da
pesquisa em qualquer momento, além da garantia de confidencialidade das informagdes e do
anonimato.
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APENDICE K — INSTRUMENTO CARACTERIZACAO PARTICIPANTES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO DO RECEM-NASCIDO — ESCALA

BRADEN QD
1. Identificagdo do paciente e dados do nascimento
RN de: Prontuario:
Nome do RN: Data de nascimento: [/ Hora: h__ min

Sexo: Femininod - Masculino O / Cor:
Via de nascimento: Vaginal [ - Cesareo ] Indicacdo:

Bolsa rota? Ndo [ - Sim [ / Tempo de bolsa rota: horas
Peso ao nascer: gramas / Apgar: 12 min 52 min 102 min
Idade gestacional por US: semanas + ___ dias / Capurro: semanas + ___ dias

Classificacdo de acordo com a IG / Peso / Peso X IG:
IG: PT Extremo [ - Muito PT [0 - PT tardio [1- Termo - 1 - Pds-termo [

Peso: Extremo Baixo Peso L1 - Muito Baixo Peso [1 Baixo Peso [ - Ndo se aplica [l
Peso XIG: PIG O - AIG O - GIG O

Malformagdo congénita: Nao [ - Sim [ Descreva:
Sindrome detectavel: Nao [0 - Sim [ Descreva:
Data de internagdgodoRN: ___/ /  Diagndstico:

2. Dados maternos

Nome: Idade:
Paridade: RNPT anterior? Na&o [ -Sim [ Semanas:

N2 de consultas pré-natal: Intercorréncias na gesta¢do? Ndo [ - Sim

O Quais intercorréncias?

3. Dados de saida do RN da unidade

Data de saida do RN: / /
Alta O - Obito O - Transferéncia [J: Destino: Motivo:

Data da coleta: / / Local da coleta:
Responsavel pela coleta:




APENDICE L — INSTRUMENTO VALIDACAO CLINICA

Instrumento de avalia¢ao Escala Braden QD - Enfermeiros

Dias de

RN de:
Prontuario: Avaliador:
avaliacdo: / /
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vida:

Data

de

O RN apresenta lesao no momento da avaliagao? Nao
O Sim O: Local:

Causa: : Data de inicio:
[/
Valores de referéncia para Pressao arterial média (PAM)
Dias de vida Idade gestacional

<28semanas 29-32semanas 33-37semanas >38semanas

1 29-35 33-43 39-47 44 — 52

2 29-37 35-45 42 - 48 46 —-54

3 30-38 37-47 42 - 50 46 — 54

4 31-41 39-49 44 - 50 46 — 56

5 32-42 40-50 44 — 52 47 — 57

6 35-43 41-51 45 -53 48 — 58

7 37 -45 43 -51 45 -53 50-58

30 42 — 56 52 -60 53-60 55-63

Fonte: Pejovic B. PecoAngic A. Marinkovic J. Blood pressure in non-critically ill pretermand full-term neonates

Valores de referéncia para hemoglobin (Hb) em recém-nascidos

IDADE GESTACIONAL
28 34 1 dia de 3 dias de 7 dias de 14 dias de
VALOR | semanas semanas vida vida vida vida
(/o) 14,5 15 18,4 17,8 17 16,8

Chopard MRT et al. Deficiéncia de ferro no feto e no recém-nascido




ESCALA BRADEN QD

Intensidade e duragdo da pressdo

Score

Mobilidade
Capacidade de mudar e
controlar a posi¢do do
corpo de forma
independente

0. Nenhuma limitagdo
Faz mudancas
significativas e frequentes
na posicdo do corpo ou
das extremidades de
forma independente.

1. Limitado

Faz pequenas e infrequentes
mudancas na posicdo do corpo ou
das extremidades OU é incapaz de
reposicionar-se de forma
independente (inclui criancas
jovens demais para rolar).

2. Completamente imével
N3o faz nem pequenas
mudancas na posicdo do corpo
ou das extremidades de forma
independente.

Percepgdo sensorial
Capacidade de
responder
significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao
desconforto
relacionado a pressdo.

0. Nenhum déficit
Responsivo E ndo possui
déficit sensorial que
limita a capacidade de
sentir ou comunicar
desconforto.

1. Limitado

Nem sempre consegue comunicar
desconforto relacionado a pressdo
0OU possui algum déficit sensorial
que limita a capacidade de sentir

desconforto relacionado a pressdo.

2. Completamente limitado
Ndo é responsivo devido ao
nivel de consciéncia reduzido
ou a sedagdo OU possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressao na maior parte da
superficie do corpo.

Tolerédncia da pele e estrutura de suporte

Fricgdo e cisalhamento

Friccdo: ocorre quando
a pele se move contra
as superficies de apoio.

Cisalhamento: ocorre
quandoapeleea
superficie dssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

0. Nenhum problema
Possui forca suficiente
para se erguer
completamente durante
um movimento. Mantém
posicdo adequada do
corpo na camafcadeira o
tempo todo. E possivel
levantar o paciente
completamente durante
o0 reposicionamento.

1. Problema potencial

Requer pouca assisténcia para se
mover. Desliza ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento. Durante o
reposicionamento, a pele
geralmente desliza contra a
superficie.

2. Problema

Requer assisténcia total ao se
mover. Desliza com frequéncia
e exige reposicionamento. £
impossivel levantar o paciente
totalmente sem que a pele
deslize contra a superficie OU
espasticidade, contraturas,
prurido ou agitacdo causa
friccdo quase constante.

Nutrigdo

Dieta usual para a idade
—avaliar o padrdo dos
ultimos trés dias
consecutivos.

0. Adequada

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
adequada de calorias E
proteinas para promaver
o metabolismo e o
crescimento.

1. Limitada
Dieta para a idade fornecendo

quantidade inadequada de calorias

OU de proteinas para promover o
metabolismo e o crescimento OU
recebendo nutri¢do suplementar

em qualguer momento do dia.

2. Pobre

Dieta para a idade fornecendo
guantidade inadequada de
calorias E proteinas para
promover o metabolismo e o
crescimento.

Perfusdo tecidual e
oxigenacdo

0. Adequada
Normotenso para a
idade, E saturacdo de
oxigénio 295%, E nivel
normal de hemoglobina,
E tempo de enchimento
capilar <2 segundos.

1. Problema potencial
Normotenso para a idade com
saturac¢do de oxigénio <95% OU
nivel de hemoglobina <10 g/dl OU
tempo de enchimento capilar >2
segundos.

2. Comprometida

Hipotenso para a idade OU
hemodinamicamente instavel
ao mudar de posigdo.

Dispositivos médicos

Numero de dispositivos
médicos

Marque 1 ponto para cada dispositivo médico* - até 8 (mdximo 8 pontos).

Reposicionabilidade/
prote¢do da pele

0. Nenhum dispositivo
médico

1. Problema potencial

Todos os dispositivos médicos
podem ser reposicionados OU a
pele sob cada dispositivo estd
protegida.

2. Problema

Um ou mais dispositivos
médicos ndo podem ser
reposicionados OU a pele sob o
dispositivo ndo esta protegida.

Total:
(Score total > 13: paciente considerado em risco)

*Qualquer dispositivo diagndstico ou terapéutico que esteja fixado/conectado ou que atravessa a pele ou a membrana mucosa do

paciente.
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APENDICE M - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu , CPF

RG___ , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos
metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como estar ciente da necessidade do uso
da imagem do meu filho, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através deste termo, os pesquisadores Jéssica Rodrigues Silveira,
Simone Vidal Santos e Roberta Costa do projeto de pesquisa intitulado “Adaptacio
transcultural e validagdo clinica do instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos no
Brasil” a realizar as fotos e/ou videos que serao necessarias e/ou meu depoimento sem quaisquer
onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizacao destas fotos e/ou videos (suas respectivas copias)
somente para fins cientificos e de estudos (livros, artigos e slides), em favor da pesquisa
anteriormente citada, porém ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

Por ser a expressao da minha vontade assino a presente autorizagdo, cedendo, a titulo gratuito,
todos os direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos, abdicando do direito de
reclamar de todo e qualquer direito conexo a minha imagem, e qualquer outro direito decorrente
dos direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Participante da Pesquisa

Enfa. Msc. Jessica Rodrigues Silveira. Prof* Dra. Roberta Costa
Mestranda Orientadora
Telefone: (48) 99183-9666 Telefone: (48) 3721-2760
E-mail: jeeh-silveira@hotmail.com E-mail: roberta.costa@ufsc.br

Enfa. Dra. Simone Vidal Santos Coorientadora
Telefone (48) 99922-9324
E-mail: simonevidal75@gmail.com

Florianopolis, _de de 20 .

*Termo de autorizacio adaptado - Modelo HU/UFSC
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ANEXO A — Braden QD Scale

Braden QD Scale

Intensity and Duration of Pressure

Score

Mobility

The ability to
independently change
& control body position

0. No Limitation

Makes major and frequent
changes in body or
extremity position
independently.

1. Limited

Makes slight and infrequent
changes in body or extremity
position OR unable to
reposition self independently
(includes infants too young to
roll over).

2. Completely Immobile
Does not make even slight
changes in body or extremity
position independently.

Sensory
Perception

The ability to respond
meaningfully, in a
developmentally
appropriate way, to
pressure-related
discomfort

0. No Impairment
Responsive and has no
sensory deficits which
limit ability to feel or
communicate discomfort.

1. Limited

Cannot always communicate
pressure-related discomfort
OR has some sensory
deficits that limit ability to feel
pressure-related discomfort.

2. Completely Limited
Unresponsive due to
diminished level of
consciousness or sedation
OR sensory deficits limit
ability to feel pressure-
related discomfort over most
of body surface.

Tolerance of the Skin and Supporting Structure

Friction & Shear

Friction: occurs when
skin moves against
support surfaces

Shear: occurs when
skin & adjacent bony
surface slide across

one another

0. No Problem

Has sufficient strength to
completely lift self up
during a move. Maintains
good body position in
bed/chair at all times.
Able to completely lift
patient during a position
change.

1. Potential Problem
Requires some assistance in
moving. Occasionally slides
down in bed/chair, requiring
repositioning. During
repositioning, skin often
slides against surface.

2. Problem

Requires full assistance in
moving. Frequently slides
down and requires
repositioning. Complete
lifting without skin sliding
against surface is impossible
OR spasticity, contractures,
itching or agitation leads to
almost constant friction.

Nutrition

Usual diet for age —
assess pattern over
the most recent 3
consecutive days

0. Adequate

Diet for age providing
adequate calories &
protein to support
metabolism and growth.

1. Limited

Diet for age providing
inadequate calories OR
inadequate protein to
support metabolism and
growth OR receiving
supplemental nutrition any
part of the day.

2. Poor

Diet for age providing
inadequate calories and
protein to support
metabolism and growth.

Tissue Perfusion
& Oxygenation

0. Adequate

Normotensive for age,

& oxygen saturation
2 95%,

& normal hemoglobin,

& capillary refill < 2
seconds.

1. Potential Problem
Normotensive for age with
oxygen saturation <95%,
OR hemoglobin <10 g/dl,
OR capillary refill > 2
seconds.

2. Compromised
Hypotensive for age OR
hemodynamically unstable
with position changes.

Medical Devices

Number of
Medical Devices

Score 1 point for each medical device* up to 8 (Score 8 points maximum)
*Any diagnostic or therapeutic device that is currently attached to
or traverses the patient’s skin or mucous membrane.

Repositionability/
Skin Protection

0. No Medical Devices

1. Potential Problem
All medical devices can be
repositioned OR the skin
under each device is
protected.

2. Problem

Any one or more medical
device(s) cannot be
repositioned OR the skin under
each device is not protected.

Total
(> 13 considered at risk)

© Curley MAQ; Adapted with permission from B. Braden and N. Bergstrom, Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk, (1987)
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ANEXO B- E-mails de contato e permissao da autora para adaptacio transcultural e
validacao clinica da Braden QD Scale

De: Curey. Martha curlew@nursing upenn.edu
Assunto: Re: Braden Q+D Scale
Data: 4 de outubrmo de 2015 10032
Para: Simmone simonevidal 75@ gmail.com

Dear Simone,

| will be happy to share our results from the Brande Q4D study so that you can
validate our results in your necnatal population. As we discussed, | hope to
hawve the paper finished by the spring of 2016 and accepted for publication
shortly thereafter. Once accepted for publication | would be happy to share that
publication with you so that you an translate the BQD and use the toal in Brazil.
If the imeline does not work for you, in the very least, you can use the existing
BQ to study immobility-related pressure ulcers in neonates. The only thing | ask
is that you do not modify the existing tool in any way.

As far as visiting, | do not have a staff position. If you are interested | can ask
my colleagues Sandy Quigley or | udy Stellar bo precept you in Boston of Philly.

My best,
Martha

Martha A.Q. Curley, RN, PhD, FAAN

Ellen arnd Robert Kapito Frofessor tn Nursing Science
School of Wursing

Anesthesia and Critical Care Medicine

Uhiiversity of Pennsylveania

Claire M. Fagin Hall

418 Curie Borlevard - #425

Fhiladelphia, FA 19104-421 7 USA

Office Phone: 21 3.573.0440
Office Faoer 215,746 2737
Churley@ rers ing tpenn.edi

www. Martha AOCurley.com
www. AfterPICTL.com

From: Simone

Date: Friday, October 2, 2015 at 2:30 PM
To: "Martha A.Q. Curley"

Subject: Braden Q+D Scale

Dear Martha Curey,

My name is Simone Vidal Santos, | am a stomaltherapy nurse, P rofessional
Master in Nursing and | work at the necnatal intensive care unit of the
university hospital of the Federal University of Santa Catarina - UFSC,
located in the city of Florianopolis, state of Santa Catanina, southem Brazil.
The foundation of my practice and research is related to the skin care of
hos pitalized newboms, especially the skin care of preterm infanis.
Currently, | am a doctoral student at the Nursina Graduate Proaram of the
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UFSC. This is a solid and highly respected program, with & CAPES rating of
6: www.pen.ufsc.br.

My advisor is Professor Dr. Flavia Regina Souza Ramos, Coordinator of the
Interinstitutional Courses of the Nursing Graduate Program, Professor of the
Department of Nursing and Professor of the Nursing Graduate Program of
the UFSC.

From my literature investigations and research, | could verify your work
concerning the establishment of the Braden Q Scale, Withessing the
magnificence of that work made me extremely satistied. And, | have recently
learned, through previous contact with you. about the conclusion of the
construction process of the Braden Q+D scale, which includes patients in
neonatal intensive care units, which made me really happy, given the
important contribution this instrument will bring to the health care of these
young palients.

Therefore, with the aim of developing a docteral project that can contribute
for neonatal care and enable better care for the skin of hospitalized
newborns in Brazil, | would like to ask your approval to translate your
instrument to Brazilian Portuguese and make its cross-cultural adaptation
and validation to be applied in Brazil.

My doctoral deadline is December 2018. In the meantime, | consider visiting
vou for exchanging experiences on this theme, which is crucial for neonatal
care.

| lpok forward to hearing from you soon,

Regards,

Simone Vidal Santos

Doutoranda do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem - PEN/UFSC
Mestre profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem

Enfermeira Estomaterapeuta

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - HUW/UFSC

COREN/SC: 118040

Fone: 55(48} 3879-1312 / 55(48) 9922-9324

Florianapolis, Santa Catarina, Brasil.

Enviado do meu iPad
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De: Curley, Martha A.Q. curdey@nursing upennedu
Assunto: Re: Braden Q4D Scale
Data: 17 de dezerrbm de 2017 21:47
Para: Simone simonevidal 7S@gmail.com

Yes, you have my penrisson to perfonn a certified forw and then back trandaion. s hen corrdete plesse serd me acop y
of the trandation with certification.

Thark you,

Mfwihad [ Cieley BN PRI B4AN

Filem cmad Robert Fepnto Prgfessor in Mesing Sdeme
Sehool qf Mesing

nestfesiaand Crifival Coe Medicine

Choversty of Perruy oo

Clzve M. Fagh Fail

FI8 Cupte Badeverd- 23

Froladkjpiia PBd 10104-9217 T84

e Phowe: 217 5720440
Qffice Fan: 205562737
Gl W Err SR Aperns o )

Ittp: faranar snarthasg oadewcom
Littp: Haranar afterpiou com

From: 5 irmome =simonevidal 75 g meaal cone
Drade: Sunday, Decerber 17, 20172t 5458 FM
To: Martha Cuder 2o ing upermeda=
Subject Fe: Braden Q40 Scale

Dear Martha,

Congratalations for the pablication abaat BradenQ+D Scale. s e talked befiore, Tarald like to Jmowr if 115 goma be passible totrarslate the BOD Scale
tobe wsed inBrazl, Ifso, Twondar if won coald zive me your pe pnssicel

Thark yon very ruach for youwr aterhon,
Bestragands,

Simone Vidal Sartos

Diontoranda do Programa de Pés Gradnagioem Exférmagem- PEN/UFSC
Mestre Profissional em Gestio do Cuidado em EnfermagemTIFEC

Exfermeira Estomaterapenta

Ernfermweira da Urmdade de Terapia Irdersiva Neoratal - HUTFE C

Menb o do Grapo de Pesquisa FRAZIS : Tizbalhe, Efica, & alde ¢ Enfamagem
COREN/IC 119049

Emal: simomevidal 7255 gmail. com

Em7 de dezde 2016, as) 12:54, Curley; Martha 4 Q. <mudeyifimsingn perm edu= esoreven:

w'e are actively workingon the paper and suggest thiat v ou el rrein 6 rmonths. Been if we aubrrit it
torrormow if will not be publizhed till then,

Defmaa A Q2 Curley, RN PRD, ZLAN

Ellen cond Rl vt Emmta Frafe ssov i Ar sng Seiawe
Pl of Missiig

v sthe sia arad Critical Cave Medicire

Chav ersipy gf Ferpuspivaroa

Clapive Nl Fagim Hdl

I8 Clpde Bowlevard- #923

Fheladelpfoa Bd I00M-F217 1154

e Pl 2155720450
Cifffce P 215 790 2787

Chrlep Erarsing uperme
Ittpefhararer marthaagoude veom
httpe/hanarar. afterpion com

From: & irore = siverevidal? il copm=

Date: Wednesday, Decenber 7, 016 at 5:51 4N

To: "Cudey, Martha & 0" < ourlen@mrsing uperm edu=
Subjert: Braden Q4D Scale

Diear Martha, howr ave vou?

I'm 5o soery to give you s o nmch hoable, bt I'moerriting to kindly ask for s cme update on the progmss of your m search abant BQD Scale. T
wanld also like toknoar if oo have arny frrec st ofwrhen canld fo share a prelininary fommat of the ins thament so that we can firmshbuilding
the project, which shaald be sibmited to the apprecisionof a boam of experts and the research efbios comnttes of the Federal Tmves ity of
Santa Catarina

Thark ywou ve pr rwch fior your attertion!
Best imgards,
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO CLINICA DO INSTRUMENTO
BRADEN QD SCALE PARA USO EM NEONATOS NO BRASIL

Pesquisador: Roberta Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11413019.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.321.779

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Mestrado de Jessica Rodrigues Silveira, sob orientacdo da professora Roberta Costa e Co-
orientagdo da Dra. Simone Vidal Santos, do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem/UFSC. Estudo
metodolégico, com 150 participantes, incluindo especialista para tradugdo e avaliagdo, 105 individuos da
populagdo neonatal do Hospital Universitario da UFSC. Os recém-nascidos serdo selecionados de forma
aleatdria e consecutiva e havera quatro enfermeiros (treinados) para aplicar a versdo traduzida do
instrumento Braden QD Scale, cada um dos quatro enfermeiros avaliara, pelo menos, 26 recém-nascidos.
Critérios de inclusdo: 12 Etapa - Adaptagao transcultural - Comité de experts- Um docente com titulo de
doutorado, especialista na drea de adaptacgao transcultural de instrumentos na drea da saude, que tenha
orientado pelo menos dois trabalhos cientificos em nivel de mestrado ou doutorado nos tltimos dez anos,
que resida em qualquer regido do Brasil e que tenha dominio da lingua inglesa; Um docente com titulo de
doutorado, especialista na area de neonatologia, que tenha orientado pelo menos dois trabalhos cientificos
em nivel de mestrado ou doutorado nos Ultimos dez anos, que resida em qualquer regido do Brasil e que
tenha dominio da lingua inglesa; Um docente com titulo de doutorado, especialista na area de pediatria, que
tenha orientado pelo menos dois trabalhos cientificos em nivel de mestrado ou doutorado nos ultimes dez
anos, que resida em qualquer regido do Brasil e que tenha dominio da lingua inglesa; Um enfermeiro(a) com
titulo de mestrado ou doutorado, especialista em estomaterapia e com experiéncia em lesdo de
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pele em pediatria ou neonatologia ha pelo menos dois anos, que resida em qualquer regido do Brasil e que
tenha dominio da lingua inglesa; Um enfermeiro(a) com titulo de mestrado ou doutorado, com experiéncia
em pediatria semi-intensiva ou intensiva ha pelo menos dois anos, que resida em qualquer regido do Brasil e
que tenha dominio da lingua inglesa; Um enfermeiro(a) com titulo de mestrado ou doutorado, com
experiéncia em neonatologia intensiva ha pelo menos dois anos, que resida em qualquer regido do Brasil e
que tenha dominio da lingua inglesa; Dois tradutores(as) bilingues (portugués/inglés) que tenham como
lingua materna o portugués falado no Brasil, que atuem como tradutores ha pelo menos dois anos e residam
na mesma cidade das pesquisadoras. O tradutor(a) 1 devera ter conhecimento na area de saude da crianga;
e, o tradutor(a) 2 ndo devera ter conhecimento na area de salde; Dois tradutores(as) bilingues
(inglés/portugués) que tenham como lingua materna o inglés americano, que atuem como tradutores ha pelo
menos dois anos, ndo tenham conhecimento na area de saude e residam na mesma cidade das
pesquisadoras. 2 Etapa -Adaptacgéo transcultural — Pré-teste: atuar na area especifica ha pelo menos um
ano e estar trabalhando no periodo de coleta dos dados. Validagdo clinica da escala —os RNs devem estar
internados na Unidade de internagéo participante do estudo no periodo da coleta de dados, ter entre 24
horas e 28 dias de vida e apresentar pelo menos um dispositivo médico. Para profissionais - trabalhar no
local da coleta de dados ha pelo menos seis meses.

b) Critérios de exclusdo: 12 Etapa - Adaptagdo transcultural - Comité de experts- afastamento das atividades
laborais por periodo superior ha um ano. 2% Etapa - Adaptagéo transcultural — Pré-teste: os profissionais que
estiverem de férias, licenga prémio, licenga de saude ou licenga maternidade no momento da coleta de
dados. 22 Etapa - Validagdo clinica da escala - ter menos de 24 horas ou mais de 28 dias de vida e/ou
apresentar qualquer lesdo de pele no momento da avaliagdo e RN com indicagdo para ndo reanimar. Para
profissionais - trabalhar ha menos de seis meses no local de coleta de dados, estar afastado das atividades
laborais por férias, licengas ou atestado médico.

Intervengbes: 12 Etapa - Adaptagdo transcultural - Os dados serdo coletados e analisados a partir dos
formularios gerados nas fases de traducgao inicial, sintese da tradugao inicial, retrotradugao, formulario de
registro de revisdo por comité de especialista e pré-teste. Para avaliar a clareza do instrumento, os
participantes receberdo a versao pré-final do instrumento e o Formulario de registro da testagem da versao
pré-final, onde deverdo registrar suas impressdes de cada item em uma Escala Likert com a seguinte
pontuagéo: (1) nada claro; (2) pouco claro; (3) claro e (4) totalmente claro. Os profissionais também deverao
registrar suas duvidas e sugestdes para melhorar a compreensao do instrumento. Nesta etapa as respostas
de cada item do instrumento

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
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serdo compiladas e analisadas a partir do IVC, considerando-se como adequadas as respostas que
obtiverem pontuacdo “3” ou “4". Os itens que receberem respostas “1” e “2" serdo revisados e somente
serdo considerados validos quando obtiverem uma concordancia de 0,80.

Para a validagéo clinica do instrumento Braden Q+D Scale adaptado para o Brasil sera formada uma coorte
prospectiva para avaliagdo das propriedades psicométricas da versdo brasileira da Braden QD Scale em
RN. O instrumento Braden QD Scale adaptado sera aplicado em uma amostra da populagdo neonatal, a fim
de verificar suas propriedades psicométricas. De acordo com Souza e Rojjanasrirat (2011), as propriedades
de confiabilidade e validade do instrumento traduzido serdo mais confiaveis, quando mais completas forem
as abordagens psicométricas para sua avaliagao.

Para avaliar as propriedades psicométricas da Braden QD Scale traduzida, serdo verificados: analise fatorial
exploratéria e confirmatdria; sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo
Negativo (VPN); consisténcia interna; concordancia interobservador; concordancia intraobservador; e,
estabilidade temporal do instrumento. Neste estudo sera realizada a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e a
Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), a fim de investigar a adequag¢ado dos dados amostrais em relagdo ao
construto do instrumento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Realizar a adaptagéo transcultural e a validagdo clinica do instrumento Braden.

Objetivos Secundarios: Adaptar transculturalmente o instrumento Braden QD Scale para o portugués do
Brasil, considerando as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual; Avaliar as propriedades
psicométricas da versao brasileira, da Braden QD Scale, quando utilizada em recém-nascidos internados em
Unidade Neonatal.

Avaliacao dos Ri e B ficios:

Analise de riscos foi refeita em todos os TCLES e atendem as exigéncias da legislagdo.

Beneficios: Contribuir com a instrumentalizagae do enfermeiro para a prevencao de lesdes por pressdo em
recém-nascidos internados, colaborando ainda com a organizagao do trabalho e com a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes das unidades neonatais de todo o Brasil.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora principal e pela Coordenadora do Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem/UFSC. Autorizagao institucional, nos termos da resolugcdo 466/12, assinada pela Gerente
de Ensino e Pesquisa do HU/UFSC. Inicio da coleta de dados ocorrera apods aprovagdo no comité de ética.
Orgamento indicando que os custos de R$ 6.995,70, serdo de reponsabilidade das pesquisadoras. TCLEs

foram ajustados e atendem completamente as exigéncias da resolugdo 466/12.

Recomendacgdes:
Sem recomendacgbes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 30/04/2012 Aceito
do Projeto ROJETO_ 13229089.pdf 17:34:05
Projeto Detalhado / | ProjetoBQD. pdf 30/04/2019 | Simone Vidal Santos | Aceito
Brochura 17:33:32
Investigador
Qutros cartaresposta.pdf 30/04/2012 |Simone Vidal Santos | Aceito
17:32:36

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 30/04/2019 | Simone Vidal Santos | Aceito

Assentimento / 17:31:05

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA . pdf 30/04/2019 | Simone Vidal Santos | Aceito
17:30:16

Declaracgédo de cartaHU.pdf 08/04/2019 | Roberta Costa Aceito

Instituico e 16:54:45

|Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/04/2019 |Roberta Costa Aceito
16:54:34

Orgcamento orcamento.pdf 08/04/2019 |Roberta Costa Aceito
10:43:49

Situacgao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 13 de Maio de 2019

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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