TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO CULTURAL E VALIDAÇÃO DA VERSÃO PORTUGUESA (PORTUGAL) DA ESCALA BRADEN QD EM RECÉM-NASCIDOS

Resumo 

Introdução: A prevenção de lesão de pele por pressão requer a identificação das pessoas em risco para implementação de estratégias de preventivas precisas que eliminem os fatores de risco identificados. Em idades pediátricas são poucas as escalas desenvolvidas para este fim e menos ainda quando se trata de recém-nascidos. Uma escala desenvolvida recentemente para esta população foi a escala Braden QD (Curley, et al., 2018) que apresenta duas vantagens entre as existentes. Pode ser usada desde o nascimento até aos 18 anos e engloba na avaliação os riscos inerentes à utilização de dispositivos médicos.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi adaptar semântica e culturalmente para Português de Portugal a escala Braden QD e avaliar as suas propriedades psicométricas em recém-nascidos internados em unidades de cuidados intensivos neonatais.
Métodos: Tratou-se de um estudo de carácter metodológico desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa consistiu na tradução, adaptação cultural e linguística da escala segundo as recomendações de Beaton et al. (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007). Na segunda etapa analisaram-se as propriedades psicométricas da versão Portuguesa (análise fatorial, consistência interna e concordância inter-avaliadores) com a aplicação da escala de forma simultânea e independente por dois enfermeiros a 100 recém-nascidos selecionados de forma consecutiva durante 8 meses numa unidade de cuidados intensivos neonatais e de que resultaram 124 observações.
Os dados foram processados e analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0. A analise descritiva das variáveis categóricas foi feita através das frequências absolutas, relativas e as continuas pelas medidas de localização mínimo, máximo e mediana.
A avaliação de construto foi feita pela análise factorial de componentes principais com rotação de Varimax. O teste Kaiser-Meyer-Olkin foi usado para aferir a adequação da amostra para prosseguir a análise fatorial, tendo-se apurado um valor de 0,523. 
Para a análise da fiabilidade recorreu-se ao cálculo da consistência interna e concordância inter-avaliadores. Considerou-se uma consistência interna aceitável para um valor de α de Crombach ≥ 0,7 boa ≥ 0,8 e excelente ≥0,9 (George e Mallery, 2003).
A concordância entre as duas observações foi avaliada através do coeficiente de Kappa de Cohen para as variáveis ordinais. Os valores entre 0,41 e 0,60 foram considerados moderados, entre 0,61 e 0,8 substanciais e entre 0,81 e 1,0 excelentes. (Landis e Koch, 1977)
O coeficiente de correlação interclasse a 95% (ICC) foi usado para verificar a concordância entre observadores relativamente à pontuação total da escala. Admitiu-se uma boa concordância para valores superiores a 0,75 (Kramer e Feinstein, 1981).
O estudo foi aprovado pelo Conselho de Administração e Comissão de Ética do centro hospitalar onde decorreu o estudo (parecer 24/19).
Resultados: O processo de tradução, adaptação cultural e linguística foi fácil de obter. No pré-teste a versão pré-final do instrumento foi avaliada quanto a clareza do instrumento no que se refere ao entendimento dos seus itens, suas palavras e da utilização da pontuação por 20 enfermeiros da população alvo. A versão pré-final do instrumento apresentou uma concordância por item que variou dos 0,9 no item reposicionamento/proteção da pele a 1 nos itens mobilidade, nutrição, perfusão dos tecidos e oxigenação e número de dispositivos médicos.
A idade dos RN alvo das 124 observações variou entre um dia até aos 28 dias, sendo a mediana de 6 dias. Dos RN, 62 (50%) são do sexo feminino. A idade gestacional variou entre as 30 e as 41 semanas com uma mediana de 36 semanas. O principal motivo de internamento foi a prematuridade 55 (44,4%). Cada recém-nascido, apresentou entre os 3 a 9 dispositivos médicos com uma mediana de 6 dispositivos.
A análise psicométrica da escala revelou uma estrutura fatorial a três fatores que explica 64% da variância total. A escala apresentou uma consistência interna, de 0,32 para o observador 1 e de 0,25 para o observador 2. Para ambos os observadores os itens número de dispositivos e reposicionamento foram os que melhor se correlacionaram com o total da escala para o observador 1 (0,48) e para o observador 2 (0,34, 0,41). 
A percentagem de acordos item a item variou entre os 95% na mobilidade e perfusão dos tecidos e os 100% na nutrição e número de dispositivos. O nível de concordância entre os itens da escala variou entre 0,8 e 1 e relativamente à concordância entre as pontuações totais o ICC a 95% foi de 0,987 com limites entre 0,980 e 0,992. 
Considerações finais: Os autores concluíram que a versão Portuguesa da escala Braden QD demonstrou ser um instrumento válido e fiável para avaliar o risco de lesão de pele em recém-nascidos, embora seja questionável a sua consistência interna pelo que se exigem novos estudos com amostras de maiores dimensões e diversidade de situações clínicas.
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