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Resumo

Introdugdo: O recém-nascido (RN) internado e em particular o RN prematuro, pelas
caracteristicas da pele, imaturidade dos sistemas e uso imprescindivel de dispositivos
médicos, estd predisposto a lesdes cutdneas e maior risco de infecdo e consequéncias
neurodesenvolvimentais. Os enfermeiros devem realizar uma rigorosa observacédo da pele
do neonato com recurso a instrumentos de avaliagcdo do risco de les@es, validados e
confiaveis.

Objetivos: Descrever o processo de adaptacdo transcultural e validacdo seméantica para a
populacdo portuguesa da escala de avaliacdo do risco de lesdo da pele em neonatos
hospitalizados em UCIN de ISSA (2019); avaliar as propriedades psicométricas da versao
adaptada para a populacdo portuguesa da escala ISSA, na avaliacdo do risco de lesédo da
pele em neonatos hospitalizados em UCIN.

Metodologia: Trata-se de um estudo Instrumental, priméario, de adaptacao transcultural e
avaliacdo psicométrica da versado do instrumento original de ISSA (2019), do portugués do
Brasil para o portugués europeu, autorizado pela autora da escala original e aprovado pela
comissdo de ética do CHUC. Realizou-se a adaptacdo e ajuste semantico da escala,
seguido de pré-teste e aplicacdo da versao final, por 24 enfermeiros(as) com mais de dois
anos de experiéncia em neonatologia, numa amostra nao probabilistica por conveniéncia,
que efetivaram 131 aplicacdes da escala a RN com mais de 24 horas de internamento em
UCIN, independentemente da sua idade gestacional e que ndo possuiam lesdo cutanea
nem patologia dermatolégica a admissao. Para a andlise de dados utilizou-se o programa
estatistico IBM SPSS, versao 28 e software Jamovi versado 2.3.18 para Windows.

Resultados: A versdo portuguesa da escala, apresentou validade de contetdo
demonstrando existir pertinéncia pratica das questdes e elevado grau de concordancia entre
0s participantes. A andlise psicométrica revelou boa fiabilidade e uma consisténcia interna
aceitavel, o que permite a sua utilizacdo na populacdo neonatal portuguesa, permitindo
colmatar as lacunas existentes nas escalas de avaliacdo de risco de lesdo em RN.

Conclusao: O instrumento possui validade semantica e qualidade psicométrica na sua
adaptacdo para a lingua portuguesa e, portanto, € um instrumento capaz de avaliar 0s riscos
de lesdo cutdnea em neonatos internados em UCIN, em Portugal e ao conferir
intencionalidade a uma pratica de cuidados autbnomos de enfermagem, pode integrar
indicadores assistenciais especificos para mensuragéo da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal, Recém-Nascido; Nascimento Prematuro; Estudo
de Validacéo; Lesao; Pele






Abstract

Introduction: Hospitalized newborns and in particular premature, due to the characteristics
of their skin, the immaturity of their systems and the essential use of medical devices, are
predisposed to skin lesions and a greater risk of infection and neurodevelopmental
consequences. Nurses must carry out rigorous observation of the newborn's skin using
validated and reliable injury risk assessment instruments.

Objectives: Describe the process of cross-cultural adaptation and semantic validation for the
Portuguese population of the skin injury risk assessment scale in newborns hospitalized in
NICU, the ISSA (2019); To evaluate the psychometric properties of the version adapted for
the Portuguese population of the ISSA scale, in assessing the risk of skin damage in
newborns hospitalized in NICUs.

Methodology: This is an instrumental, primary, cross-cultural adaptation and psychometric
evaluation study of the version of the original ISSA (2019) instrument, from Brazilian
Portuguese to European Portuguese, authorized by the author of the original scale and
approved by the CHUC ethics committee. The scale was adapted and semantically adjusted,
followed by pre-testing and application of the final version, by 24 nurses with more than two
years of experience in neonatology, in a hon-probabilistic convenience sample, who carried
out 131 applications of the scale. scales newborns with more than 24 hours of stay in the
NICU, regardless of their gestational age and who did not have skin lesions or
dermatological pathologies at admission. For data analysis, the IBM SPSS statistical
program, version 28 and Jamovi software version 2.3.18 for Windows were used.

Results: The Portuguese version of the scale presented content validity, demonstrating the
practical relevance of the questions and a high degree of agreement among participants. The
psychometric analysis revealed good reliability and acceptable internal consistency, which
allows its use in the Portuguese neonatal population, making it possible to fill the gaps in the
injury risk assessment scales in newborns.

Conclusion: The instrument has semantic validity and psychometric quality in its adaptation
to the Portuguese language and, therefore, is an instrument capable of evaluating the risks
of skin lesions in newborns admitted to NICUs in Portugal and by giving intentionality to a
practice of autonomous nursing care, can integrate specific care indicators to measure the
quality of care.

Keywords: Neonatal Nursing, Newborn; Premature Birth; Validation Study, Injury; Skin
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Introducéo

O desenvolvimento da neonatologia permitiu aumentar a sobrevivéncia dos recém-
nascido prematuros (RNPT) e/ou doentes e diminuir as morbimortalidades. O tempo de
permanéncia de um recém-nascido (RN) em uma Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) pode ser prolongado, com necessidade de uso de dispositivos tais como
incubadoras, ventiladores mecéanicos, monitores de sinais vitais, cateteres vasculares,
sondas, aparelhos de fototerapia, que embora essenciais & sua sobrevivéncia, podem
comprometer a integridade cutanea dos RNs pelo contacto e fricgdo prolongados (Gabriel,
2022).

A pele é o maior 6rgdo humano e possui multiplas func¢des, promovendo protecao
mecénica, térmica e imunoldgica e prevenindo a perda de fluidos corporais. No entanto, por
ser fina e imatura, a pele do RN, principalmente do RNPT, pode facilmente sofrer lesGes. As
lesBes da pele, por sua vez, predispdem o RN a infecdes uma vez que passa a existir uma
porta de entrada para microrganismos pela perda de continuidade na sua barreira protetora
(Coelho Timb6 et al., 2015).

Neste sentido, os cuidados com a pele do RN fazem parte dos cuidados de
enfermagem diarios numa UCIN. Iniciam-se logo apdés o nascimento, garantindo uma
termorregulacdo adequada e devem promover a manutencdo da integridade da pele,
durante todo o internamento, pela sua importancia em todo o processo de crescimento e
desenvolvimento do RN (Coelho Timbé et al., 2015).

A avaliacdo da integridade da pele e mucosas € uma pratica autbnoma da
enfermagem que deve ser realizada por rotina, idealmente combinada com o uso de uma
escala de avaliagéo de risco de lesdes, dirigida a este tipo de populacdo, uma vez que esta,
ao fornecer dados para uma avaliacdo sistematizada e uniformizada por toda a equipa,
conferem objetividade aos planos de prevencdo e tratamento, otimizam as medidas
preventivas utilizadas e permitem mensurar a qualidade dos cuidados de enfermagem
(Martins & Curado, 2017; Santos et al., 2021).

Atendendo a escassez de escalas de avaliagdo de risco de lesédo da pele no RN em
Portugal e/ou devido a pouca especificidade das existentes, surge este trabalho, no ambito
do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Saude de
Viseu, sob orientacdo e co-orientacdo respetivas das Profds Doutoras Graga Aparicio e

Regina Ferreira, com o qual se pretende validar para a populagdo portuguesa a “Escala de
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avaliacdo do risco de lesdo da pele em neonatos hospitalizados”, de ISSA (2019), numa

amostra de RNs hospitalizados numa UCIN.

Trata-se de um estudo primario, transversal, do tipo instrumental e analise
quantitativa, cuja problematica partiu da seguinte questao de investigagao: “Em que medida
a versdo portuguesa da Escala ISSA revela qualidade semantica e propriedades
psicométricas adequadas para avaliar o risco de lesdo da pele em neonatos hospitalizados
em unidade de cuidados intensivos neonatais?” tendo sido definido como objetivos: realizar
a adaptacao transcultural e validacdo semantica para a populacdo portuguesa da escala de
avaliacdo do risco de lesédo da pele em neonatos hospitalizados em UCIN e avaliar as suas

propriedades psicométricas.

O trabalho encontra-se dividido em 4 grandes capitulos, primeiramente o
Enquadramento Tedrico, que visa contextualizar a pertinéncia deste trabalho, na segunda
parte definimos a metodologia, que pretende descrever o processo metodolégico realizado
para a validacdo semantica e avaliagdo psicométrica da escala supracitada. Segue-se o
capitulo dos resultados, onde se apresenta e analisa os resultados e a discussdo dos
mesmos, onde é realizada uma reflexdo e analise critica sobre os resultados obtidos. Por
fim a conclusdo onde se explanam as principais conclusfes retiradas a partir da

investigacao realizada, suas limitagdes e implicacbes para a préatica de enfermagem.



Parte | — Enquadramento tedrico
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1. Desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

E considerado prematuro ou pré-termo, todo o RN com menos de 37 semanas de

gestacao.

O desenvolvimento do RNPT distingue-se do RN de termo relativamente ao padrao
de crescimento e seu desenvolvimento pos-natal. A idade gestacional e o peso ao
nascimento constituem os principais fatores determinantes de complicacfes neonatais e

relacionam-se com alteracdes na evolucdo pds-natal (Zomignani et al., 2009).

Do ponto de vista da estrutura e funcionamento do organismo e quanto ao nivel de
maturacdo e organizacdo neurocomportamental, o RNPT apresenta semelhancas com o
desenvolvimento do feto. E no meio intrauterino que ocorre o desenvolvimento cerebral do
RN, beneficiando da protecdo materna contra as perturbac¢des do ambiente, recebendo um
aporte continuo de nutrientes, uma temperatura estavel e ritmos cronobiol6gicos regulares.
No entanto, ao contrario do feto, 0o RNPT ndo se encontra protegido no ambiente uterino e
vé-se obrigado a enfrentar um ambiente da UCIN repleto de estimulos stressantes (Gorzilio,
2013).

O desenvolvimento e crescimento cerebral do feto ocorre de forma sequencial e o
nascimento prematuro interrompe a evolucdo normal desses eventos. Assim, as criancas
nascidas de forma prematura séo crian¢as de risco em relacdo ao neurodesenvolvimento e
as capacidades funcionais, devido a vulnerabilidade do cérebro ao nascimento, sendo mais
frequente a ocorréncia de anomalias anatbmicas nessas criancas do que em RN de termo

(Zomignani et al., 2009).

Corroborando com a mesma ideia, Gorzilio (2013), salienta que 0 nascimento de um
bebé prematuro, leva a uma alteracdo na sequéncia natural do desenvolvimento e

maturacao sensorial.

O RNPT facilmente se desequilibra com a exposicdo ao stresse persistente,
apresentando dificuldade no processamento de diferentes e intensos estimulos (tateis e
vestibulares, olfativos, gustativos, auditivos e visuais), existentes numa UCIN, tais como
procedimentos invasivos, dor, interrupcdo do estado de sono e mesmo alteragbes de
aspetos menos complexos, como temperatura, ruido e fome, o que leva a uma sobrecarga
sensorial prejudicial ao desenvolvimento do seu Sistema Nervoso Central (SNC) (Gorzilio,
2013, Ferraz, 2017).
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Compreende-se assim que a organizacdo do SNC é fundamental para o
desenvolvimento da estabilidade autonémica, maturidade motora, organizagdo dos estados
de atencéo, interacdo e autorregulacdo do RN. Estimulagdo sensorial excessiva do SNC
pode resultar em hipersensibilidade, comportamentos mal modulados e toda ou nenhuma

resposta (Gorzilio, 2013).

Segundo a teoria sequencial do desenvolvimento, o sistema sensorial tatil é o
primeiro a ser desenvolvido. As experiéncias tateis intrauterinas, que acontecem por via das
oscilagbes do lanugo durante os movimentos fetais, ativam os mecanorrecetores ligados as
fibras nervosas sensoriais e enviam impulsos para as estruturas limbicas que influenciam a
libertacdo de ocitocina e a estimulacdo das hormonas de crescimento fetal, a partir das 11

semanas (Ferraz, 2017).

Quando o RN nasce, as primeiras informagbes do mundo extrauterino s&o
absorvidas através do tato, transmitindo-lhe quer as sensac¢fes positivas, quer as negativas.
O tato é responsavel por distinguir o tipo e a localizacdo de um estimulo na superficie da
pele, explorar e manipular objetos, mas também experimentar o prazer através de
experiéncias positivas e ganhar um sentido integrado de autoconhecimento/limites. E o
reconhecimento e a reacdo do RN frente a diferentes estimulos tateis, de acordo com o seu
nivel de maturacdo cortical, que confere memédria ao RN e consequente aprendizagem
(Ferraz, 2017).

Assim, a pele, sendo um dos cinco érgaos sensoriais, ajuda a proteger o corpo e
transmite informacdes para o cérebro, sobre 0 ambiente por via dos neurbnios sensoriais.
Recetores sensoriais (nociceptores) embutidos na camada dérmica detetam e transmitem
mensagens sobre o toque, dor, pressdo e temperatura. O RNPT tem mais terminacdes
nervosas sensoriais do que o adulto, sendo as maos, os pés e a boca do RN especialmente
sensiveis ao toque devido a densidade das fibras nervosas sensoriais que enviam

mensagens ao cortex cerebral (Committee Membership and Advisors, 2015).

1.1. Anatomia e fisiologia da pele do recém-nascido e suas funcdes

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e possui multiplas fungbes, como servir de
barreira contra perda hidrica e agresses por agentes quimicos, termorregulacdo, controle
de infecdo, imunovigilancia além de proteger contra traumas e radiacdo ultravioleta e
permitir a sensacao tatil e contacto com o meio envolvente (Oliveira et al., 2015; Issa, 2019;
Rocha, 2020; Silva et al., 2021).
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Esta surge da mesma camada germinativa que o cérebro e permite multiplas
interagcdes com o mundo que o rodeia, contribuindo para a perce¢éo que o RN faz de si e do

seu meio (Ferraz, 2017).

A sua estrutura € constituida pela epiderme, derme e hipoderme e esté ja formada ao
nascimento, porém, algumas das funcBes ainda estdo em fase de maturacdo. O seu
desenvolvimento comeca “in Utero” durante o primeiro ftrimestre de gestacao,
desenvolvendo-se a partir dos folhetos ectodérmicos e mesodérmicos, com inicio entre a 42
e a 62 semana e mantem o seu desenvolvimento até ao primeiro ano de vida, iniciando um
processo de adaptacdo ao meio extrauterino desde o momento do nascimento. Entre a 222 e
a 242 semana de idade gestacional inicia-se a diferenciacdo dos queratindcitos no estrato
cérneo, atingindo duas a trés camadas de células a 282 semana gestacional e evolui para 15
camadas por volta da 322 semana (Oliveira et al., 2015; Martins & Curado, 2017; Issa, 2019;
Rocha, 2020; Silva et al., 2021).

Por volta da 242 semana de gestacdo, a epiderme comeca a tornar-se
progressivamente mais espessa e ocorre a queratinizacdo de toda a superficie cutdnea com
o0 desenvolvimento do estrato cOrneo que se tornara completamente formado as 34
semanas. Assim, a integridade estrutural do estrato cérneo relaciona-se com a idade

gestacional no momento do nascimento (Rocha, 2020; Silva et al., 2021).

O estrato corneo, na epiderme, é a camada mais superficial da pele, sendo a
principal barreira para perda de agua e penetracdo de agentes externos. Este confere
protecdo, gerando uma barreira impermeavel e fornecendo um ambiente &cido e xerdfito,
gue impede a invasdo de microrganismos pela pele. Assim, as transformacdes que ocorrem
na epiderme apos o nascimento sdo fundamentais para garantir o alcance das funcbes

especializadas da superficie cutanea (Oliveira et al., 2015).

7

No entanto, enquanto a estrutura da pele do RN de termo é semelhante a dos
adultos, sendo o estrato cdrneo formado por bicamadas lamelares, composta por lipidios
hidréfobos, principalmente, acidos gordos, colesterol e ceramidas, no RNPT a epiderme
apresenta uma barreira incompleta, significativamente mais fina e o estrato corneo

malformado (Oliveira et al., 2015).

As 24 semanas de gestacdo, ha auséncia de gordura subcutanea, e a falta de estrato
coérneo diminui a funcdo de barreira. Com 30 semanas de idade gestacional, o estrato
corneo é minimo, embora a cobertura protetora do vernix caseoso ajude a manter as

funcdes de barreira (Palma et al., 2020; Rocha, 2020).

O vernix caseoso € produzido pelas glandulas sebaceas, sendo uma sustancia

natural, rica em lipidos que cobre a superficie da pele do RN apds o parto. Esta substancia
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funciona como uma barreira hidrofébica que protege da friccdo durante o parto, para além
de possuir propriedades antimicrobianas, devido aos seus altos niveis de lactoferrina e acido
linoleico. Por seu lado, a derme proporciona uma estrutura mecanica a pele, gracas as
proteinas como o colagénio e a elastina. No entanto, o vernix caseoso € praticamente
inexistente nos RN extremamente prematuros e a estrutura de proteinas da derme é ainda

imatura (Palma et al., 2020).

Neste contexto, conseguimos compreender que prematuros de idade gestacional
inferior a 25 semanas apresentam perda de agua transcutanea que pode atingir em torno de
30% do peso corporal em 24 horas, o que pode originar desidratagcdo e hipotenséo,
potenciando o risco de hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante (Oliveira et al.,
2015).

No RN de termo, a pele possui um pH neutro ao nascimento, tornando-se
fisiologicamente &cido (pH<5,5) ao fim de poucos dias. Este processo de acidificagdo da
pele contribui para melhorar a coesdo e a integridade do estrato cérneo, diminuindo a
permeabilidade da barreira. No entanto, no RNPT, o desenvolvimento desse manto acido
pode levar varias semanas, deixando-o desprotegido contra a invasdo de bactérias e

absorcao de agentes topicos (Silva et al., 2021).

Em suma, o RNPT tem uma barreira cutdnea subdesenvolvida e quanto menor a
idade gestacional, mais fina e gelatinosa é a pele do RN. Consequentemente, a pele sofre
maior perda de agua, desequilibrio eletrolitico, desregulacdo térmica e maior exposi¢cao aos
agentes infeciosos (Altimier & Phillips, 2016; Rocha, 2020).

O ponto maturativo da pele do RN de termo, que permite a manutengcdo adequada
das suas funcgdes, é alcancado entre as 2 e as 4 semanas de vida ap6s o nascimento, o que
no caso do RNPT abaixo das 30 semanas, pode estender-se até as 8 semanas (Martins &
Tapia, 2009 citado por Martins & Curado, 2017).

Compreende-se assim, que devido a pouca diferenciagdo entre a epiderme e a
derme, os RNPT, que apresentam edema subcutédneo e diminuicdo da circulagéo

sanguinea, apresentam maior risco de perda de continuidade da pele (Rocha, 2020).

Pelo referido, manter a pele do RN intacta € algo imprescindivel, para preservar as
funcdes de protecdo e diminuir o risco de infe¢cdes decorrentes da hospitalizacdo (Rocha,
2020). Assim, manter a funcionalidade da pele é fundamental a sobrevivéncia, sendo um
desafio para os profissionais de saude, sobretudo, quando se cuida de RN extremamente

prematuros ou em estado critico.
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1.2. Cuidados a pele e o neurodesenvolvimento

Ainda na vida intrauterina, no terceiro trimestre de gestacdo, o SNC fetal sofre um
intenso crescimento e desenvolvimento, que é interrompido com 0 hascimento prematuro.
Para colmatar os problemas subjacentes a esta situacdo, pais e profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, devem trabalhar no sentido de minimizarem o impacto
negativo que o nascimento prematuro e a experiéncia na UCIN tém no desenvolvimento do
RN. Neste sentido, € importante que se realizem, interven¢gdes neuroprotetoras, destinadas
a promover um desenvolvimento cerebral normal, prevenindo alteracdes (Comité de
Cuidados Sensiveis ao Cérebro da UTIN, 2015).

Os modelos de cuidados centrados no desenvolvimento (CCD), como o da teoria
sinactiva do desenvolvimento, explicam que o RN é gerado num sistema dinamico em que
0s subsistemas autondmico, motor, estado e atencado/interacdo sofrem sucessiva
diferenciacao (Als, 1986, citado por Monteiro, 2019) ). Se o RN sofrer constante sobrecarga
sensorial, vai demonstrar sinais de dificuldades em regular os seus subsistemas,
demonstrando sinais de exaustdo e stresse. Assim, a capacidade de adaptacdo e a
maturidade do SNC e organizacdo comportamental emergente sdo influenciados pela
gualidade da interacdo do cuidador com o RN e 0 ambiente em que este esta inserido (Als,
2015, citado por Monteiro, 2019).

Neste ambito, os cuidados com a protecdo da pele sdo considerados uma das
intervencdes neuroprotetoras defendidas pelos modelos de CCD, sendo a pele um meio
pelo qual o RN recebe informagdo do seu meio envolvente (Gibbins et al., 2008; Monteiro,
2019).

Corroborando esta ideia salienta-se 0 modelo Universo dos Cuidados
Desenvolvimentais (Universe of Developmental Care - UDC) criado por Sharyn Gibbins,
Mary Coughlin e Steven B. Hoath em 2008, que € baseado na Teoria Sinativa do
Desenvolvimento. Este modelo veio suportar um novo enquadramento das préaticas de CCD,
adequadas a idade do RNPT e retrata um ambiente de cuidados centrado no RN, onde este
surge como um elemento central e dindmico, constituido por sistemas fisiolégicos internos e
por uma superficie de cuidados externos, a pele, que, enquanto superficie partilhada, é o
acesso principal aos sistemas corporais internos, sendo o elo entre o RN e o ambiente. O
cérebro em desenvolvimento e 0 ambiente ndo existem isoladamente dependendo um do

outro sempre que estao envolvidas atividades de cuidado (Figura 1) (Gibbins et al., 2008).
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Education

Figura 1 Modelo Universo de Cuidados Desenvolvimentais — UDC
Fonte: (Gibbins et al., 2008)

Nesta concecdo, a pele assume o foco das interacbes humanas formando o limite
observavel do bebé. Ao deslocar o foco do SNC para a real superficie partilhada do cuidado,
reconhece-se uma maior interatividade de todos os sistemas corporais em desenvolvimento
e com consequente necessidade de cuidados individualizados ao RN num ambiente
tecnolégico complexo. Assim, a implementa¢do de mudancgas, como os cuidados a pele, sdo

praticas viaveis e, acima de tudo, necessarias.(Gibbins et al., 2008)

Coughlin et al. (2009), consideram cinco as “medidas centrais” na
operacionalizagdo do cuidado desenvolvimental, representando cada uma delas um nucleo
organizado de cuidados que reconhecem a diade RN-Familia na sua interacdo com o

ambiente, sendo elas:

- Ambiente terapéutico: uma vez que a qualidade e consisténcia dos cuidados

prestados séo influenciados pelo ambiente fisico, humano e organizacional;

- Prevencéo, avaliacao e gestdo da dor e stress: j4 que a vulnerabilidade para a dor e

stress no RNPT tem implica¢des aos niveis fisico, psicologico e comportamental;

- Protecdo do sono: dado que o sono desempenha um papel critico no

desenvolvimento sinaptico, aprendizagem e memodria;
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-Atividades de vida diaria adequadas a idade onde se incluem as atividades que
suportam os cuidados a pele: uma vez que estas influenciam o processamento sensorial e

neurodesenvolvimental;

-Cuidados centrados na familia: pois o papel da familia na vida do RNPT tem
impacto, a curto e a longo prazo, nos eventos fisiolégicos e psicoemocionais do mesmo,

sendo este papel insubstituivel.

No mesmo sentido, 0 Modelo Neonatal Integrativo de Cuidados de Desenvolvimento
de Altimier & Phillips (2013), (Figura 2), defende os cuidados & pele como medida essencial
para cuidados de desenvolvimento neuroprotetores. Os autores consideram que todas as
funcdes que a pele exerce no organismo podem ter impacto no neurodesenvolvimento e que
RNs internados em UCINs tém risco aumentado de comprometimento da pele decorrentes
dos cuidados inerentes a sua sobrevivéncia, pelo que consideram a avaliacdo e prevencao

de lesbes da pele como cuidados fundamentais ao neurodesenvolvimento do RNPT.
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Figura 2- Modelo Neonatal Integrativo de Cuidados de Desenvolvimento
Fonte: (Altimier & Phillips, 2013)

Os CCD defendem a individualizagdo da estimulacdo do RN, baseada nas respostas
comportamentais e fisiolégicas deste, bem como a minimizacdo dos estimulos nocivos,
providenciando um ambiente de cuidados devidamente estruturado que promova o

desenvolvimento do bebé (Coughlin, 2016, citado por Monteiro, 2019).
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Assim, por forma a prestar os melhores cuidados a pele, o enfermeiro deve conhecer
as caracteristicas e especificidades da pele do RN atendendo a sua idade gestacional e as
condi¢cdes ambientais que predispdem a lesdo, a fisiologia da cicatrizagdo, os produtos
indicados e as préticas de cuidado baseadas nas melhores evidéncias (Aredes et al., 2017).
Na tomada de deciséo, torna-se fundamental que este considere que o cuidado com a pele
do RNPT deve ser prioritario, continuo e dindmico, durante todo o seu internamento. Além
disso, na UCIN o cuidado com a pele deve ser seguro e efetivo, devido a toda a exposicéo a
risco de lesdes, com o consequente aumento do risco de infe¢cbes (Cardoso & Gallego,
2022).

1.3. Afragilidade da pele do RN e os procedimentos em UCIN

Os avancos tecnolégicos que se evidenciam nas UCINs tém resultado numa
sobrevivéncia dos RNPT, especialmente dos RN de muito baixo peso ao nascer (< 15009).
No entanto, esse aumento de sobrevida ndo tem sido acompanhado por uma redugéo na
taxa de alteracBes desenvolvimentais, quer sejam motoras ou cognitivas. Mesmo o0s
internamento “sem complicagdes” de RNPT leva a um maior risco de que estes venham a
ser criangas com dificuldades na aprendizagem, défice de atencdo e hiperatividade,
alteracdes visuais/auditivas, distirbios de linguagem, perturbacbes emocionais e
comportamentais, bem como défice de autoestima ou até mesmo agressividade (Ferraz,
2017).

Os RN, principalmente os RNPT, necessitam de internamentos prolongados para a
sua sobrevivéncia. Assim, é nas UCINs, que estes RNs vivenciam as suas primeiras
experiéncias tateis, sendo estas, na sua maioria, associadas a procedimentos técnicos e
dolorosos (Rocha, 2020).

Y

Para além dos cuidados a pele serem de extrema importancia nos cuidados
neurodesenvolvimentais, deve ainda ser tido em conta a sua importancia como barreira
protetora contra infe¢des, perdas transepidérmicas e agressfes contra agentes externos.
Desta forma, considerando a fragilidade da pele do RNPT, decorrente da sua imaturidade, o
cuidado com a pele dos RNs em UCIN torna-se uma prioridade para a equipa de
enfermagem, por forma a controlar/minimizar os fatores de risco para integridade da pele,

podendo estes ser intrinsecos e extrinsecos ao RN (Domingos et al., 2021).

Estudos revelam como fatores de risco de lesdo intrinsecos ao RN, os niveis de
saturacdo de oxigénio menor que 85%, alteracdo de temperatura, uso de medicamentos
sedativos, inotrOpicos ou vasopressores e défices nutricionais. A propria prematuridade

associada a deéfices imunologicos, instabilidade hemodindmica e sépsis, aumentam 0s
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mediadores inflamatérios, a vasodilatacdo e o edema, aumentando o risco de lesdes

cutaneas associados a esse tipo de fatores intrinsecos (Domingos et al., 2021).

Relativamente aos fatores extrinsecos para lesédo de pele, estes estédo habitualmente
associados aos cuidados de saude inerentes a um internamento em UCIN, tal como o uso
prolongado de dispositivos médicos, nomeadamente de monitorizacdo, bem como a
aplicacdo e remocao dos adesivos que pode alterar a barreira epitelial, expondo o bebé a
infecbes secundéarias. A necessidade de ventilagdo dos RN, fundamental a sua
sobrevivéncia, esta também associada a lesdes cutédneas pela pressdao que o tubo
endotraqueal ou interfaces do CPAPnasal exercem sobre a pele do bebé. A existéncia de
perfusdes endovenosas, leva a risco de extravasamento dos medicamentos para os tecidos
adjacentes, por vezes com farmacos passiveis de gerar necrose dos tecidos (Domingos et

al., 2021).

No mesmo sentido, o uso de adesivos em UCIN é imprescindivel para fixar
dispositivos médicos como cateter venoso, tubo endotraqueal e outros. Porém, estes
aderem fortemente a pele imatura do RN, o que, ao serem removidos, leva a solu¢des de

continuidade nas camadas superficiais ou mesmo em toda a epiderme (Rocha, 2020).

Portanto, compreende-se que a constante necessidade de procedimentos e 0 uso de
dispositivos mais ou menos invasivos, fundamentais para a sobrevivéncia do RN internado
em UCIN, tais como procedimentos invasivos envolvendo a rutura da pele, puncdes
venosas, fixacdo ou remocdo de adesivos, uso de sensores para monitorizacdo, entre
outros, aumentam o risco de lesdes no neonato com consequente risco de contaminacao,
septicémia, o que contribui para o desenvolvimento de comorbilidades (Oliveira et al., 2015;
Aredes et al., 2017).

Por outro lado, os cuidados diarios da equipe de enfermagem ao RNPT, como o
banho, sdo muitas vezes negligenciados quando associado ao prematuro. O banho
pretende a remocédo de residuos e a reducéo da colonizacdo da pele, contudo pode trazer
complicacbes para a pele do RNPT, e outros sistemas, pois 0 banho com sab&o nado é
apropriado e demasiada friccdo aquando da lavagem, podem alterar o Ph neutro da pele
aumentando a fragilidade da fina camada da epiderme. Para além disso, durante este
procedimento existe grande perda calor através dos processos de evaporacao, conducao,
conveccdo e radiacdo, podendo ocorrer hipotermia e consequente instabilidade

hemodinamica (Oliveira et al., 2015).

Em sintese, no internamento do RN em UCIN, os fatores de risco de lesao da pele
mais frequentes, sdo decorrentes da imobilidade, a presenca da forca de friccdo e

cisalhamento, a desnutricdo, a perfusdo tecidual e o comprometimento da oxigenacao,
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assim como a presenca de dispositivos médicos indispensaveis para a sua sobrevivéncia
(Sanada et al., 2008 citado em Martins & Curado, 2017).

Conclui-se que na pratica de cuidados, os mecanismos de lesfes cutdneas mais
comuns séo o trauma na remocao de adesivos e elétrodos ou outros dispositivos médicos
cuja fixacdo necessita de uso de adesivos, lesbes por contacto com eliminacdes fisioldgicas,
gueimaduras quimicas por infiltracdo de farmacos ou solucdes intravenosas, (que favorecem
lesbes e ulceragdes da pele), danos decorrentes da inexisténcia de mudanga de decubito
na frequéncia correta, de entre outros, que podem causar desde eritema até edema e

ulceragao no local (Cardoso & Gallego, 2022).

As dermatites da fralda sédo igualmente uma realidade frequente em neonatologia, o
gue se deve ao contacto da pele com as eliminacdes fisioldgicas, devido a transformacao da
ureia em amoénia o que torna o pH da regido mais alcalino. Também o uso de antibi6ticos,
frequentemente necessarios nas hospitalizacdes de RNPT, contribuem para o aparecimento
destas lesdes pela alteracdo da consisténcia das fezes, 0 que requer que se troque a fralda
com frequéncia e que a higiene da zona seja realizada de forma suave e sem friccbes (Issa,
2019).

O cuidado com a pele do RNPT deve ser uma constante nos cuidados dos
enfermeiros, que, com intencionalidade terapéutica estabelecem metas e implementam
procedimentos na procura de preservar a integridade cutanea, favorecendo desta forma o
amadurecimento deste érgdo e promovendo a adequada manutencdo das suas funcdes
(Oliveira et al., 2015; Palma et al., 2020).

Ao prestar cuidados ao RNPT é vital que o enfermeiro tome especial atencéo as
necessidades de nutricdo, higiene da pele e prevencédo da perda insensivel de agua. S&o
intervencdes de enfermagem imprescindiveis aos cuidados a pele as mudancas de decubito
e alivio de zonas de pressdo, a mudanca regular do local dos sensores, a estimulagéo tactil
do RNPT mas evitando a manipulacdo excessiva e a avaliacdo diaria e sistematizada das
condi¢des da pele. Além disso, devem ainda ser utilizadas como medidas preventivas de
lesbes de pele o uso de protetores ou barreiras para a fixacdo dos elétrodos, a utilizagéo
minima de adesivos e a sua remoc¢ao cuidadosa (Oliveira et al., 2015; Palma et al., 2020;
Silva et al., 2021).

Na mesma légica, Palma et al., (2020), realizaram uma revisédo da literatura em que
identificaram intervencfes de enfermagem que reduzam a prevaléncia de lesGes de pele
como a selecdo e ajuste adequado dos dispositivos clinicos; a avaliagcdo da pele na area
circundante e sob o dispositivo médico pelo menos duas vezes ao dia ou de acordo com as

necessidades; e mobilizar, remover, aliviar ou substituir o dispositivo conforme necessario. E
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recomendado que a mudancga de decuUbito seja realizada em intervalos de 2 ou 4 horas de
acordo com o estado clinico e risco do RN. Referem ainda que alguns autores aconselham o

uso de hidrocol6ides para protecédo das proeminéncias 6sseas.

Os mesmos autores identificaram ainda a necessidade de realizar uma adequada
manutencdo da temperatura corporal do RN, a gestdo da humidade relativa do ar na
incubadora e o uso de emolientes, por forma a prevenir as perdas transepidérmicas
excessivas. A higiene deve ser realizada com compressas embebidas em agua morna e néo
ultrapassar as duas a trés vezes por semana. As eliminagdes fisioldégicas exigem a mudanga
frequente da fralda e em cada mudanga deve ser avaliada a pele na regido perineal para
despiste de lesdes. Para protecdo desta zona, € essencial utilizar produtos tépicos de

barreira adequados a RNs, como cremes ou lo¢des ricas em Oxido de zinco.

Como ja vimos, o uso de adesivo € imprescindivel para garantir a fixagdo dos
dispositivos médicos, sendo necessarias intervengdes que previnam lesdes cuténeas pela
sua remocado. Assim, é recomendado a colocagéo de protetores cutaneos entre a pele e o0s
adesivos e que estes sejam removidos humedecendo-os ou com auxilio de emolientes
(Palma et al., 2020).

Também a European Foundation for the care of newborn infant (EFCNI, 2018),
baseada em evidencia cientifica, langou como principais recomendacdes relativas aos

cuidados com a pele:

1. Nao remover o vernix caseoso deixando-0 absorver pela pele, pois este é uma
barreira natural a perda de agua, regulacdo da temperatura e imunidade inata, exceto se

houver sangue visivel ou outro produto passivel de contaminacao;

2. Dar banho a um RNPT ou RN doente apenas quando este se encontrar

fisiologicamente estavel,

3. Adiar o primeiro banho até ao segundo ou terceiro dia de vida para ajudar na
maturacdo da pele, mas se necessario dar banho, aguardar um intervalo minimo de 2 a 4

horas ap6s o parto;

4. Garantir que a temperatura da agua do banho é mantida a 37°C, utilizando um

termémetro de banho;

5. Evitar produtos de higiene pessoal e outros produtos de limpeza até pelo menos

um més de idade — usar dgua pura para limpar a pele do bebé;

6. Realizar o banho do RN apenas 2-3 vezes por semana, principalmente em RNPT.

Subsequentemente este deve ser realizado com pouca frequéncia, por poder dificultar a
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maturacdo do manto &cido, provocando irritacdo e ressecamento da pele, induzindo

irritabilidade e respostas ao stress.

7. Trocar as fraldas sujas com frequéncia e limpar a area das fraldas com agua pura,

ndo usando toalhetes com perfume nem alcool;

8. Ponderar utilizar uma fina camada de pomada barreira na area da fralda para
proteger o estrato cérneo certificando-se de que esta ndo contem conservantes nem

antissépticos, fragrancias ou corantes;
9. Evitar o uso de pomadas/lo¢des para melhorar a aparéncia da pele de um RN;

10. Certificar-se de que o corddao umbilical esta limpo e seco, permitindo que seja

exposto ao ar com a maior frequéncia possivel.

E dever do enfermeiro a elaboracio de um plano de cuidados Individualizado
orientando as suas intervengfes pelas evidéncias cientificas disponiveis, em combinacao
com a avaliacdo do risco e com o raciocinio clinico na selecdo das melhores estratégias de

prevencéo de lesdes de pele nos RNs (Palma et al., 2020).

1.4. Avaliacéo do risco de lesdes da pele enquanto cuidado preventivo

Conhecer a etiologia e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesdes
cutdneas em RN, s&o a chave para o0 sucesso das estratégias de prevencao. Estas sdo uma
prioridade nos cuidados de enfermagem na UCIN, uma vez que a presenca de feridas
dificulta o restabelecimento da saude do RN (European Pressure Ulcer Advisory Panel,

National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2013, citado em Martins & Curado, 2017).

Assim, os cuidados de enfermagem com a pele do RN de alto risco iniciam-se na
sala de parto, com a adoc¢éo de medidas de prevencéo de perdas de agua transepidérmicas
e promocéo da termorregulacdo, devendo os cuidados com a pele manter-se durante todo o
internamento do RN em UCIN (Santos et al., 2021).

Neste sentido, o enfermeiro deve ter por base as melhores evidencias cientificas,
aprofundando os temas relacionados com os cuidados preventivos a pele do RN, uma vez
gue este pequeno ser, ainda em processo de maturagdo dos seus sistemas, se encontra a
viver experiéncias hospitalares com grande potencial de risco (Oliveira et al., 2015). Para
realizar cuidados a pele do RN é fundamental que o enfermeiro conheca as caracteristicas
anatdmicas e fisiologicas deste 6rgdo, que variam relativamente ao adulto e mesmo em
diferentes idades gestacionais, os mecanismos de lesdo, os fatores de risco e que as

equipas desenvolvam protocolos para uniformizar praticas (Issa, 2019).
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A avaliacdo da integridade da pele e das membranas mucosas deve ser realizada
diariamente ou em cada turno (de acordo com a situagéo clinica do RN), por forma a
identificar sinais de hiperemia, desidratacdo, descamacéo, erupcdo e presenca de solucdes
de continuidade (Ferraz et al., 2022; Palma et al., 2020).

Cabe aos enfermeiros identificar quais os riscos do RN desenvolver lesbes de pele,
idealmente utilizando instrumentos que permitam medir esse risco. O uso de escalas de
risco de lesdes que induzem a uma avaliacdo objetiva e adequada do doente, permite a

elaboracgéo de planos de cuidados individualizados (Martins & Curado, 2017)

Neste sentido € importante identificar o risco de lesées com o auxilio de
instrumentos/escalas de avaliacdo de risco de lesdo que avaliem de forma criteriosa e
sistematica a integridade da pele, realizando uma avaliacdo objetiva (Palma et al., 2020).
Embora o uso de escalas de avaliacdo de lesédo da pele n&do tenha sido associado a
melhores resultados clinicos, é considerado uma “Boa pratica”, devendo ser adotado um
instrumento validado e confiavel, porém, nunca deixando que este substitua o julgamento

clinico do enfermeiro (Ferraz, 2017).

A utilizagdo de instrumentos preditivos da condicdo da pele e do risco de lesédo
permite nortear o cuidado e deve ser incluida na rotina assistencial, pois estes fornecem
dados para a avaliacdo sistematizada e uniformizada, conferem objetividade a avaliacao,
aos planos de prevencdo e tratamento, otimizam as medidas preventivas utilizadas e
permitem mensurar a qualidade dos cuidados de enfermagem, existindo, no entanto,
caréncia destes instrumentos para uso na populacdo neonatal portuguesa (Martins &
Curado, 2017; Santos et al., 2021).

Neste momento existem apenas trés escalas de avaliacdo de risco de leséo da pele
validadas para a populacdo pediatrica em Portugal, embora algumas outras estejam em
processo de validacdo. Neste ambito, existe a Braden Q para a populacdo pediéatrica, que se
destina a criancas com idade compreendida entre os 21 dias de vida e os 18 anos, a Escala
de Observagéo do Risco de Lesdo da Pele em Neonatos (NSRAS), que inclui neonatos até
aos 21 dias de vida e a Neonatal Skin Condition Score (NSCS), que pode ser aplicada em

neonatos sem restricdo de idade, e que avalia a condi¢do da pele da crianga.

A escala Braden Q surge de uma adaptacao, realizada por Curley e Quigley (1996),
da escala de Braden para adultos e foi validada para Portugal por Miguéns e Ferreira
(2009). Esta escala, é composta pelos seis itens da escala de Braden original (mobilidade,
atividade, percecao sensorial, humidade, friccdo/forcas de deslizamento, nutricdo) acrescida
do item “perfusdo tecidular e oxigenacéo”. O score dado a cada item varia entre 1 e 4,

podendo o score final variar entre 7 e 28, sendo o menor valor indicativo de maior risco.
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No processo de validacao, os autores testaram a validade da utilizacdo de um indice
geral da escala, tendo utilizado o teste de a de Cronbach que obteve o valor de 0,835. No
entanto, este valor era de 0,843 se nao fosse considerada a dimensdo “humidade”. A
sensibilidade e a especificidade da escala Braden Q também foram analisadas. Com um
ponto de corte de 22, detetou-se na terceira avaliagdo, uma sensibilidade de 89% e uma
especificidade de 64%. Assim, o valor preditivo da escala Braden Q foi considerado muito

bom (Miguéns e Ferreira, 2009).

No processo de validacdo desta escala, os autores realizaram ainda a andlise fatorial
com os sete itens que formam a escala Braden Q e encontraram apenas um fator
justificando os 52% da variancia explicada, percentagem que foi aumentada para 65%, ao
testar a existéncia de dois fatores. Relativamente as dimensfes avaliadas pelo instrumento,
verifica-se que todas as dimensfes apresentam valores de inter-avaliagdo elevados, a

excegao da dimensao ‘humidade (Miguéns e Ferreira, 2009).

Assim, a Escala de Braden Q — versdo portuguesa apresentou valores muito
préximos das autoras do estudo original, existindo garantias de validade e fiabilidade da

versao portuguesa (Miguéns e Ferreira, 2009).

Relativamente a escala NSRAS, esta foi validade para Portugal por Martins &
Curado, (2017), pela necessidade que estas autoras sentiram de ter uma escala de
avaliacdo de riscos de lesédo de pele ajustada para a populacdo neonatal, uma vez que as
escalas existentes estavam adaptadas para adultos (Braden) e pediatria (Braden Q), sendo

esta ultima aplicada apenas a partir dos 21 dias de vida da crianca.

A NSRAS original foi desenvolvida nos Estados Unidos, por Barbara Huffines e
Cynthia Logsdon em 1997, que se fundamentaram na escala de Braden existente para a
populacdo adulta, no entanto ajustando os fatores de risco associados ao desenvolvimento

de lesdes por pressdo na populacdo neonatal (Martins & Curado, 2017).

Esta escala € constituida por seis itens: condicdo fisica geral (idade gestacional),
estado mental, mobilidade, atividade, nutricdo e humidade, cada um deles com formato de
medida numérico (1 a 4), podendo o score final variar entre 6 e 24 pontos, sendo maior o

risco de lesédo de pele quanto maior o score encontrado (Martins & Curado, 2017).

A estimativa da fiabilidade da escala NSRAS foi determinada através do célculo do
alfa de Cronbach, com resultado de a = 0,787 que pode ser considerado como aceitavel; A
fiabilidade do constructo compdsita (FC) foi considerada apropriada pois foi superior ao valor
de referéncia (FCNSRAS = 0,865). A validade convergente, estimada pela variancia
extraida média (VEM) foi superior ao valor de referéncia (VEM =0,524) o que significa que

os itens refletem o fator. Assim a NSRAS demonstrou ser um instrumento com boa
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gualidade psicométrica, e, por conseguinte, apropriada para a mensuracao do risco de lesao

da pele em neonatos (Martins & Curado, 2017).

A Neonatal Skin Condition Score (NSCS) surge em 1997, nos Estados Unidos da
America, a partir de um projeto denominado Neonatal Skin Care Project desenvolvido pela
Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) e pela National
Association of Neonatal Nurses (NANN) sendo os direitos da sua autoria incutidos a
AWHONN. Esta foi validada para Portugal por Ferreira et al., (2023) sendo uma escala
formada por trés itens — secura, eritema e rutura da pele — cada item pontuado de 1 a 3.

Quanto maior o score final, resultante da aplicagcdo da escala, maior a alteragéo da pele.

Foi realizada a validac&o clinica da escala NSCS, uma vez que 0s seus itens sao
independentes e ndo correlacionados, impossibilitando a validacdo estatistica. Assim, a
validade clinica da escala foi inferida mediante a comparacdo de concordancia entre os
scores totais da NSRAS e da NSCS, quando relacionados com as mesmas variaveis
independentes. Por seu lado, todos os itens da NSCS apresentaram uma boa sensibilidade
e valores de assimetria e kurtose inferiores aos valores de referéncia. Como os itens da
escala apresentaram boa sensibilidade para avaliar a condicdo da pele e o suporte
comparativo com a escala NSRAS revelou que os scores das duas escalas refletem um
efeito estatisticamente significativo e de elevada dimensdo no que se refere as variaveis
independentes, os autores consideraram que a validagéo clinica da NSCS foi conseguida
(Ferreira et al., 2023).

Apesar da existéncia destas escalas, a pratica em contexto de cuidados neonatais
tem evidenciado algumas lacunas neste ambito, ndo existindo uma escala completamente
adaptada a populagdo neonatal. Se a Braden Q ndo se adapta a esta faixa etaria, tem ainda
como limitagcdo, tal como a NSRAS, o facto de apenas avaliarem o risco para as lesdes por
pressdo e ndo incluirem dispositivos médicos na sua avaliacdo. Por outro lado, a NSCS, néo
avalia o risco de leséo, mas o estado da pele, alicercado num namero reduzido de itens de

avaliacdo, tornando-se limitador na caracterizacdo cutanea do RN.

Na tentativa de colmatar estas lacunas surgiu a escala de avaliacdo do risco de leséo
da pele em neonatos hospitalizados em UCIN que permite avaliar as lesGes de pele em RN,
englobando varios fatores de risco que podem acontecer na pele de um RN internado em

UCIN, nao se limitando as lesbes por pressao (Issa, 2019).

Foi desenvolvida no Brasil, por Sanah Polman Issa em 2019, sendo constituida por
12 itens desenvolvidos a partir dos principais fatores de risco de lesdo de pele do RN, sendo
eles: a idade gestacional corrigida, a idade cronolégica, a mobilidade, o reposicionamento

no leito, a humidade da pele, o uso de CPAP, o uso de adesivos ha pele, as monitorizacfes
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continuas, a nutricdo, a perfusdo tecidular/oxigenacdo dos tecidos, a terapéutica
endovenosa e as eliminagdes fisioldgicas. A pontuagdo de cada item da escala varia de 1 a
3, sendo a classificagdo do risco do RN desenvolver lesdo, tanto maior quanto maior for o

score final obtido.

Os valores de alfa Cronbach alcancados no estudo original foram considerados
aceitaveis tendo a consisténcia interna da escala um indice de confiabilidade de 0,70,

considerado um bom indice (Issa, 2019).

Assim, considerando que as escalas de avaliacdo de lesdes validadas para 0 nosso
pais possuem algumas lacunas, dado que avaliam apenas as lesdes por pressdo, ndo sao
especificas apenas para a populacdo neonatal e ndo englobam os diversos mecanismos
gue envolvem outras lesdes cutdneas do neonato, surgiu este estudo, que pretende
descrever o processo de adaptacdo cultural e analise psicométrica da escala ISSA para a

populagéo portuguesa.

1.4.1. Processo de validacao de instrumentos de medida

A validacéo é o processo em que se avalia a precisdo de uma determinada predicdo
ou inferéncia a partir dos scores de um teste. Portanto validar, ultrapassa a demonstracéo
do valor de um instrumento de medida, € todo um processo de investigacdo, que exige que
esse procedimento seja replicado em novos estudos. Considera-se um bom instrumento de
medida quando ele contempla as etapas essenciais como a validade e fidedignidade
(Raymundo, 2009).

A investigacdo da validade de um instrumento possui etapas diversas, sendo que as
mais frequentes sdo as provenientes da analise do estudo empirico e o processo de
validagdo dependera do propdésito do instrumento. Nesse estudo, a validagcdo inclui a
adaptacdo cultural e a avaliagdo psicométrica em que se procura a comprovacdo da

evidéncia, de que o instrumento mede aquilo a que se propde.

Relativamente a adaptacédo cultural, esta normalmente segue as etapas de traducao
e retrotraducdo, avaliagdo pelo comité de especialistas e pelo publico-alvo (validacdo do

conteudo, linguistica e semantica) e realizacao de estudo piloto (Borsa et al., 2012).

A validacdo de conteudo avalia se o instrumento efetivamente cobre os diferentes
aspetos do seu objeto e se ndo contém elementos que possam ser atribuidos a outros
objetos. Esta validade n&o se determina estatisticamente, mas resulta do julgamento de
diferentes especialistas, que analisam a representatividade dos itens em relacdo as areas

de contetido e a relevancia dos itens a medir (Raymundo, 2009). A amostra dessa etapa
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deve ser composta pelo publico-alvo e necessita de concordancia entre eles em pelo menos
80% para definicho da decisdo quanto a cada item analisado (International Test

Commission, 2017).

No estudo piloto, a escala € aplicada por um grupo de especialistas, a uma pequena
amostra com as caracteristicas da amostra/populacdo-alvo, permitindo avaliar a adequacao
dos itens quanto ao seu significado e dificuldade, bem como as instru¢des para a realizacédo
do teste (Borsa et al., 2012).

O estudo psicométrico avalia a fidedignidade ou confiabilidade, definida pela
capacidade de precisdo e exatidao de realizar resultados idénticos, em momentos distintos.
Expressa a exatiddo do método de medicdo, ou seja, permite determinar o grau de
confianca ou de exatiddo que se pode ter na informacdo obtida. Esta medida, pode ser
certificada através da analise da consisténcia interna ou estabilidade desse método. Um
método (teste ou instrumento de medida) fidvel n&do deve produzir resultados

significativamente diferentes se for repetido sobre o mesmo individuo (Coutinho, 2011).

Estatisticamente, a fidedignidade de uma escala pode ser avaliada pela consisténcia
interna (fidedignidade interna) através do Alpha de Cronbach que estima a consisténcia
interna a partir das variancias dos itens e dos totais do teste por sujeito. O coeficiente alfa de
Cronbach, é o estimador de confiabilidade mais utilizado em estudos psicométricos (Mardco
& Garcia, 2006). Consiste huma medida de estimacgédo de consisténcia interna que indica a
magnitude da covariancia dos itens e em que medida o constructo esta presente nestes
(Marbco, 2014).

Contudo, o Alpha de Cronbach é considerado uma medida conservadora de
confiabilidade, comparativamente a outros estimadores ao apresentar uma série de
limitacBes, como o facto de ser afetado pelo niUmero de itens, pelo nimero de alternativas
de resposta e pela proporcdo da variancia do teste A sua popularidade como medida de
confiabilidade, deriva da sua facil interpretacdo e calculo uma vez que se pode obter a partir
de uma Unica aplicagdo do teste, além de que se encontra disponivel em todos o0s

programas estatisticos (Dominguez-Lara & Merino-Soto, 2015).

Desta forma, sugere-se nos dias de hoje o emprego do coeficiente 6mega de
MacDonald como alternativa para o calculo da confiabilidade, que se diferencia do alfa de
Cronbach em trés aspetos fundamentais: em primeiro lugar, trabalha com cargas fatoriais,
ou seja, com a soma ponderada das varidveis estandardizadas, permitindo obter uma
medida com menor viés; segundo, ndo depende do namero de itens; e, por ultimo fornece
uma estimativa mais proxima da verdadeira confiabilidade de medida quando comparada

com o alfa se ndo se cumprir o principio equivaléncia (MacDonald, 1999, como citado por
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Ventura & Caycho-Rodriguez, 2017). A relacao entre os estimadores alfa (a), dmega (w) e a
confiabilidade (p) de uma escala ou teste pode estabelecer-se com o0 uso da seguinte
equacgao: a < w < p. O uso pouco frequente deste coeficiente pode explicar-se pelo facto de
ndo ser possivel encontra-lo em programas estatisticos de caracter comercial (Ventura &
Caycho-Rodriguez, 2017).

No que aporta aos estudos de validade € de referir que estes constituem um
complemento da fiabilidade ao indicar o grau com que um instrumento mede a variavel a ser
medida ou, como menciona Coutinho (2011), em que medida sao crediveis as descri¢des,
explicacdes, interpretacdes ou qualquer outro tipo de relatos efetuados pelo investigador.
Determinar a validade é essencial em todas as pesquisas, pois trata-se de uma etapa prévia
gue permite confiar nos dados obtidos a partir do projeto de pesquisa, aquisicdo e analise de
dados, bem como na interpretacdo e julgamento resultantes (Cohen, Manion e Morrison,
2018)

Existem dois tipos de validade: a validade externa mais vocacionada com a
problematica da constituicdo das amostras, da sua representatividade e da generalizacdo
dos resultados para outras popula¢cdes ou uma populagdo mais ampla e a validade interna
relacionada com o instrumento de medida, uma vez que informa sobre a qualidade dos
itens, medindo a auséncia de erros aleatérios e sistematicos e a auséncia de distor¢cdes dos
achados entre a populacdo efetivamente estudada e a populacdo em estudo definida no

inicio da investigagao (Cohen, Manion e Morrrison, 2018).

Na validade interna consideram-se trés tipos: validade de contetdo, validade de
critério e validade de conceito ou constructo, sendo a Ultima a mais importante j& que
subordina as anteriores. Obtém-se através de um conjunto de técnicas estatisticas que
procuram avaliar o grau com que uma medida empirica reflete o significado real do conceito

considerado (Pasquali, 2009).

A apreciacao da validade de conceito ou constructo compreende na sua génese trés
abordagens: a abordagem légica, a estatistica e a empirica (Coutinho, 2011). Dentro destas,
importa destacar a abordagem estatistica que envolve a andlise fatorial dos itens e dos
resultados. A analise fatorial € uma técnica estatistica desenvolvida sobre o pressuposto de
gue uma série de varidveis observadas ou medidas, as chamadas variaveis empiricas ou
observaveis, podem ser explicadas por um nimero menor de variaveis hipotéticas, ndo
observaveis, designadas de fatores (Mar6co, 2014). Esta técnica pode ser aplicada segundo
duas perspetivas: a analise fatorial exploratéria (AFE) e a andlise fatorial confirmatoria

(AFC). O primeiro tem como objetivo encontrar a estrutura subjacente em uma matriz de
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dados, e a ultima é usada quando ja existem conhecimentos prévios sobre a relacdo entre

indicadores e dimensdes latentes (Mar6co, 2014).

A AFE consta, de forma geral, de duas partes distintas, mas complementares. A
primeira consiste em criar uma matriz de correlacdes, com a qual se pretende verificar a
existéncia de correlagcdes significativas entre as varidveis. Existem varios métodos para o
efeito, mas o mais utilizado é o designado por método dos componentes principais
sobretudo quando as amostras apresentam distribuicdo ndo-normal. A segunda é a rotagéo
fatorial. Na literatura sdo encontrados dois tipos de rotagdo: a ortogonal cuja caracteristica €
manter a independéncia dos fatores e a obliqua, que permitem que os fatores sejam

correlacionados entre si (Brown, 2006).
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2. Metodologia

Neste capitulo sera descrito de forma detalhada todo o processo a desenvolver neste
trabalho, com vista a alcancar o objetivo a que se propde, pois como refere Apostolo (2017),

a definicdo do processo metodolégico garante a qualidade dos resultados da investigacéo.

2.1. Métodos

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e possui diversas fungdes, sobretudo de
barreira contra agressdes externas e protecdo do meio interno. A fragilidade da pele do RN,
decorrente da sua imaturidade, aumenta o risco de lesdes cutaneas. Assim, o cuidado com
a pele dos RNs em UCIN deve ser uma prioridade para a equipa de enfermagem, uma vez
gue existem uma série de fatores de risco a integridade da pele, que podem ser intrinsecos

e extrinsecos ao RN.

Neste ambito, a utilizacdo de instrumentos preditivos da condi¢cdo da pele e do risco
de leséo é fundamental, para nortear os cuidados e deve ser incluida na rotina assistencial
diaria, pois estes fornecem dados para a avaliacdo sistematizada e uniformizada e conferem

objetividade aos planos de prevencao e tratamento.

Considerando as escalas no a&mbito da avaliacdo do risco de lesdo em RN, salienta-
se que a escala ISSA se diferencia das outras escalas existentes, uma vez que, para além
de avaliar o risco de lesdo por pressao, identifica os fatores de risco para as lesdes mais
frequentes na populacdo neonatal, contribuindo assim para uma pratica que minimiza o risco
e concorre para a manutencdo da integridade da pele de RN internados em UCIN (Issa,
2019).

Uma vez que as escalas de avaliagdo de lesdes cutdneas em RN, validadas para o
nosso pais ndo abarcam todos os requisitos fundamentais neste tipo de populagcao, surgiu
este estudo, que tem como objetivo principal descrever o processo de adaptacdo
transcultural e validacdo semantica e psicométrica da escala ISSA para a populacdo

portuguesa.

Este processo seguiu um protocolo que permite garantir a qualidade dos resultados,
pelo que se inicia pela definicdo da questdo de investigacdo, dos objetivos e estratégias a

utilizar.
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2.1.2. Questéo de investigacao

Formular adequadamente uma questdo de investigacdo é um dos principios
fundamentais para estabelecer um pensamento critico e reflexivo que permite orientar, com
base em evidéncias, o caminho para a resolugdo dos problemas. O sucesso e pertinéncia

de um estudo depende da qualidade da questéo de investigacdo (Sousa et al., 2018).

Em face da problematica explanada foi formulada a seguinte questéo de investigacéo

para este estudo:

Em que medida a verséo portuguesa da Escala ISSA revela qualidade semantica e
propriedades psicométricas adequadas para avaliar o risco de lesdo da pele em neonatos

hospitalizados em unidade de cuidados intensivos neonatais?

2.2. Objetivos da investigacao

Validar para a populacdo portuguesa a escala de avaliacdo do risco de leséo da pele
em neonatos hospitalizados, de ISSA (2019), numa amostra de recém-nascidos

hospitalizados numa unidade de cuidados intensivos neonatais
Objetivos especificos

e Realizar a adaptacdo transcultural e validacdo semantica para a populacéo
portuguesa da escala de avaliacé@o do risco de lesdo da pele em neonatos hospitalizados em
UCIN

e Avaliar as propriedades psicométricas da versdo adaptada para a populacdo
portuguesa da escala de avaliacdo do risco de lesdo da pele numa amostra de neonatos

hospitalizados em UCIN.

2.3. Tipo de estudo

A escolha do tipo de estudo cientifico € fundamental para a escolha do caminho mais
adequado que o investigador pretende para o seu estudo e deve ter por base os objetivos

gue pretende atingir.

Assim, considerando 0s objetivos propostos, trata-se de um estudo primario,
transversal, do tipo instrumental e analise quantitativa.
2.4. Participantes

A evidéncia cientifica mostra que a dimensdo da amostra influencia de forma

determinante a andlise de dados. Varios autores consideram que, num estudo de validagao
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de um instrumento, para garantir variabilidade para estimar os parametros adequados a
andlise estatistica, o numero ideal é de 10 a 20 participantes/observagdes por item do

guestionario/escala (Curado et al., 2014).

Desta forma, os participantes incluidos no estudo foram os RN internados no servico
de neonatologia de um hospital central da regido centro do pais, no periodo de 15 de
outubro a 15 de novembro de 2023, num total de 30, cuja amostra foi obtida de forma nao

aleatéria por conveniéncia.

Uma vez que os internamentos podem ser prolongados no periodo neonatal e
considerando a importancia de ser efetuada diariamente a avaliacdo do risco de lesdo da
pele no RN, delineou-se efetuar a recolha dos dados, tendo em conta os seguintes critérios

de inclusdo/excluséo:
- RN de qualquer idade gestacional, apds 24 horas da admisséo
- RN que nédo apresentem alguma lesé@o cutanea a admissao,
- RN que nédo sejam portadores de patologia dermatoldgica.

Foram excluidos do estudo, todos RNs que no momento da admissédo apresentavam

caracteristicas opostas.

Assim, a amostra de 30 RN obtida, foram efetuadas 131 avaliagcbes pela aplicacdo

da escala de risco de lesdo da pele.

Relativamente a caracterizacdo dos RNs e analisando a tabela 1, verifica-se que a
data de avaliacdo tinham uma idade gestacional corrigida entre 190 dias (27 semanas e 1
dia) e 302 dias (43 semanas e 1 dia: RN de termo), com uma média de idade gestacional
corrigida de 247,55 dias (35 semanas e 2 dias) (Dp= 27,163) e um Coeficiente de variagédo
(CV) de 10,97%, indicando uma baixa dispersao em relacdo ao valor médio. Em relagdo ao
peso, a data da avaliacdo apresentavam entre 733gr. e 3555gr., sendo o peso médio de
1778,31gr (Dp= 654,83) e um CV de 36,82%, o que nos indica uma disperséo elevada em

relacdo ao valor médio.

Tabela 1-— Estatisticas da idade gestacional e peso dos RN participantes no momento da avaliagéo

Variaveis Min Max Média Dp Mediana CV (%) Skl/erro Klerro
dade gestacional ao | 44, 286 22260 29,794 213 13,38 2,37  -2,48
nascimento
ldade gestacionala | 4, 302 24755 27,63 257 1097 -1,09  -1,88
data da avaliagao
Peso ao nascer (gr) | 675 3550  1401,07 612,34 1265 4371 7,95 6,61

Peso a data da

S 733 3555 1778,31 654,83 1735 36,82 2,74 -0,25
avaliacdo (gr.)
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No que se refere a frequéncia de aplicacdo da escala por cada RN e analisando de
forma decrescente, verifica-se que a escala foi aplicada a 2 RN 15 vezes (11,5%), a um RN
foi efetuado a avaliacdo 12, 11 e 10 vezes (9,2%, 8,4% e 7,6% respetivamente), trés foram
avaliados 9 vezes (6,9%) e aos restantes foi realizada a avaliagdo menos vezes, sendo que
a 16 bebés a avaliacao foi apenas realizada 1 vez (0,8%), tal como se observa na tabela 2.
Esta variabilidade no nimero de vezes em que a escala foi aplicada a cada RN prende-se
com o tempo de internamento de cada um, existindo internamentos que variaram de dias a

meses.

Tabela 2- Frequéncia de aplicacdo da escala ISSA por RN

Cédigo do RN Frequéncia Percentagem
RN1 1 0,8
RN2 9 6,9
RN3 15 11,5
RN4 1 0,8
RN5 1 0,8
RN6 1 0,8
RN7 1 0,8
RN8 2 15
RN9 10 7,6
RN10 1 0,8
RN11 1 0,8
RN12 4 3,1
RN13 8 6,1
RN14 9 6,9
RN15 1 0,8
RN16 5 3,8
RN17 4 3,1
RN18 11 8,4
RN19 1 0,8
RN20 1 0,8
RN21 12 9,2
RN22 1 0,8
RN23 1 0,8
RN24 1 0,8
RN25 15 115
RN26 9 6,9
RN27 1 0,8
RN28 1 0,8
RN29 1 0,8
RN30 2 1,5

TOTAL 131 | 100

A aplicacdo da escala foi realizada por um grupo de 24 enfermeiros do servi¢co de
Neonatologia de um hospital central da regido centro do pais, cujas idades estavam
compreendidas entre os 29 e os 60 anos, sendo a média de 44,58 anos (Dp= 8,831) e um

CV de 19,81%, o que nos indica uma moderada dispersédo em relagdo ao valor médio.

Os enfermeiros participantes tinham entre 6 e 34 anos de servi¢o, sendo a média de
anos de servico de 21,08 anos (Dp=8,356) e um CV de 39,64%, indicando uma dispersdo
elevada em relacéo ao valor médio. Os anos de servico em neonatologia variam entre os 3 e
os 32, sendo a média de 15,5 anos (Dp= 10,147) e um CV de 65,46%, o0 que nos indica uma

dispersao elevada em relagéo ao valor médio, como demonstra a tabela 3.
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Tabela 3 Estatistica da idade e anos de servigo dos enfermeiros participantes

Variaveis Min Max Média Dp Mediana CV (%) Sklerro Klerro
Idade do
Enfermeiro 29 60 4458 8,831 43 19,81 0,12 -1,15
Anos de servico 6 34 21,08 8,356 20 39,64 0,01 -1,31
Anos de servigo 3 32 155 10,147 105 65,46 1,12 15
em neonatologia

Relativamente as habilitagdes académicas/profissionais, 25% possuiam licenciatura
em enfermagem, 37,5% eram enfermeiros especialistas e 33,3% tinham o grau de mestre,
sendo este o grau académico mais elevado entre os enfermeiros participantes no estudo (cf.
tabela 4).

Tabela 4— Habilitagdes académicas/profissionais dos enfermeiros participantes

Habilitacdo académica/ Frequéncia Percentagem %
profissional
Licenciatura 6 25
Pés-graduagéo 1 4,2
Pés-licenciatura 9 37,5
Mestrado 8 33,3
TOTAL 24 100

Quanto ao numero de vezes que cada enfermeiro aplicou a escala, e realizando essa
analise de forma decrescente, verifica-se que esta foi aplicada por um enfermeiro 12 vezes
(9,5%), e por outros dois, 9 e 10 vezes (6,9% e 7,6% respetivamente). Os restantes
enfermeiros aplicaram menos vezes a escala, sendo que apenas um enfermeiro aplicou a

escala uma Unica vez.

Tabela 5- Frequéncia de aplica¢do da escala por cada enfermeiro

Cdédigo do Enfermeiro Frequéncia Percentagem %
EO1 2 15
E02 10 7,6
EO03 3 2,3
EO4 7 5,3
EOQ5 2 1,5
EO06 5 3,8
EQ7 7 5,3
EO08 8 6,1
E09 5 3,8
E10 3 2,3
Ell 2 1,5
E12 8 6,1
E13 12 9,2
El4 4 3,1
E15 2 15
E16 1 0,8
E17 9 6,9
E18 5 3,8
E19 2 1,5
E20 7 5,3
E21 5 3,8
E22 8 6,1
E23 7 5,3
E24 7 5,3

TOTAL 131 100
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2.5. Instrumento de colheita de dados

A escala de avaliagdo do risco de lesdo da pele em neonatos hospitalizados em
UCIN (escala ISSA) original, foi desenvolvida a partir de um protocolo de etapas designado
pela autora como Ciclo de PDSA (Plan; Do; Study; Act), uma ferramenta utilizada pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI). A primeira etapa resultou de uma revisdo da
literatura para identificacdo dos fatores de risco de lesBes de pele de neonatos internados
em UCIN. Nas etapas seguintes, para além da formulacdo dos itens e da avaliacdo da
validade de contetdo por um painel de peritos em neonatologia com recurso a técnica
Delphi, cujo foco era a avaliacdo de cada item da escala quanto a pertinéncia, relevancia e
clareza, foi efetuado um teste piloto, que resultou em ajustes na descri¢édo dos itens. Por fim,
para avaliacdo da confiabilidade da versao final da escala, esta foi aplicada a 30 RN, num
total de 77 avaliacbes (ISSA, 2019).

A versdo final da escala original (quadro 1) é constituida por 12 itens desenvolvidos a
partir dos principais fatores de risco de lesdo de pele do RN, sendo eles a idade gestacional
corrigida, a idade cronoldgica, a mobilidade, o reposicionamento no leito, a humidade da
pele, o uso de CPAP, o0 uso de adesivos na pele, as monitorizagfes continuas, a nutricdo, a
perfusdo tecidular/oxigenacdo dos tecidos, a terapéutica endovenosa e as eliminacdes
fisiologicas. A pontuacdo de cada item da escala varia de 1 a 3, sendo a classificacdo do
risco do RN desenvolver leséo, tanto maior quanto maior for o score final obtido. Os valores
de alfa Cronbach alcancados no estudo original foram considerados aceitaveis tendo a

consisténcia interna da escala um indice de confiabilidade de 0,70 (Issa, 2019).

Quadro 1- Vers&o original da Escala de avaliacédo de risco de lesdo de pele em neonatos hospitalizados em unidades
de Cuidados intensivos neonatais (Escala ISSA)

Pontuagao
ltens
1 2 3
Idade gestacional corrigida > de 34 semanas 28 a 34 semanas <28 semanas
Idade cronolégica >de 14 dias 8a 14 dias 0 até 7 dias
Mobilidade
Saida do leito: sem restricao Saida do leito: 1x a0 turno Restrito ao leito
(considerar saida do leito para receber colo ou dieta)
Reposicionamento no leito Realizado 2x ao turmo ou mais Realizado 1x ao tumo Nao realizado
Pele com umidade prejudicada
" Pele com umidade adequada Pele com umidade excessiva
Umidade da pele areas de ressecamento

_ Pronga nasal ou uso intercalado
Nao utiliza Mascara facial

CPAP nasal de pronga e mascara

Adesivo na pele = Apenas adesivos com barreira de 1 ou mais adesivos diretamente
L N3o utiliza adesivo #
(fixagdo de tubo, sondas, acessos venosos, curativos) protecdo entre a pele e adesivo na pele
Monitorizagdes continuas
(exemplos: sensor de oximetria, sensor de
Sem monitorizacao 1 monitorizacao 2 monitorizacbes ou mais
P ; e renais,
eletrodos cardiacos)
= Nutricao parenteral ou aceitagso adequada de Dieta enteral com aceitagao regular _
Nutrigao . 5 NPO sem nutrigio parenteral
dieta enteral (vémitos efou aceitagao parcial do volume)
= = A Perfusao periférica prejudicada
L 5 (= = Perfusao periférica adequada e sem quedas de Perfusao periférica prejudicada e/ou =
Perfusao tecidual/ oxigenagao de tecidos = X efou quedas de saturacao prolongadas
saturacao quedas de saturacao rapidas <85% 2%
E & n Infusao continua de NPT, drogas
" Infus3o de solucbes/medicamentos em cateter Administracao intermitente de
Terapia Endovenosa Pt e/ou el litos ou
venoso central ou sem terapia em acesso venoso periférico
em acesso venoso periférico
Exposicao muito frequente da
= = pele as eliminagdes fisiologicas
Exposigao pouco frequente da pele as Exposicao frequente da pele as i
= A = < (aumento da frequéncia das
Eliminacdes fisiolégicas (irea de fraldas efou area sliminacdes fisiologicas eliminacoes fisiologicas (eliminagdes com o =
ou usc
peri-estoma) (aspecto e frequéncia adequados e/ou boisa de  aspecto normal, porém frequente, ou boisa de
exemplo: antibiéticos, diuréticos e/ou
estoma aderida) estoma com necessidade de trocas frequentes)

estomas sem uso de bolsa)

Resultados: 25-36 pontos: alto risco 13-24 pontos: risco moderado Até 12 pontos: risco baixo
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2.5.1 Etapas do processo de validag&o para a populagéo portuguesa

O processo de validacdo de uma escala tem como objetivo verificar se o instrumento
mede exatamente o que se propde a medir, ou seja, avalia a capacidade de um instrumento

medir com precisao o fendbmeno a ser estudado (Pasquali, 2010; Alexandre & Coluci, 2011).

Neste sentido existem algumas etapas que devem ser cumpridas para o alcance dos
objetivos, nomeadamente a adaptacdo cultural e avaliagdo de conteddo (semantica e
linguistica) e que implicam a traducdo da escala do idioma de origem para o idioma de
destino, avaliacdo semantica e linguistica pelo grupo de peritos e realizacdo do pré-teste

para validacdo pela populacéo-alvo.
12 etapa — Tradugédo da escala ISSA

A traducdo de um instrumento para outra lingua € um processo complexo, nao
podendo ser realizada uma simples traducao, devido as diferencgas culturais e de linguagem
gue lhe estdo associadas. Neste processo é necessario levar-se em consideracéo o idioma,
0 contexto cultural e o estilo de vida, devendo-se atender a aspetos técnicos, linguisticos e

semanticos (Alexandre & Coluci, 2011).

O processo de validacéo da escala original, em Portugués do Brasil, para Portugués
Europeu foi iniciado pelo pedido de autorizacdo a autora original mediante contacto

eletrénico, o que foi autorizado, tendo a autora se disponibilizado a colaborar (Anexo ).

A traducdo da escala original de avaliagdo de risco de lesdo de pele em neonatos
hospitalizados em UCIN, foi realizada por dois investigadores independentes, da area da
salude, especialistas com experiéncia ha area neonatal e com dominio do Portugués
Europeu e do Brasil e que efetuaram igualmente o ajuste semantico. O processo obteve
concordancia entre os dois tradutores, tendo surgido a 12 versdo traduzida da escala,

representada no quadro 2.

Quadro 2- Escala ISSA: 12 verséo traduzida para portugués europeu

Itens Pontuacéo
1 2 3
Idade Gestacional Corrigida >34 semanas 28 a 34 semanas <28 semanas
Idade cronolégica >14 dias 8 a 14 dias 0 até 7 dias
Mobilidade
(considerar saida do leito para Saida do leito sem restricdo Saida do leito 1x turno Restrito ao leito
receber colo ou alimentag&o)
Reposicionamento no leito Reallzadc‘;ozr (t):rrr:)als vezes Realizado 1x por turno N&o realizado
. Pele com humidade Pele com humidade Pele com humidade em
Humidade da pele Lo
adequada diminuida: &reas de pele seca excesso
Prong nasal ou uso
CPAP nasal Na&o utiliza Mascara facial intercalado de prong e
mascara
. Aqeswos na pele _ Apenas adgslvos com barreira 1 ou mais adesivos
(Fixagao de tubo, sondas, Sem uso de adesivos de protecéo entre a pele e 0 ;
. diretamente na pele
acessos venosos, pensos) adesivo
Monitorizac6es continuas Sem monitorizacéo 1 monitorizacao 2 ou mais monitorizacdes
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(exemplos: sensor de oximetria,
sensor de temperatura,
sensores cerebrais e renais,
elétrodos cerebrais, elétrodos
cardiacos)

Digestéo parcial da
alimentacao enteral NPO sem alimentacéo

(vémitos ou tolerancia parcial parenteral
do aporte enteral)

Alimentac&o parenteral ou
Nutricdo digestdo adequada da
alimentagéo enteral

Perfuséo periférica

. . ) . Perfuséo periférica Perfuséo periférica .

Perfuséo tecidular/oxigenagao adequada e sem inadequada e/ou inadequada e/ou

dos tecidos a < -quaca ¢ o dessaturag6es prolongadas
dessaturacdes dessaturages rapidas <85% <85%
~ Perfusdo continua de
Perfusao de - ~ . . ~ .
_ solugBes/medicamentos em Admm_lstragao intermitente de alimentacéo parentérica,

Terapéutica endovenosa medicamentos em acesso drogas vasopressoras e/ou

cateter venoso central ou P . .
venoso periférico eletrélitos ou soroterapia em

sem perfusdes endovenosas B
acesso venoso periférico

Exposi¢do muito frequente

Exposicéo da pele as Exposicéo frequente da pele da pele as eliminacdes

Eliminagdes fisiologicas eliminagdes fisiologicas as eliminacdes fisiologicas fisiolégi_cas (aume_nto Qa
(4rea da fralda efou area peri- pouco frequerltes_ (aspeto normal, mas _frequente frequéncia das (_-:‘Ilmlna(;oes

estoma) (aspeto e frequéncia ou saco Qe ostomia com ou uso de_ mepllcamentos,

adequada e/ou saco de necessidade de troca ex. antibioticos e/ou
ostomia aderente) frequente) diuréticos, e/ou estoma sem
uso de saco)
Resultados: 25-36 pontos: alto risco 13-24: Risco moderado Até 12 pontos: risco baixo

22 Etapa — Avaliacdo semantica e linguistica pelo grupo de peritos

A validade de contetdo avalia 0 grau em que cada item de um instrumento de
medida é relevante e representativo de um constructo com um propdsito particular de
avaliacdo, ou seja, analisa se de facto cada item possui importancia para o instrumento
(Alexandre & Coluci, 2011). Nesse sentido, a validacdo de contetdo, ou validade légica,
relaciona-se com o grau de adequacéao dos itens em relacao a dimensdo do comportamento
avaliado. Procura-se analisar em que medida os itens de um instrumento medem uma
construcdo tedrica representada por todas as facetas relevantes do conceito que se
pretende medir (Almeida & Freire, 2008; Cunha, et al., 2016).

Por outro lado, a validacdo semantica, é a que indica se todos os itens do
instrumento/escala sdo compreensiveis e medem adequadamente o constructo, sobretudo

em relacdo a populacdo-alvo do instrumento (Santana et al., 2018).

Neste sentido, a primeira versdo da escala, traduzida para o portugués europeu foi
analisada e avaliada por um painel de oito especialistas com experiéncia na area neonatal,
que verificaram a equivaléncia semantica e linguistica dos termos clinicos especificos em
linguagem cientifica portuguesa. As alteracdes sugeridas prenderam-se essencialmente
com o uso da abreviatura “NPO”, pelo que esta foi ajustada a nomenclatura portuguesa

“Nada per'os”.

Foi ainda sugerido que se incluisse o método canguru nos exemplos de avaliagdo do
item “mobilidade”, por ser um procedimento cada vez mais frequente nas unidades de

cuidados intensivos portuguesas.
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Efetuadas estas alteracfes, surgiu a segunda verséo da escala ISSA traduzida para

0 portugués europeu (quadro 3).

Quadro 3- Escala ISSA: 22 Verséo traduzida para portugués europeu

ltens Pontuacéo
1 2 3
Idade Gestacional Corrigida >34 semanas 28 a 34 semanas <28 semanas
Idade cronolégica >14 dias 8 a 14 dias 0 até 7 dias

Mobilidade
(ex. considerar saida do leito
para receber colo, canguru
ou alimentacgéo)

Saida do leito sem restri¢cdo

Saida do leito 1x turno

Restrito ao leito

Reposicionamento no leito

Realizado 2 ou mais vezes por
turno

Realizado 1x por turno

Na&o realizado

Humidade da pele

Pele com humidade adequada

Pele com humidade diminuida:
areas de pele seca

Pele com humidade em
excesso

CPAP nasal

Na&o utiliza

Méascara facial

Prong nasal ou uso
intercalado de prong e
mascara

Adesivos na pele
(ex. Fixagéo de tubo,
sondas, acessos venosos,
pensos)

Sem uso de adesivos

Apenas adesivos com barreira
de protecao entre a pele e o
adesivo

1 ou mais adesivos
diretamente na pele

Monitorizagdes continuas
(ex.: sensor de oximetria,
sensor de temperatura,
sensores cerebrais e renais,
elétrodos cerebrais,
elétrodos cardiacos)

Sem monitorizagdo

1 monitorizacédo

2 ou mais
monitorizagdes

Alimentagéo parenteral ou

Digestéo parcial da
alimentacéo enteral

Nada per'os, sem

Nutricdo digestéo adequada da P leranci ial i ~ |
alimentagao enteral (vomitos ou tolerancia parcial alimentacéo parenteral
do aporte enteral)
Perfuséo Perfuséo periférica inadequada Perfusdo periférica
. . ~ Perfuséo periférica adequada e p ~ ed inadequada e/ou
tecidular/oxigenagéo dos ~ e/ou dessaturagdes rapidas ~
tecidos sem dessaturagfes <85% dessaturagdes

prolongadas <85%

Terapéutica endovenosa

Perfuséo de
solugbes/medicamentos em
cateter venoso central ou sem
perfusGes endovenosas

Administracdo intermitente de
medicamentos em acesso
venoso periférico

Perfusédo continua de
alimentacéo
parentérica, drogas
vasopressoras e/ou
eletrdlitos ou
soroterapia em acesso
venoso periférico

Eliminagdes fisioldgicas
(area da fralda e/ou area
peri-estoma)

Exposicdo da pele as eliminagdes
fisiolégicas pouco frequentes
(aspeto e frequéncia adequada
e/ou saco de ostomia aderente)

Exposicéo frequente da pele as
eliminacgdes fisioldgicas (aspeto
normal, mas frequente ou saco
de ostomia com necessidade
de troca frequente)

Exposi¢cdo muito
frequente da pele as
eliminagdes fisioldgicas
(aumento da
frequéncia das
eliminag¢des ou uso de
medicamentos, ex.
antibiéticos e/ou
diuréticos, e/ou estoma
sem uso de saco)

Resultados:

25-36 pontos: alto risco

13-24: Risco moderado

Até 12 pontos: risco
baixo

32 etapa — Pré-teste para validacao pela populagéo-alvo

A equivaléncia semantica da escala, que surgiu apés analise do painel de peritos, foi

validada pela autora da escala original, que concordou com a versao obtida. ApGs esta

validacdo, foi efetuado um pré-teste, através da aplicacdo da 22 versdo da escala ISSA,

versao portugués europeu.
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O pré-teste é uma etapa essencial do processo de adaptacdo cultural, uma vez que
permite avaliar a adequacdo da utilizacdo do instrumento, ou seja, avalia se possui uma

correta compreensao pelo publico a que se destina (Borsa et al., 2012).

Este pré-teste foi realizado por um grupo de 13 enfermeiros com idade entre os 29 e
56 anos com média de idade de 42 anos (Dp= 8,68) e CV de 20,55%, 0 que nos indica uma
moderada dispersdo em relacdo ao valor médio. O tempo médio de servico era de 19,31
anos (Dp= 8,55) e CV de 44,28%, indicando dispersao elevada dos dados em relacdo ao
valor médio. O tempo de servico em neonatologia destes enfermeiros, variou entre 0s 6 e 0s
32 anos, com uma média de 12,23 anos (Dp=8,99) e um CV de 73,51%, ou seja, com uma

dispersao elevada em torno da média, como se verifica na tabela 6.

Tabela 6— Estatisticas da idade e anos de servico dos enfermeiros participantes no pré-teste

Variaveis Min Max Média Dp Mediana CV (%)  Sklerro Kl/erro
dade do 29 56 4223 868 42 2055 039  -0.56
Enfermeiro
Anos de servico 6 32 19,31 8,55 19 44,28 0,16 -0,70

Anos de servico

; 3 32 12,23 8,99 10 73,51 8,03 0,66
em neonatologia

A idade gestacional corrigida dos RN que participaram no pré-teste variou entre 181
dias (24 semanas e 6 dias) e os 297 dias (40 semanas e 5 dias), com uma média de 240,45
dias (32 semanas) (Dp= 33,75) e um CV de 14,04%, o que indica baixa dispersdo dos dados
em torno da média. Relativamente ao peso no momento da aplicacdo, este variou entre as
350gr e 3420gr, com uma média de 1697gr (Dp= 931) e um CV de 54,86%, a sugerir

disperséo elevada (cf. tabela 7).

Tabela 7- Idade gestacional e peso dos RN participantes no pré-teste

Variaveis Min Max Média Dp Mediana CV (%) Sk/erro Klerro

Idade gestacional ao

- 174 285 223,50 43,36 212,50 19,40 0,75 -1,29
nascimento

Idade gestacional a
data da avaliacdo

Peso ao nascer (gr.) 350 3500 1728 1192 1095 68,98 0,87 -1,34

181 297 240,45 33,75 229,50 14,04 0,53 -0,79

Peso a data da

- o 350 3420 1697 931 1373 54,86 1,37 -0,92
avaliacao (gr.)

Neste ambito, foram realizadas 22 aplicagbes da escala pela amostra de
enfermeiros(as) a 12 RNs. Esta etapa tinha como objetivo verificar a pertinéncia préatica da

escala como um todo, i.e., relevancia de cada item, linguagem técnica e instrugdes para
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atribuicdo do score de pontuacdo na aplicacdo a populacdo-alvo, contendo ainda espaco
para registo de sugestbes. Para este efeito, a escala fez-se acompanhar de um questionario
em escala tipo Likert para avaliar se cada item era considerando: essencial; Gtil, mas nao

essencial; desnecessério (Ayre & Scally, 2014).

Todos o0s enfermeiros consideraram a linguagem da escala compreensivel, no
entanto, alguns reportaram duvidas na escolha do score a atribuir em alguns itens
considerados subjetivos, nomeadamente o item “eliminacéo fisiologica”’, sugerindo-se a
necessidade de inclusdo de critérios mais objetivos que melhor orientassem o score a

atribuir.

Neste sentido, apds realizacdo de pesquisa bibliografica, e néo encontrando
literatura especifica, foram introduzidos critérios que melhor balizassem as diferentes
pontuacbes no item “eliminacdes fisioldgicas”, com base na pratica da equipa e que
salvaguardassem as diferentes idades gestacionais e caracteristicas dos RN. Assim, a
pontuacgdo no score 1, correspondente a menor risco, considerou-se eliminacdes fisiolégicas
“‘pouco frequentes”, como aquelas de aspeto adequado e frequéncia adequada (até 8
vezes/dia elou saco de ostomia aderente), considerando que, o RN adequadamente
alimentado, urina 6 a 8 vezes por dia, em média, podendo ser acompanhada pelo mesmo

namero de dejecdes.

Considerou-se eliminagfes fisioldgicas “frequentes”, (score 2), quando ocorrem
numa frequéncia entre 8-12/dia, com urina e fezes de aspeto normal e/ou saco de ostomia
com necessidade de troca frequente, que podem ocorrer em RN que mamem em maior
guantidade. Contudo, considerando que este numero de mic¢des e dejecdes aumenta a
humidade da pele e consequentemente o risco de lesdo. No score 3, foram consideradas
eliminacdes fisiolégicas “muito frequentes”, as que ocorrem acima de 12/dia, e que
aumentam consideravelmente a necessidade de muda frequente de fralda para evitar a
constante humidade em contacto com a pele. Manteve-se, como critério de avaliacdo deste
score, 0 uso de medicagdo (ex. antibidticos e/ou diuréticos), pelas alteragdes que provocam

nas fezes, tornando-as mais acidas, aumentando assim o risco de lesao.

Foi ainda sugerido incluir um item relativo a sedacao e a mobilidade espontéanea do
RN. Porém, considerando que a escala contém um item de avaliagcdo da “mobilidade”, e que
a sedagéo, assim como a instabilidade hemodinamica interferem diretamente com este item,
agravando o risco de lesdo, optou-se por inclui-los na instrugdo dos critérios de restricdo ao

leito, logo, orientando para a pontuacao no score 3 desse item da escala.

Outra sugestéao referia a introducéo do item “tubo endotraqueal (TET)” contudo, nao

foram encontrados conceitos teoricos suficientes para precisar a real dimensdo da
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ocorréncia de lesBes relacionadas especificamente com o uso de TET em neonatologia,

nem as melhores praticas para a sua prevengdo. A maioria dos estudos encontrados

referem-se a populagcdo adulta ou a diferentes faixas etérias da populacdo pediatrica, ndo

existindo critérios comuns nos estudos encontrados. Neste sentido, opou-se pela néo

introducdo desse item.

Desta forma, surge a versao final da escala ISSA-PT, apresentada no quadro 4

Quadro 4- Verséo final da Escala ISSA traduzida para portugués europeu

Itens

1

Pontuacéo
2

3

Idade Gestacional
Corrigida

>34 semanas

28 a 34 semanas

<28 semanas

Idade cronolégica

>14 dias

8 a 14 dias

0 até 7 dias

Mobilidade
(ex. considerar saida
do leito para receber
colo, canguru ou
alimentacao)

Saida do leito sem
restricdo

Saida do leito 1x turno

Restrito ao leito (sedacao,
instabilidade
hemodinamica)

Reposicionamento
no leito

Realizado 2 ou mais vezes
por turno

Realizado 1x por turno

Nao realizado

Humidade da pele

Pele com humidade

Pele com humidade
diminuida: areas de pele

Pele com humidade em

adequada excesso
seca
Prong nasal ou uso
CPAP nasal N&o utiliza Méscara facial intercalado de prong e

mascara

Adesivos na pele
(ex. Fixag&o de tubo,
sondas, acessos
VEeNnosos, pensos)

Sem uso de adesivos

Apenas adesivos com
barreira de protecéo entre
a pele e o adesivo

1 ou mais adesivos
diretamente na pele

Monitorizagdes
continuas
(exemplos: sensor de
oximetria, sensor de
temperatura, sensores
cerebrais e renais,
elétrodos cerebrais,
elétrodos cardiacos)

Sem monitorizagdo

1 monitorizagdo

2 ou mais monitorizagdes

Alimentacg&o parenteral ou

Digestao parcial da
alimentacgéao enteral

Nada Per'Os, sem

Nutrigao dg?rﬁfrﬁﬁdgoqgﬁ?;;a (vomitos ou tolerancia alimentacao parenteral
& parcial do aporte enteral)
Perfusio Perfusdo periférica Perfusdo periférica Perfuséo periférica
tecidular/oxigenacéo adequada e sem |nadequa~1da e,/O_U madeguada elou
dos tecidos dessaturacdes dessaturacdes rapidas dessaturagdes prolongadas

<85%

<85%

Terapéutica
endovenosa

Perfuséo de
solu¢des/medicamentos
em cateter venoso central
ou sem perfusdes
endovenosas

Administrac&o intermitente
de medicamentos em
acesso venoso periférico

Perfuséo continua de
alimentacéo parentérica,
drogas vasopressoras e/ou
eletrolitos ou soroterapia
em acesso venoso
periférico

Eliminacdes
fisiologicas
(&rea da fralda e/ou
area periestoma)

Eliminacgdes fisioldgicas
pouco frequentes
(aspeto adequado e
frequéncia adequada de
até 8 vezes/dia e/ou saco
de ostomia aderente)

Eliminacgdes fisioldgicas
frequentes (entre 8-12/dia,
aspeto normal e/ou saco
de ostomia com
necessidade de troca
frequente)

Eliminag®es fisiologicas
muito frequentes (acima de
12/dia) e/ou uso de
medicamentos, (ex.
antibioticos e/ou
diuréticos), e/ou estoma
sem uso de saco

Resultados:

Até 12 pontos: risco baixo

13-24: Risco moderado

25-36 pontos: alto risco
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Posteriormente, para a validacdo da escala ISSA para o portugués europeu e
avaliacdo das suas qualidades psicométricas, foi aplicada a verséo final, num total de 131
observacdes, aos RN internados na neonatologia do servico onde se realizou o estudo.
Associou-se ainda a este instrumento de colheita de dados, um questionario constituido pela
caracterizacdo clinica do RN. Estas observa¢cfes foram realizadas diariamente, ou sempre
gue a situacdo clinica do RN se alterava, de acordo com os critérios de inclusédo
estabelecidos, no periodo, tal como atras referido, de 15 de outubro a 15 de novembro de
2023.

2.6. Procedimentos Legais, Eticos e Técnicos.

O planeamento deste estudo foi efetuado em diversas etapas, que, na sua
globalidade, salvaguardaram os principios éticos, legais e logisticos que permitiram a sua

implementacao.

2.6.1 Procedimentos Legais e Eticos

A realizagcdo do estudo pressupds sempre o respeito pelos principios éticos
subjacentes a pesquisa em seres humanos e a garantia de respeito pelos direitos dos
participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e livre, bem como o
respeito pela confidencialidade e protecéo dos dados), no respeito pela legislagdo em vigor
na Unido Europeia sobre a protecdo de dados (Diretiva 95/46/CE), que confere as pessoas
singulares direitos sobre os seus dados pessoais, tal como o Regime Geral de Protecéo de
Dados que vigora em Portugal. Neste contexto, foi realizado o pedido de autorizacdo aos
concelhos de administracdo e comissfes de ética do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, tendo o estudo sido autorizado, com n° de registo 035/CES, Proc.N° OBS.SF.185-
2022 (anexo ).

Foi igualmente solicitado o consentimento informado aos pais dos RN internados,
gue respeitavam os critérios de inclusao e que aceitaram participar no estudo, precedido de
esclarecimento e de toda a informagéo necessaria sobre o estudo, sendo entregue a cada
um o consentimento informado (anexo Ill), assim como aos enfermeiros que aceitaram

participar no estudo (anexo V).

2.7. Tratamento de dados

Para andlise e tratamento dos dados foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 28, recorrendo-se a estatistica descritiva
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e analitica, sendo que, para dar resposta aos objetivos deste estudo foram realizados

diversos procedimentos e analises estatisticas.

Com este propdsito, para a analise descritiva dos dados utilizaram-se os seguintes

testes estatisticos:
- Medidas de tendéncia central: Média (M);
- Medidas de disperséo: Desvio padrao (Dp) e Coeficiente de variacdo (CV%);

- Medida de assimetria Skewness (SK) e achatamento Kurtose (K), obtidas pelo

guociente SK/erro padréo e K/erro padrao;

- Frequéncias absolutas e percentuais para analise da distribuicao e relevancia dos

valores em relagdo ao conjunto total.

A andlise da validade de conteudo foi efetuada pelo estudo da pertinéncia pratica dos
itens, calculando se cada item foi elaborado de forma a avaliar o conceito de interesse para
uma determinada populacéo, isto é, analisando se de facto cada item possui importancia

para o instrumento.

A pertinéncia préatica foi processada através do indice de validade de Contetdo (IVC)
e Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC), como sugerido por Hernandez-Nieto (2002).
Estes servem para quantificar e interpretar a avaliacdo de itens da escala por um grupo de
especialistas aos quais foi solicitado que atribuissem valores numa escala do tipo Likert com
trés possibilidades de resposta: essencial (categoria 3); util, mas n&do essencial (categoria 2);

desnecessario (categoria 1) (Ayre & Scally, 2014).

Existem vérias formas de efetuar a validade de um instrumento. Nesse sentido e
como complemento aos indices referidos, optou-se ainda por usar um outro indice
designado por V de Aiken (Aiken, 1985). Em qualquer dos testes, o coeficiente resultante
pode ter valores entre 0 e 1, mas quanto mais o valor se aproxima de 1 maior sera a
validade de contetdo (Escurra, 1988). Assim, o valor de 1 é o maior valor possivel e indica

um acordo perfeito entre os juizes.

Para Escurra (1988), em grupos de cinco, seis e sete juizes € necesséario um total de
acordos entre os juizes para que o item seja valido. Para um grupo de oito juizes é
necessario pelo menos sete deles estejam em concordancia. Deduz-se assim que a medida
gue o grupo de juizes e expertos aumenta, diminui a necessidade de acordos entre eles.
Assim, o autor refere que deve assumir-se como adequado, valores de indice de
concordancia maiores que 0,80, mas tendo presente que tal valor vai depender do tamanho

da amostra e consequentemente do nimero de juizes.
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O ponto de corte adotado para determinar niveis satisfatérios foi de 0,80 para cada
um dos itens e de CVCt = 0,80 para o instrumento no geral conforme recomendado por
Hernandez-Nieto, (2002).

Para avaliacdo das propriedades psicométricas da escala foram efetuados estudos
de fiabilidade ou confiabilidade e de validade. Como refere Coutinho, (2011), estas duas
caracteristicas sdo fundamentais para garantir a qualidade informativa de qualquer
instrumento de medida. Embora ndo seja consensual para muitos autores, a citada autora
afirma que a fiabilidade é uma etapa que deve preceder a andlise de validade, sendo esta

essencial a mesma.

Sé&o apontados diversos procedimentos estatisticos na sua avaliacdo sendo, porém,
0s mais comuns os testes de reprodutibilidade como o coeficiente Kappa, ou o indice de
Correlacéo Intraclasse, e os coeficientes de consisténcia interna como o Alfa de Cronbach e

o coeficiente Omega de McDonald.

Neste estudo, optou-se pela analise da consisténcia interna dos itens, por forma a
medir a homogeneidade do peso dos itens em relacdo ao valor total do instrumento. As
provas estatisticas utilizadas consistiram na determinacdo do coeficiente de correlagdo de
Pearson dos diversos itens com a nota global, no coeficiente Alfa de Cronbach e no

coeficiente 6mega de MacDonald.

Como valores de referéncia para a manutencdo do item assumiu-se correlacdes
superiores a 0.20 e para os coeficientes alfa e dmega adotou-se como referéncia a
classificacdo de Mardco (2014): > 0,9 muito boa; 0,8 — 0,9 boa; 0,7 — 0,8 média; 0,6 — 0,7
razoavel; 0,5 — 0,6 M&; < 0,5 inaceitavel.

No que aporta aos estudos de validade, é sobre a validade interna que incidira todo o
estudo, na medida em que é ela que dé& indica¢cBes sobre a qualidade dos itens. Dentro da
validade interna considerou-se a validade de conceito ou constructo, uma vez que esta

subordina a validade de contelido e a validade de critério (Pasquali, 2009).

Para tal, optou-se por dirigir 0 estudo para a AFE dado que o seu objetivo é
encontrar a estrutura subjacente numa matriz de dados e determinar o niUmero e a natureza
das variaveis latentes (fatores) que melhor representam um conjunto de variaveis
observadas (itens) (Brown, 2006). Foi usada a rotacdo obligua e o método dos eixos
principais e a retencdo dos fatores foi efetuada com base na andlise paralela. Para se
conseguir uma boa definicdo de fator convencionou-se que ndo se deveriam considerar 0s
itens ou variaveis que tenham correlagbes “r’ menores que 0,2 com a nota global, quando

esta ndo contém esse item especifico (Striener e Norman, 1989).
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A AFE foi efetuada com o software Jamovi versdo 2.3.18 para Windows e a
apresentacdo dos dados serd efetuada através de tabelas e quadros de modo a auxiliar a

sua compreensao, com supressao das fontes em virtude de estas se referirem sempre ao

presente estudo.

Face ao exposto, ir-se-ao apresentar os resultados obtidos nas diferentes etapas da

avaliacdo seguindo a ordem porque foram enunciados.
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3. Resultados

A validacdo de uma escala para uma determinada populacdo exige planeamento e
consisténcia nos passos a realizar para a sua consecucdo, devendo ser explanados os

resultados que se obtém em cada momento da validagdo do instrumento.

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo de validacdo de
contetdo e o estudo psicométrico da escala ISSA, versdo adaptada para a populacao

portuguesa.

3.1. Validade de contetido

Tal como referido, a validac&o de conteldo, teve como objetivo verificar a pertinéncia
pratica da escala como um todo, i.e., relevancia dos itens, das instru¢fes, linguagem técnica

e facilidade na atribuicdo dos scores de pontuacéo, na aplicagdo a populagéo-alvo.

Para o efeito, 0 pré-teste incluiu uma escala do tipo Likert de trés pontos: essencial,
atil, mas nédo essencial; e desnecessario, permitindo categorizar cada item da escala numa
dessas afirmacdes. Desta forma, a analise da validade de conteudo foi efetuada atendendo
a concordancia dos avaliadores sobre quanto um determinado item pode ser “essencial ao
teste”, “0til ao teste, mas ndo essencial” ou “ndo necessario”, calculando a razdo de validade
de contetudo (RVC), que varia entre -1 e 1, sendo os valores acima de zero indicativo de que

mais da metade dos especialistas concordam que o item é essencial (Ayre & Scally, 2014).

Em seguida foi avaliado o indice e o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC),
gue identifica a proporgcdo ou percentagem de juizes em concordancia sobre a relevancia

tedrica e pratica do item (Ayre & Scally, 2014).

Atendendo as respostas obtidas pelos 13 enfermeiros que participaram no pré-teste
e pela andlise da tabela 6, verifica-se que nenhum item foi considerado desnecessario, dado
gque 100% dos enfermeiros considerou que a avaliagdo da idade corrigida, o
reposicionamento no leito, o uso de CPAP nasal, a nutricdo e as eliminagfes fisiologicas
eram essenciais. No mesmo sentido, 95,5% consideraram essencial a avaliacdo da
mobilidade e humidade da pele, 90,0% consideram a avaliacdo da oxigenacdo dos tecidos
essencial, 86,4% consideram a idade cronoldgica essencial, 81,8% classificam a avaliagédo
do uso de adesivos como essencial e 66,3% consideram as monitoriza¢cdées continuas e o

uso de terapéutica endovenosa como avaliagbes essenciais, sendo que, em cada item, 0s
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restantes enfermeiros consideraram Util, mas ndo essencial, pelo que obtiveram avaliacGes

mais baixas.

O método de Lawshe, (1975) para verificar a validade de contetdo, tem sido
amplamente utilizado em diversos campos, incluindo nos cuidados de saude,
desenvolvimento organizacional, psicologia pessoal. O autor considera que os itens da
escala considerados “essenciais” por 50%, dos especialistas que constituem o painel, sdo
incluidos no instrumento final, considerando que este valor da alguma garantia de validade,

sendo descartados os itens que ndo atingem esse nivel critico.

Por outro lado, o indice de validade de contedado (IVC) é calculado para toda a
escala, sendo este a média dos valores da RVC dos itens mantidos, refletindo a proporcao

de especialistas que consideram cada item relevante (Lawshe, 1975).

Assim, considerando que a avaliacdo foi positiva em todos os itens, com mais de
50% dos especialistas a considerar 0s itens esséncias e apesar da baixa pontuacdo de RVC
nos itens “monitorizagbes continuas” e “terapéutica endovenosa”, optou-se por 0s manter,
atendendo que IVC é igual a 0,84 (cf. tabela 8) o que traduz que a escala ISSA, verséo

portugués europeu apresenta validade de contetdo.

Tabela 8- Calculo de razéo da validade de contetdo dos itens da escala e do indice de validade de contetddo

Total de classificacdes IVC (média dos RVC

Ml como “Essencial” RS de todos os itens)

Idade Gestacional Corrigida 13 1

Idade cronolégica 11 0,69

Mobilidade 13 1

Reposicionamento no leito 13 1

Humidade da pele 13 1

CPAP nasal 13 1

Adesivos na pele 12 0,84 084
Monitorizag8es continuas 9 0,38

Nutricdo 13 1

Perfuséao tecidular 11 0,69

Terapéutica endovenosa 9 0,38

Eliminag®es fisiologicas 13 1

Complementa-se esta avaliacdo com o estudo do CVC, relativo a pertinéncia pratica.
A Tabela 1, apresenta o valor do CVC por item. De um modo geral, este apresenta indices
adequados com valores acima do ponto de corte, registando-se o indice mais baixo (0.88)

no item 11, ndo carecendo por tal motivo de efetuar qualquer tipo de alteracéo.
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Analisando os resultados do indice de V Aiken, nota-se que é também no item 11

gue se obtém o menor indice (VI= 0.82) embora esteja igualmente acima do ponto de corte

estabelecido.

Assim, os valores globais do coeficiente de validade de contetdo e de V de Aiken

podem considerar-se adequados.

Tabela 9— Valores do CVC e do indice de V de Aiken da escala ISSA

Iltem CVF . V — Aiken
(Pertinéncia)

Idade Gestacional Corrigida 1.00 1.00
Idade cronoldgica 0.95 0.93
Mobilidade 0.98 0.98
Reposicionamento no leito 1.00 1.00
Humidade da pele 0.98 0.98
CPAP nasal 1.00 1.00
Adesivos na pele 0.94 0.91
Monitoriza¢des continuas 0.89 0.84
Nutricdo 1.00 1.00
Perfuséo tecidular/oxigenacéo dos tecidos 0.97 0.95
Terapéutica endovenosa 0.88 0.82
Eliminag®es fisiologicas 1.00 1.00

Valores globais 0.97 0.95

De um modo geral, pode afirmar-se que a validade de conteudo resultante da aplicacdo

do pré-teste a uma amostra de 13 enfermeiros para aferir a sua exequibilidade concluiu

existir clareza das questdes e elevado grau de concordancia entre os respondentes.

3.2. Anadlise psicométrica

Apos conseguir a versao final da escala ISSA, versdo portugués europeu, foi

realizada a sua aplicacéo no servico de neonatologia, atendendo aos critérios estabelecidos.

Tal como referido, a amostra correspondente ao nimero de aplicagbes para a

validacdo da escala ISSA foi constituida por 131 observacgfes/avaliagées, conseguindo

ultrapassar o minimo de 10 observagdes por cada item da escala.

3.2.1. Estudos de fiabilidade dos itens

Para a andlise de fiabilidade dos itens, foi determinado o coeficiente de

correlagdo de Pearson dos diversos itens com a nota global, no coeficiente alfa de
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Cronbach e no coeficiente 6mega de MacDonald, tendo sido considerado como valores
de referéncia para a manutencdo do item correlagbes superiores a 0.20 e para 0s
coeficientes alfa e 6mega adotou-se como referéncia a classificagdo de Maréco (2014): >
0,9 muito boa; 0,8 — 0,9 boa; 0,7 — 0,8 média; 0,6 — 0,7 razoéavel; 0,5 — 0,6 M4; < 0,5

inaceitavel.

Na tabela 10, sdo apresentadas as estatisticas relacionadas com o estudo da
fiabilidade dos 12 itens que constituem a escala de avaliagdo do risco de leséo de pele
do RN. Observa-se que os indices médios e consequente desvio padrdo se apresentam
bem centrados, situando-se na quase totalidade acima do ponto médio da escala, o que
traduz em média, uma avaliacdo dos enfermeiros de risco moderado de lesdo da pele. O
valor médio global de risco é de 1,54, variando entre o valor minimo de 1,01 (Dp= 0,087)
no item “Reposicionamento no leito” e um valor maximo de 2,82 (Dp= 0,381) no item

“Monitorizacdes”.

Os coeficientes de correlacdo item total corrigido mostram que os itens
Reposicionamento no Leito (r= 0.135), Humidade da pele (r= 0.172), Nutricdo (r= 0.141)
e Eliminages fisiologicas (r= 0.113), sdo os que apresentam menos estabilidade. Estes
itens numa analise mais conservadora deveriam ser retirados da andlise fatorial
exploratoria, ja que os valores correlacionais séo inferiores a 0.20. Por outro lado, a

maxima estabilidade obtida regista-se no item Idade Gestacional Corrigida (r= 0.674).

Analisando os valores de Alfa de Cronbach por item, se o item for eliminado,
verifica-se que 0os mesmos revelam consisténcia interna aceitavel, ao oscilarem entre
0,697 no item Idade Gestacional Corrigida e 0,758 no item Eliminag@es fisiol6gicas, com
um alfa global de 0.748. O coeficiente de McDonald para a escala global apresenta-se
mais robusto (w= 0.763) embora ainda classificado de médio, o mesmo ocorrendo para

os diferentes itens que oscilam entre 0.734 e 0.774.

Tabela 10- Estatisticas da Fiabilidade do Item e escala global

ltem Média Desv~io Qorrelagéo Se o item for eliminado
padrédo item total o de Cronbach | w de McDonald

IGCorrigida 1.40 0.550 0.674 0.697 0.734
IGCronologica 1.66 0.772 0.416 0.728 0.755
Mobilidade 1.73 0.868 0.551 0.706 0.712
Reposicionamento Leito 1.01 0.087 0.135 0.752 0.762
Humidade 1.09 0.338 0.172 0.750 0.762
CPAP nasal 1.29 0.547 0.560 0.711 0.744
Adesivos 2.46 0.879 0.524 0.712 0.736
Monitorizagbes 2.82 0.381 0.485 0.726 0.739
Nutricdo 1.13 0.380 0.141 0.752 0.766
Oxigenagéo 1.27 0.538 0.420 0.727 0.746
Terapéutica EV 1.32 0.693 0.376 0.733 0.758
Eliminag@es Fisiologicas 1.26 0.5052 0.113 0.758 0.774
Valor global 1.54 0.303 0.748 0.763
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3.2.2 Anadlise fatorial exploratéria

Uma vez terminado o estudo de consisténcia interna procedeu-se ao estudo de

validade com recurso a analise fatorial exploratéria (AFE).

Nesse sentido realizou-se a verificagdo de dois pressupostos fundamentais: (i)
avaliar a adequacao da amostra para a analise fatorial efetuado através do teste Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), procedimento estatistico que permite determinar se o tamanho amostral
€ suficiente para se prosseguir com a analise fatorial; (ii) determinar os valores do teste de
esfericidade de Bartlett's que é baseado no teste estatistico de “chi quadrado” e que testa a

hipétese de que nao ha correlacdo entre as variaveis.

Os dados obtidos demonstraram um bom ajustamento evidenciado pela significancia
do teste de esfericidade de Bartlett (x>= 378; gl=66 p < 0.001) e do valor de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0.724) para a amostra global, pois de acordo com Hair, Anderson, Tatham &
Black (1995) valores superiores a 0.5 sdo considerados como apropriados para a analise
fatorial. Todavia, analisando os indices de KMO por item, apura-se que os itens “Nutricdo” e
“Eliminacdes fisiologicas”, apresentam indices inferiores aos valores de referéncia citados,

pelo que os resultados precisam ser interpretados com alguma moderagéao.

Tabela 11- Medidas de adequacgé&o da amostragem do KMO

Item MAA
IGCorrigida 0.710
ICronologica 0.753
Mobilidade 0.806
Reposicionamento Leito 0.588
Humidade 0.646
CPAP nasal 0.753
Adesivos 0.759
Monitorizag8es 0.721
Nutricdo 0.408
Oxigenagéo 0.808
Terapéutica EV 0.666
Elimina¢@es Fisiologicas 0.478
Valor global (KMO) 0.724
indice esfericidade Bartlett (x?=378;g1=66 p < 0.001)

A estrutura inicial da AFE, baseada na analise paralela com método de extracdo por
eixos principais e rotagdo obliqua, revela a existéncia de dois fatores bem delineados com a

eliminacdo de pesos fatoriais inferiores a 0.3. Nota-se que os itens “Humidade”, “Nutricdo” e

“Eliminacdes fisiolégicas”, dadas as cargas fatoriais obtidas serem inferiores ao valor de



68

referéncia, ndo saturam em nenhum dos fatores pelo que uma vez mais se deveria proceder

a sua eliminacéo.

Os valores préprios em ambos os fatores séo superiores a 1 e a percentagem de
variancia explicada é de 17.8% para o fator 1 e de 13,2% para o fator 2, explicando o
modelo na sua globalidade somente 31.0%, valor inferior ao preconizado na literatura
(Mardco, 2014).

A correlacao interfatores (r= 0.532) pode classificar-se como razoavel, explicando

28.3% da sua variabilidade.

Tabela 12— Cargas fatoriais do modelo inicial

ltem Fatores _ _
1 2 Singularidades

IGCorrigida 0.770 0.260
IGCronologica 0.619 0.653
Mobilidade 0.409 0.350 0.558
Reposicionamento Leito 0.354 0.910
Humidade 0.930
CPAP nasal 0.800 0.385
Adesivos 0.490 0.618
Monitoriza¢cGes 0.500 0.675
Nutricdo 0.967
Oxigenagéo 0.709 0.576
Terapéutica EV 0.467 0.772
Eliminacdes Fisiologicas 0.979
Valores proprios 2.13 1.58

% variancia explicada 17.8 13.2

Tratando-se de um estudo preliminar dum instrumento de medida cuja
implementacdo requer amostras mais alargadas e de maior dimensdo, decidiu-se por
manter todos os itens, procedendo-se deste modo ao estudo de uma estrutura unifatorial da

escala.

Os resultados obtidos usando como procedimento estatistico o numero fixo de
fatores em substituicdo da andlise paralela, estdo insertos na tabela 13. Afere-se que para
além dos itens acima enunciados e que deveriam ser excluidos, acresce ainda o item 4. O
valor préprio deste fator é de 2.91 e a percentagem de varidncia explicada (% variancia

explicada= 24,3%) regista um valor ligeiramente superior.



Tabela 13— Estrutura unifatorial da escala ISSA

g2 Carga fatorial Singularidades

IGCorrigida 0.827 0.316
ICronologica 0.434 0.812
Mobilidade 0.675 0.544
Reposicionamento Leito 0.110 0.988
Humidade 0.185 0.966
CPAP nasal 0.684 0.532
Adesivos 0.583 0.660
MonitorizagBes 0.514 0.736
Nutricdo 0.131 0.983
Oxigenagéo 0.530 0.719
Terapéutica EV 0.395 0.844
Elimina¢@es Fisiologicas 0.106 0.989
Valores préprios 291

% variancia explicada 24.3
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4. Discussao

Neste capitulo pretende-se apresentar uma reflexdo critica sobre os resultados
obtidos neste estudo, procurando atribuir-lhes um significado coerente entre a probleméatica
investigada, os conhecimentos tedricos subjacentes e a perspetiva de alguns autores

consultados.

Os cuidados de enfermagem sao fundamentais na identificacdo precoce do risco de
lesbes da pele e na implementagdo de estratégias para a sua prevencdo, sendo

recomendado que o enfermeiro fundamente a sua pratica em evidéncia cientifica.

No entanto, a prevencao de lesdes da pele ainda constitui um desafio para a préatica
de enfermagem, sobretudo em neonatologia, destacando-se como importante estratégia de
prevencdo e de decisdo clinica precoce para o tratamento adequado, a implementacdo
sistematizada de instrumentos preditivos do risco de lesdo da pele nesta populagédo (Vocci
etal., 2021).

Em Portugal deparamo-nos com uma escassez deste tipo de escalas ajustadas a
populacdo neonatal e as que existem apresentam algumas lacunas. Desta forma, a traducéo
e a adaptacédo cultural de instrumentos originais de outros paises, que permitam realizar

essa avaliagdo com precisao e confiabilidade, foi percebida como essencial.

Neste sentido, por forma a trazer para a pratica de cuidados um instrumento
adaptado a populacdo neonatal e que possa atender aos varios mecanismos de leséo
existentes nesta populacao, objetivou-se a realizacdo deste estudo de validacdo da escala
de avaliacdo de risco de lesdo de pele em recém-nascidos hospitalizados em UCIN, de
ISSA (2019). Durante o processo realizado, todas as etapas tiveram o intuito de ajustar o

instrumento a populacdo-alvo e de validar a sua fiabilidade.

O processo de adaptacao cultural e validacdo de instrumentos pretende assegurar a
equivaléncia entre o instrumento original e o de destino. No entanto, na literatura ndo existe
um consenso sobre o método mais adequado a utilizar, sendo, contudo consensual, que
esse processo é muito mais complexo do que simplesmente traduzir a escala original para a
populacdo a que se destina. Esta ressalva, salienta a importancia de adequar o instrumento
ao novo contexto cultural, o que implica a definicho de um procedimento metodoldgico
rigoroso para se alcancar um instrumento de medicéo confiavel e valido para a populacéo-
alvo (Beaton et al., 2000; Borsa et al., 2012).
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Comparativamente a outras escalas existentes neste ambito ja validadas para a
populacdo portuguesa, a escala de ISSA (2019) apresenta algumas semelhancas com a
escala de Braden Q e a NSRAS, nomeadamente alguns itens semelhantes como
mobilidade, nutricdo, perfuséo tecidual, humidade da pele e idade gestacional (este item
apenas integra a NSRAS), ja que estes sdo considerados os principais fatores de risco para
o desenvolvimento de lesBes de pele em neonatos. A grande diferenca entre as trés escalas
é o foco da avaliagdo, visto que Escala Issa propfe-se avaliar o risco de todo o tipo de
lesbes da pele em RN, enquanto a escala de NSRAS possui o objetivo de avaliar apenas o
risco de lesao por pressdo em RN, assim como a Braden Q, que para além disso, € dirigida
a criancas a partir de 21 dias (ISSA, 2019).

Foi este o principal fundamento para a validacdo deste instrumento para a populacéo

portuguesa neonatal.

Para o processo de validacdo de instrumentos, a literatura sugere algumas etapas e,
mesmo ndo exigindo uma ordem, sugere as seguintes fases: autorizacdo do(s) autor(es) da
escala original, traducdo e retro traducdo, andlise por painel de especialistas e pré-
teste/estudo-piloto (Beaton et al., 2000; Borsa et al., 2012; ITC, 2017).

Assim, no presente estudo, para dar resposta ao seu objetivo primordial, 0 processo
foi iniciado pela obtencdo da autorizacdo da autora original e subsequente traducdo da
escala, processo que obteve concordancia dos dois tradutores envolvidos, originando a
primeira versdo da escala. Esta foi posteriormente analisada e avaliada por um painel de
especialistas na area neonatal, que verificaram a equivaléncia seméantica e linguistica dos
termos clinicos especificos em linguagem cientifica portuguesa. Esta avaliagdo foi
fundamental para o processo, uma vez que resultou em sugestdes pertinentes de adaptacao
semantica e clinica a realidade portuguesa, permitindo maior clareza e melhor compreenséo
da linguagem para a aplicacdo da escala ao publico-alvo durante a realizacao do pré-teste.
A versédo resultante foi ainda analisada pela autora da escala original que considerou a
traducdo adequada. Desta forma foi cumprida uma fase capital do processo, pois tal como
afirmam Borsa et al. (2012), é fundamental garantir que a traducao tenha equivaléncia com

o instrumento original e, simultaneamente, seja compreensivel pela populacao-alvo.

Esta segunda verséo da escala ISSA foi aplicada num pré-teste, por um painel de 13
enfermeiros especialistas em neonatologia, em 22 avaliacbes de RN internados para
validagdo do contetdo na aplicacdo a populagéo-alvo. Para esse efeito, o pré-teste incluiu
uma escala do tipo Likert de trés pontos para avaliar a concordancia dos avaliadores sobre
guanto cada item podia ser considerado essencial; Gtil, mas ndo essencial; e desnecessario.

Esta etapa pretendia verificar a pertinéncia pratica da escala como um todo, isto €,
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relevancia dos itens, das instruc@es, linguagem técnica e facilidade na atribuicdo dos scores

de pontuagéo.

O estudo da validade de conteldo subjacente a esta etapa, foi realizado pelo célculo
da RVC, do IVC e confirmada pelo estudo do CVC e do indice de V Aiken. O estudo da RVC
apresentou valores mais baixos em alguns itens, como “monitorizacbes continuas” e
“terapéutica endovenosa” (0,36 em ambos), contudo, atendendo que o IVC global foi igual a
0,84, indicando que mais de 50% dos especialistas considerou estes itens esséncias, optou-

se por manté-los.

Complementou-se a avaliagdo de conteudo com o estudo do CVC, tendo este
apresentado indices adequados com valores acima dos valores de referéncia (>0,80),
registando-se o indice mais baixo (0.88) no item “terapéutica endovenosa”. Foi também
neste item que o indice de V Aiken, obteve o menor indice (VI= 0.82) embora esteja
igualmente acima do ponto de corte estabelecido, comprovando a validade de contetdo

referida para a escala ISSA.

Apesar dos valores obtidos em alguns itens e de estes, na opinido de alguns autores
poderem indiciar problemas relacionados com uma menor adaptagdo dos itens face a
cultura existente em cada pais (Santos, 2016), pode apurar-se que a validade de contetdo
resultante da aplicacdo do pré-teste por uma amostra de 13 enfermeiros, para aferir sobre a
sua exequibilidade concluiu existir pertinéncia pratica das questdes e elevado grau de

concordancia entre os respondentes.

Também no processo de validacdo da escala original, a autora, apds identificacédo
dos itens que integraram a escala, sujeitou a mesma a avaliagdo por juizes para estudo de
cada item quanto a pertinéncia, relevancia e clareza. Apés o0s ajustes sugeridos, foi
observada melhoria da pontuacdo nos itens, tendo a escala revelado ser adequada para a
avaliacdo do risco de lesdo de pele em neonatos internados em UTIN. A concordancia dos
peritos demonstrou que a escala apresentava boas chances de alcancar bons resultados de
confiabilidade (ISSA, 2019).

Apesar de a adaptacdo cultural ser um importante passo para a validagdo de um
instrumento, a realizacdo de estudos de avaliacdo das propriedades psicométricas sao

considerados essenciais para a conclusao da sua validacao (Borsa et al., 2012).

Neste sentido, procedeu-se a analise psicométrica da escala ISSA realizando os
estudos de fiabilidade, apés aplicagdo da sua versdo final num total de 131 observacdes a
30 RN internados na UCIN, que cumpriam os critérios de inclusédo. Nesse sentido foi
efetuada a analise da consisténcia interna dos itens da escala, determinando o coeficiente

de correlacdo de Pearson dos diversos itens com a nota global, o coeficiente alfa de
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Cronbach e o coeficiente 6mega de MacDonald e estudos de validade, concretamente a

analise fatorial exploratéria (AFE).

Verificou-se grande centralidade dos indices médios obtidos e consequentes desvios
padrdo, situando-se o valor médio global ligeiramente acima da média, indicando uma
avaliacdo média dos enfermeiros, de risco moderado de leséo da pele, variando esse risco
no minimo de 1,01 no item “reposicionamento no leito” e maximo de 2,82 no item
“‘monitorizacdes”. Estes resultados corroboram os encontrados pela autora da escala
original, onde as médias encontradas foram idénticas variando no minimo de 1,13 e maximo
de 2,20 nos mesmos itens (ISSA, 2019).

Analisando os valores de Alfa de Cronbach por item, verifica-se que 0s mesmos
revelam consisténcia interna satisfatoria, ao oscilarem entre 0,697 e 0,758 com um alfa
global de 0.748, o que aporta uma fiabilidade apropriada. De um modo geral, um
instrumento ou teste € classificado como tendo fiabilidade apropriada quando o Alfa é pelo

menos de 0.70 (Maréco & Garcia-Marques, 2006).

O coeficiente de McDonald para a escala global apresentou-se mais robusto (w=
0.763) embora ainda classificado de médio, o mesmo ocorrendo para os diferentes itens que
oscilaram entre 0.734 e 0.774, podendo assim ser considerada confiabilidade aceitavel da

escala ISSA, versdo portugués europeu.

No estudo psicométrico da escala ISSA original, a consisténcia interna foi também
avaliada pelo Alfa de Cronbach, cujo valor foi de 0,69, ligeiramente inferior a versdo da
escala em portugués europeu, tendo, no entanto, sido avaliado pela autora como um bom

indice de confiabilidade, o que sustenta a confiabilidade da versdo em estudo.

Outras escalas validadas, tal como a NSRAS, no seu estudo de validagéo para o
portugués europeu apresentou um valor de alfa de Cronbach considerado aceitavel (a =
0,787), sendo, no entanto, a consisténcia interna da escala ISSA refor¢cada pelo valor do

coeficiente de McDonald.

Por outro lado, a escala de Braden Q verséo portuguesa, no seu estudo de validacéo
revelou um valor de Alpha de Cronbach de 0,835, o que permitiu aos autores considera-la

confiavel. Contudo, como referido, esta ndo é adaptada a populagéo neonatal.

Ainda neste ambito, e valorizando as afirmacdes de Dominguez-Lara & Merino-Soto
(2015) o Alpha de Cronbach tem as suas limitacdes, sendo o seu valor afetado pelo numero
de itens da escala e pelo niumero de alternativas de resposta, pelo que este ndo deve ser a

Unica forma de avaliar a validade de uma escala.
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Na presente investigacdo, o estudo da validade interna realizou-se com recurso a
Analise Fatorial Exploratéria (AFE), ap0s ser verificada a adequagdo da amostra, através do
teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Os resultados obtidos demonstraram um bom ajustamento
no teste (x= 378; gl=66 p < 0.001), indicando ndo haver correlagdo entre as variaveis,

podendo realizar-se a AFE, uma vez que se verificaram os seus fundamentos principais.

A estrutura inicial da AFE, revelou a existéncia de dois fatores com a eliminacao de
pesos fatoriais inferiores a 0.3. Verificou-se ainda que os itens “Humidade”, “Nutricdo” e
“Eliminacdes fisiologicas”, ndo saturam em nenhum dos fatores, uma vez que as cargas
fatoriais obtidas séo inferiores ao valor de referéncia pelo que se deveria proceder a sua

eliminacao.

Por outro lado, a escala ISSA, apresenta os valores préprios em ambos os fatores
superiores a 1 e a percentagem de variancia explicada é de 17.8% para o fator 1 e de 13,2%
para o fator 2, explicando o modelo na sua globalidade somente 31.0%, valor inferior ao

preconizado na literatura (Mardco, 2014).

Neste ambito, a versdo portuguesa da escala NSRAS, apresentou a analise das
estimativas estandardizadas dos seus itens, permitido as autoras afirmar que os pesos
fatoriais eram aproximados ou superiores ao valor de referéncia (0,4), sendo o item
Mobilidade o mais fragil por apresentar uma carga fatorial mais baixa 0,40 (Martins &
Curado, 2017), demonstrando melhor estrutura fatorial que a escala aqui em estudo.
Contudo, a NSRAS nao engloba dispositivos médicos e estd mais direcionada para Ulceras
por pressao, demonstrando na pratica maiores limitacdes na sua aplicacdo que a escala
ISSA

Refletindo sobre o processo de validagdo da escala Braden Q, no qual os autores
realizaram igualmente a analise fatorial com os sete itens que a formam, estes encontraram
apenas um fator justificando os 52% da varidncia explicada, percentagem que foi
aumentada para 65%, ao testar a existéncia de dois fatores. Relativamente as dimensdes
avaliadas pelo instrumento, verifica-se que todas as dimensdes apresentam valores de inter-
avaliagao elevados, a excegao da dimensao ‘humidade” (Miguéns e Ferreira, 2009), o que

evidenciou a sua robustez.

Uma vez que o processo de validacdo da escala ISSA para a populagdo portuguesa
pode considerar-se um estudo preliminar de um instrumento de medida cuja implementac&o
requer amostras mais alargadas e de maior dimensao, procedeu-se deste modo ao estudo
de uma estrutura unifatorial da escala. Além disso, considerando que a amostra do estudo
foi pequena para resultados mais fidedignos, e atendendo as evidencias cientificas e a

realidade da pratica de cuidados, que atesta que todos o0s itens constituintes da escala séao
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fatores de risco para o aparecimento de lesdes cutaneas no neonato, assumiu-se, por esse

motivo, manter todos os itens da escala.

A escala de avaliacéo de risco de lesdo de pele em RN internados em UCIN surge
assim como um instrumento com aceitavel qualidade psicométrica, capaz da mensuragao o
risco de lesdo da pele em neonatos, facilitando uma avaliagdo sistematica e uniformizada,
de dados importantes para o planeamento de cuidados e implementacdo de intervencdes

preventivas adequadas e individualizadas.



Conclusao

Os RNs internados em UCIN, pela necessidade de cuidados altamente
diferenciados, apresentam varios fatores de riscos para lesdo de pele, nomeadamente
devido a sua baixa idade gestacional e cronologica, ao uso indispensavel de
dispositivos médicos; baixo peso; uso de adesivos na pele; necessidade de CPAP
nasal; alteraces metabdlicas; baixa mobilidade; alteracbes da humidade da pele;

necessidade de medicamentos endovenosos, necessidade de pungdes, entre outros.

Neste sentido e porque a avaliacdo de lesdes da pele constituiu um cuidado
autonomo de enfermagem, considera-se fundamental o uso de um instrumento que as
permita avaliar de forma sistemética e uniformizada e possibilite a detecdo precoce dos
fatores de risco individuais, possibilitando a realizacdo de um plano de cuidados
preventivo e individualizado, com impacto na qualidade de vida dos RN internados em

UCIN, minimizando as infe¢des decorrentes de inadequados cuidados de enfermagem.

Em Portugal verifica-se a falta de instrumentos que permitam realizar esta
avaliacdo e os que existem possuem algumas lacunas, tais como serem dirigidos
apenas a lesdes de pele por Ulceras por pressdo, ndo englobarem dispositivos médicos
e ndo serem especificos para a neonatologia. A escala ISSA vem colmatar estas
dificuldades, tendo sido considerado do maior interesse para a enfermagem neonatal a

sua validacdo para o portugués europeu.

Assim, a presente investigacdo teve como objetivo principal validar para a
populacdo portuguesa a escala de avaliacdo do risco de lesdo da pele de neonatos
hospitalizados em UCIN, de ISSA (2019), numa amostra de neonatos internados numa
unidade de cuidados intensivos neonatais, especificamente: Realizar a adaptagéo
transcultural e validacdo semantica para a populacdo portuguesa e avaliar as

propriedades psicométricas da versdo adaptada para a populacéo portuguesa

Desta forma, com este estudo, foi possivel dar resposta aos objetivos

inicialmente propostos, que sintetizamos, concluindo que:

- Apesar de alguma fragilidade dos valores obtidos em alguns itens da escala e
de estes poderem indiciar ajustes na adaptacdo dos itens face aos fundamentos
tedricos e clinicos que sustentam a nossa pratica de cuidados, no global a adaptacdo
cultural, que incluiu validacdo seméantica e de conteudo, revelou pertinéncia pratica das

guestbes e elevado grau de concordancia entre os respondentes. Portanto, nesse
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processo, o olhar experiente do painel de enfermeiras(os) especialistas tornaram a
ferramenta mais especifica e adequada para a avaliagdo do risco de leséo de pele em

neonatos internados em UCIN portuguesas.

- A validade de conteldo, foi analisada pelo calculo do IVC e complementada da
pelo CVC, que apresentaram valores adequados (0,84 e 0,97 respetivamente),

sustentando a afirmacédo anterior.

- Este objetivo foi concretizado com uma amostra de 13 enfermeiros(as) com
média de idade de 42 anos, um tempo médio de servi¢o de 19,31 anos e tempo médio

de experiéncia em neonatologia de 12,23 anos (entre 6 e 32 anos);

- A amostra de RN teve em média uma idade gestacional corrigida de 32
semanas (entre 24 semanas e 40 semanas), um peso no momento da aplicacao, entre

as 350gr e 3420gr, com uma média de 1697gr.

- A andlise da consisténcia interna dos itens da escala, determinada pelo coeficiente
alfa de Cronbach e pelo coeficiente 6mega de MacDonald e pelos estudos de validade,
realizados pela analise fatorial exploratéria, foram considerados satisfatérios, podendo a
escala ISSA versdo adaptada a populacdo portuguesa ser considerada de confiabilidade

aceitavel.

- Este objetivo foi concretizado com uma amostra de 24 enfermeiros do servi¢co de
Neonatologia de um hospital central da regido centro do pais, com média de idade de 44,58
(compreendidas entre 29 e 60 anos), um tempo médio de anos de servico de 21,08 anos
(entre 6 e 34 anos de servigco) e uma média de tempo de servico em neonatologia de 15,5
anos (entre 3 e 32 anos). Em termos de habilitagdes académicas/profissionais, 37,5% eram
enfermeiros especialistas destes, 33,3% tinham o grau de mestre, enquanto 25% possuiam

licenciatura em enfermagem.

- Relativamente a caracterizacdo dos 30 RNs que participaram no estudo, a data da
aplicacdo da escala de avaliacdo tinham uma média de idade gestacional corrigida de 35
semanas e 2 dias, (entre 27 semanas e 43). Em relacdo ao peso, a data da avaliacdo

apresentavam em média 1778,31gr (entre 733gr. e 3555gr.)

Desta forma foi possivel validar para a populacdo portuguesa neonatal uma escala
de avaliacao de risco de lesdo de pele que permite avaliar objetivamente os fatores de risco
para lesdo cutanea no RN, possibilitando individualizar um plano de cuidados preventivos,

baseado em evidencias cientificas.

Ainda assim, consideramos existirem algumas limitagbes ao estudo, como a

inexperiéncia do investigador principal neste tipo de estudos, o que dificultou sobretudo a
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realizacdo da analise estatistica. Outra limitacdo prede-se com o facto de a amostra ser
considerada reduzida para estudos desta natureza e de esta ser ndo aleatéria, o que nao

permite extrapolar os resultados para outras populacoes.

Assim, a partir do desenvolvimento deste estudo, sugere-se novos estudos que
sejam focados os seguintes pontos: 1) reformulacdo dos itens que apresentam uma
baixa correlacdo com a escala total; 2) confirmacdo da estrutura da escala com recurso
a andlise fatorial confirmatéria; 3) inclusdo de uma amostra clinica mais alargada que

permita um processo de validagdo psicométrica mais robusto.

Em termos de implicacBes para a pratica, salienta-se a pertinéncia desta
investigacdo, que, ao disponibilizar uma ferramenta validada, permite prevenir, ao
diagnosticar precocemente, lesées da pele no neonato internato se aplicada de forma
sistematica, e assim contribuir para uma tomada de decisdo em enfermagem
cientificamente sustentada e para a elaboracéo de intervengdes mais dirigidas a pele do

RN, de acordo com o tipo de lesdes orientados pela escala.

Esta ferramenta, ao orientar para os cuidados preventivos de lesGes de pele,
permite ainda uma pratica de cuidados de enfermagens voltados para os cuidados
neurodesenvolvimentais do RNPT, uma vez que diminuindo a prevaléncia de lesbes
cutdneas sao minimizados os estimulos negativos e dolorosos transmitidos através da

pele, contribuindo para um desenvolvimento do RN mais harmonioso.

A validacdo e implementacdo sistematica desta escala na préatica diaria das
UCINs, confere intencionalidade a uma intervencdo auténoma de enfermagem, pelo
gue pode integrar indicadores assistenciais especificos para mensuragédo da qualidade

dos cuidados.
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Anexo |: Autorizagédo da Autora da Escala ISSA

Boa tarde Exma Enf2 Sanah Issa,

0 meu nome € Rita e sou enfermeira na drea de Neonatologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, em Coimbra, Portugal.
Possuo especialidade na area da sadde infantil e pediatrica pela escola Superior de Sadde de Viseu, Portugal e encontro-me neste
momento a realizar mestrado em enfermagem na mesma area, pela mesma escola. Assim, e pertencendo também ao grupo de trabalho
no meu servigo de "prevencdo de Ulceras de pressdo”, tenho especial interesse pela area dos cuidados a pele no RN. Considerando que as
escalas validadas no meu pais possuem algumas limitagBes no seu uso, & que através de pesquisa da literatura tomei conhecimento da
escala que desenvolveu, considero que podera ser uma mais valia a sua validagdo para a populagio portuguesa neonatal, por estar
direcionada diretamente a esta populacdo e por incluir todos os tipos de lesdo.

Neste sentido, no 8mbito do desenvolvimento da dissertacdo para finalizacdo do meu mestrado, orientado pela Professora Doutora Graga
Aparicio, gostaria de fazer a validagdo para Portugal da Escala 155A, que elaborou , 0 que motiva este mail, com o intuito de lhe pedir a
devida autorizacdo para utilizar e validar a sua escala.

0 meu objetivo principal é disponibilizar no meu pais e implementar no meu servico, uma escala que permita avaliar o risco de lesdes em
neonatos permitindo uma atuagdo preventiva e atenta por parte dos enfermeiros quanto 8 manutengéo da integridade da pele evitando
todas as complicacBes decorrentes sua perda de integridade .

Desta forma, dou a garantia de esclarecer consigo todas as eventuais davidas que surjam ao longo do processo, validando com a senhora,
caso esteja disponivel para tal, as questdes de traducio para portugués europeu, por forma a manter a escala o mais fiel possivel 3
original.

Atenciosamente
Rita Silva

e Sanah Issa <sanah.enf@gmail.com> a s o
Para: Vocé Seg, 12/09/2022 00:43

Iniciar a responder com: | Assim farei | ‘ Perfeito! ‘ Absolutamente! & Comentarios

Ola

Muito obrigada pelo seu contato. Fico imensamente feliz com seu interesse e claro, pode realizar essa validacdo e conte comigo para
dividas. Importante esse cuidado e olhar com a pele dos bebés, espero que a escala Issa sirva muito para vocés.

Ate

Sanah
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Anexo Il: Autorizacdo da comisséo de Etica dos CHUC

REPUBLICA 0‘ SN SERVIGO NACIONAL % _CHUC

PORTUGUESA it ,
saloe X
,\‘,\\‘) Comisso de Blica
\ o Y)'?-"""L"' EMmo. Scnhee
e clinlc® Dr. Nuno Deveza
D-.r.‘\'»‘v’. r' q¥n. Digm® Diretor Chnico do CHIXC
RIS
WA EFERENC A $8 COMMSCAGAO D PRSREITSI e
N* O3S/CES 04022023

Poc N OBS.SF.185-2022

PI ORE.EF 1882002 "AWVALIACAC OO MISCO O LESAD DA NELE DO RECEM-NASCIDO INTERRADD TN UNIDADE DE
CUIDADGS INTENSIVOS NECNATAIS: VALIDACAD PARA A FOMXACAD PORTUGLIESA DA ESCALA 1S5A*

Entrada ma UID: 02-11-2022

Entrads na CES: 16-17-2002

Inwvestigador/a/es: Rita Sofia Lopes Pereira da Sive - Exfermers

Coordunador/a/es:

Co-Investigador/a/es: Mars dis Grags Ferrers Aperioo Costa

FrUMUSUNT DSULLLL PUSLUCTILL OO VWL © SIS DUDEION OF DUDe D2 VIsey
Servico de Realizagho: Unidade de Neonatologia do Centro Hospitakar @ Universithess de Combra (CHUC)

Cumpre informar Vossa Ex.* que a CES - Comissdo G@ Elica para 8 Sadde do Centro
Hospitalar @ Univarsitdeio de Coimbea, rmursda am 25 dr lansirn de 2027, apdc reapreciacso do
projeto de Investigacso supra identificado, emitiu o seguirte parecer:

'nuu-nwucumumwmummmmmma
resiizacio do estudo, pelo que emite paracer favovivel a0 seu desenvalvimento no CHUC™,

Mais wforma que a8 CES do CHUC deverd ser semestralmente atualzada em relagso so

desenvolvwmento dos estudes favoravelmente analisados e nformada da data ds condusSo dos
masmos, que davark ser panhada ce relatdric final

Com os melhores mpmvem, ff-z—s@\\)
\

A Comiss3o de Etica do CHUC, EP.E

CI5 o O Dna Dcis Somicd, [Dna ASOREG (WA, £1¢." Ao Dot Mevoim, Oro. Sotwel Cores. Dea. badel vertun, Sev. Pe. Dot Mure od
Santos (. Peare Loded, Dowiond e Loge, [ Tarwng Mosiero

Centre Havptider ¢ Undwersbtirte ¢e Colebon
Praceta frof M Piota, 3000 - 75 Cobwhen, PORTUONL
TEL « 351299 900480 - DMAR scorscalichecris mndogt -~ wwwohscmisazadegt

(0]
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Anexo llI: Consentimento informado para os Pais que aceitaram que o seu RN
participasse no estudo

INFORRMCAD A PARTICI FANTE E FORNTULARID DE
CONSENTIMENTD INFORMADD

Pridma R ulioc
s TN

smimdc da [tks pars o 5adds C s ld= 5

TITULD DO PROJETO DE INVESTIG 0:

AYALIACAD DO RIECO DE LESAD Dvi PELE DO RECEM-MASCIDD PNTEAMADD ER UNIDADE DE CUIDADDS
MTEMSIWOS NEONATAIS: VALIDACAD PARS A& POPULACAD POSTUGUESA DA ESCALA 1554,

PROMMOTOR:
| nstituto Politéonico de Viseu - Ezcola superior de sadde o Viseu |

INVESTHGADOR COORDENADOR:

| Maria da Graga Ferreira Aparkcic Costa |
CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| Centro Hospitalar & Wniversitdno de Coimbra |
INNESTHGADN

| #ita scdia Lopes Percira da Silva |
AR DA

| fztraca Principal gas Paredes, nd 150 3020-285 Caimbra |
CONTACTO TELEFOMICO:

[ Z12887337 |
MNOMIE D PARTIOIPAMTE:

= corwicacofal a permitr a participacdo volunkaria co seu filho neste esbudo pomue este redne as concigBes
revessirias para partidpar ra walidacio de um irstruments de sallaclo do isoo de leska da pele duranke o
e irEmameio.

&5 informages gue se seguem cestiname-se a esdarecé-lo acerca ca naturesa, akancs, corsequéneias o risco
da estuda, de modo a penmitir gue, depols de exclredco, se Encanire Capar de decdr se poarmite cue o seu
filho partid pe, cw ndo, neste estudo.

Caso rdo tenha qualguer divida acenca do mesmo, deserd bomar 3 dedsdo da participacio ou ndo. 5e ndo
cpiser a participacdo do seu filho, ndo sofrerd qualguer tipo de penalizagcio. Caso queia participar, serlhe-d
solicitada que assing @ date eshe formulino.

Bpds a e eEsinaiura e a oo Inveshigador, ser lhe-d eniregue uma Copka, o deve guarcar.

LIN GERAL E DEIETIVOS DO ESTUDD

sbe eshucko ird decormer n sendgo de Meonatologia do OSUC em colaboracdo oom a Escola Superior de Saide
de Wiseu do Instibute Politéonicn de Visew e tern por ohjetivo validar para a populaco porbuguesa a escala de
avaliacdo do risco de kesdo da pele em necratos haspitalizaccs em enidade ce oudadces inboreives neonatais
die lzz3, {3015

Traka-se de um eshudo metodadgicn chtico por chsermobesmedidas repetidas que pretende validar parma a
populacio portuguesa uma escala |§ edstente no Brail, de modo a verficar se esta tem qualidade para ser
wEada ros nossos necdmenascicos. & wtil zagko cesta excala serd urna mais-valla para as erfermeiros, dado que
permite Identificar precocemente o rso de kesBes da pebe no recérrerascda, decomentes do seu estado de
wiide, de procedimentos ou de disposiives meédicos iImpresdndhas § sua siiaclo & desta forma evitar o seu
aparecimenio & as posshvels oomplicagies assocadas.

Zste estuda fol aprovaco pela Comesdo de Bt co Centro Hospitalar @ Universitine de Colimbra [CHUCL de
ks 3 garandir a protegio dos direitos, seguranca @ bemeastar de todos os participantes inculdos & garantie
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INFORMCAD AD PARTICIFANTE E FORNULARID DE
CONSENTIMENTO INFORMSNIN

Frozma Fard e

ey T

smimlc da Lk pars o Tadcls 1.

prova pilblica dessa protecia.

L FLAND E METODDLDGIA DD ESTUDO

7ol realizado adequacko semdntca do portuguits dobrasil par o poriugués curopeu da eocala 1554 Serd agora
aplicaca a avaliacdo da risco o kestes da pele om recémerascidas, pocenda 3 cada recdme-nascds ser realicada
rrais quie uma reall agdo, ati atingsr um minima ce 120 aplicacie: da escala, garantindo romena de aaliacbes
sufidentes para uma variabilidad e adequada i andlise da escala. Apds s 130 cbservaghes, as dados serdo
analisacdces pstatishcamente, para estudar o adequacda ca escala § populacdo paftuguesa

3 EIE&DEDMDIMEHDP!HTE’S

3.1 Responsivel pelos dados
Aita Sofia Lopes Ferci da Siha |

3.2 Recclha de dados
Aika 5ol Lopes Fercim da Sila |

2.3 Categorias de dados
| D quantitatve: ponbiagdo escala 554; idade comigida do RN idade cronclfgica do AN |

3.4 Tratamenio de dados
O dagce serdo regiskados numa base de cados @ analisaons oom MBS 20 programa eskakktico BB
IPs5 {sratistical Package for the: Social Sckencesh versao 28

1.5 Maedidas de proteio adotadas

05 participankes oo estudo ndo serdo centificadas ¢ & awlagles realmdes serdo codificads pelo
inveskigador. Os cadas serdo guardados roma base de dacdos aoessivels apenas pelo investigador.

1B Praoo de consenaddo dos dados
Prowi-SE LI Prads manima de oorservagso 0os dados ke & meses apcs o ienminus o esbuto de
investigacio

3.7 Informagio em caso de publicagso
| Caso a esbuda sef publicada futurarente, e garantida o ancrarato & 3 conliderdalicade dos datos |

4. RISCOS E POTENCLAIS BNOOMVERBENTES PARA O PARTICIFANTE

| A0 SE FREWE R SL0S U IMCOHWICAD0S FAfh 06 PARTIC FANTES |

5 POTEMKOIAIS BEMEFICIOS
| PREVENLAL DIF LESUES DIE PELE MO B4 E MELSLR & 08, (JALIDADE D5 CLVOW0LS OF ENFERAMBGER




l"."‘-'H'“ CHL .
G INFORBAANCAD A PARTICIFANTE E FORMULARID DE
COINSENTIAENTO INFORMADD Fritafma R
Famia N
Comimdo da Pt pars o Sadds L ild= 5

E.H-IJ#IEIPI’EM

| Zem informacds a adidonar

7. RESPOMNSABILIDADE OWIL

| & participacio no esbuda nda imphca interseng®es fora dos cuicadas Fabituak 50 RN, que iImplguem risco

£ FARTIORACAD / RETIRADS DO CONSENTIMENTO

£ inteiramente Ihre de accitar ou recusar @ partidpacdo doo sew filho neste estudo. Pode retiar o seu
consentiments em guakper alur, atravis da notificcdo ao iveestizadar, semoqualguer consecquénga, sem
precisar de caphcar as raebes, sem oualouer penalizaco ou perda de beneficies @ sem comprometer a sua
relagio com o imvestigador gue ihe propde a partidpagdo neste estuda.

0 consentimento entretanto relirads nda abranges os dados recolhidos & tratados abé a essa data.

O investigacion da esbudo poce deddir terminar a participacda do seu filo neste sstudo se entender gue ndo &
co melhor interesse contiraar nele. & partidpacia do seu filho pode também terminar se o plano do estuda
rido estiver a ser cumprido. Qlirvestizador notifici-lo-d se surgir uma dessas drounstincas.

9. CONFRDENCIALNMEDE

Zerd garankido o respeta pelo dineits o partidpants 3 sua privacidace & & probecio dos sewes dados pesscais;
devendo ainda ser assegurade gue serd cumprida o dewver de sigiko e de confidencialidace a gue se encontra
wirculade, cordame disposta no artigo 2508 da Lei ro? 58,7008, de 0508

10~ DIREITD DE ACESS0 E RETEICACAD

Pode exercer o direko de oo, retificagdo & opoasico ao tatamento dos seus dadas. Dontudo, eshe dinsto
e e supeito a limiaghes, de acondo com a e,

11. REEMBOLSO EfDL RESSARCIMENTO D0 PARTROPANTE

zshe esiucod 2 inddativa do Imvestigador &, par 1550, S8 20lCHE 3 sua participaclo Som NErarTe COmpE R
firanceima para a 2 exeougdo, tal como aconbecs com os iveestigadanes © 0 Centro de Esbudo. Mo hasers
cpalguer custopara o partic pante pela participacda reste estuco.

| Mo Faers cudlguer Bip 0 OOmMpEnaasad pan O cenbno o8 estudos isEm pan 4 invesgasor

13. CONTALCTOS
S 'ﬂb‘lfqlm ol este estudo deve combactar

Irrvestigadar RITA S0F1A LOPES PEREIRA DA SILWA

Marada ZSTRADA PRINCIPAL DAS PAREDES, NP 190 3020-155 CTHMERA
Taletoni 913957547

Emall 2E1BaFECHUCMIN-SALDE.PT
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L Redn bl
-~ LHLU
@, INFORMACAD AD PARTICI PANTE E FORMULARIO DE
(COMNSENTIMENTD INFORBAADG Frévsims Red o
Janka AEN
Comimicde [Hos paes 5 Saiste Pl 5o §

MACASSINE ESTE FORMILILARND DE COMSENTIMEST O SFORMADO A MENDS CUE TENHA TIDOA

OPOATUNIDEDE O PERGUNTAR £ TER RECE3TDG RESPOISTAS SATISFATORAS A TODAS A5 SUAS PERGCLINTAS

COMSENTIVMENTO INFORMADO
Titulo do Projeto de Investigagio

SVRLACAL DO RISDD DE LESAD D6 PELE DD RECERMENAEC DO | NTERMADO EM) UNIDADE DE CUIDEDDE INTENGIVOS

MECMATAIS: WALIDGCAD PARA A FOPULACED POATLGUESS O ESCALA 558

Moo do Participanie:
Bl o Contachos:
Mo divll r: Rita Sofia Parer da Siva

Mo dmbito da realizacia do Projeto de insestigacso adma mencionada, ded aro que bomed conhedmento:

doconbelda inforrmatien aresn o este formaling & aoeko, de fonrma woluntdna, particiar nesie estudo;

da naturera, alcance, consequinoias, potencials nsms ¢ curacio prevista do estuda, assim ooma o que
& esperada ca minha parie, enguanio o pante;

& compresrd] as informagies ¢ esdarecimenios que me foram dados. Sel que a gualquer momenba
paderei colocar novas queshbes »0 investigacor resporedvel pel o estuda;

que o Inwesigador s& ocompromete a prestar puakquer informagio relevants gue surja duranie o estuda
£ DU poesa alberar 3 vongade de oome filha contimar 3 partic par,

& auboriao a wtilzacho e divelgacio dos resultados do estudo para fire excheivamente dentificos e
permito a divilgagio desses resultados & autondades competentes;

QUE possa exercer omeu direito de retificasdo efou cposigdo, nos limites da Lei;

que sou lkne de desistir co estudo a cualouer momento, sem ter de justificor @ minha cedsdo & sem
rofrer qualouer penalizacko. 56 tambdm que o8 daces recolhidos & tratados até a e data serdn
mankices;

que 0 insesiigacor b o dineibo de deddir sobre 2 evenbual saida prematura do meu filho do estuda e
L COMpromels 3 infmmar-me oo respetive mobis;

que O estudo pode o INBToMpEKD por cecisds oo Invesbgador, oo promotar oo das auloncdades
reguladaras.

Local ¢ doda: Assingturas

Represerdante kegot

Aowestigodor [ *):

™) Cordirmo que expliquel 3o parti dpanie adma mencionaco 3 natunees, o akanos & os potenciais fsoos da
estuco acima menckorado.

| - 2 CH-LHLUC
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Anexo IV: Consentimento informado para os Enfermeiros que aceitaram participar

no estudo

INFDRMESCAD AL PARTICI FANTE E FORNULARID DE
CONSENTIMERNTD INFORMSADO

Friadm s Faed lice
anen TN

Comimdcds it pees & Saids r 1 lde 5

TITULE DO PROJETO DE INVESTRSACAD:

ANALIACAD DO RSO0 DE LESAD DV PELE DO RECER-MASCID D IITERMADD EM UNIDADE O CLIDADDS

| MTENSIWOS NEONATAIS: VALIDACAD PARS A POPULACAD PORTUGUESA D& ESCALA 1554,

PFROMOTOR:

| ristibuto Politéonico de Wiseu - Escola superior de saude de Visew

INVESTIGADOR CODRDENADOR:

[ sdaria da Graca Ferreira Aparicic Costa

CENTRO DE ESTUDO CLINICD:

| Cenkro Hosplialar & Unbversitino de Colmbra

I ESTHGA DR

| Sita Sofia Lopes Percira da Silva

BAORADNA:

| Estracta Princlpal das Paredes, 150 3020-285 Coimbra

COMNTACTO TELEFGRICO:

| 212367237

HOME D PARTICIPANTE:

: correcdadofal a partidpagdo voluntanamere neste siudo porcgue esbe redne as condigBes necesdnas pam
calaborar na walidagio de um instrumento de aaliacio do dsco de lesdo da pele do AN duranbz O seu
Inbernarnenta emunkhde ce cukdados inkoralve

1 Infr:rrrup:-:s oue se seguem destinam-se a esdanecd lo acerca da naturera, akancs, coreequincias o rica
do esiuco, de moda 3 parmilic cue, depols de esdanecido, se snoontne capar de cecidie participar, ou nda,
rezshe priudo.

Caso rdo tenha qualguer ddvida acerca do mesmao, deserd bomar 3 dedsdo da participacio ou nda. 5e ndao
cpuiser participar, ndo soffesd qualguer tipo de peralifacio. Caso gueia particpar, serdhe-d soldiado que
assine e dabe este fonrml dno.

Apds 2 2 Esinatua e a do Investigacdor, ser-he-d entregue uma copla, que deve guandar.

LIN GERAL E DEIETIWOS DO ESTULDD

Eshe eshuch ird decormer no sendgo de Meonatologia do CHUC em oolaboragso oom a Escola Superiar de Saide
e ¥iseu do Instibuto Politéonicn de Wises @ bermn por ohjetivo validar para a populagso porbuguesa a escala de
avaliacdo do rsoo de kesdo da pele em necrabos hospitalizaccs om enidade ce ouldadces Inkboraivee noonatals
o lss, | 20120

Trata-se de um eshudo metodaldgion obtico por cheeracbes/madidas repetidas que pretende validar para a
Pl ac ko portuguesa uma escala [ esistente no Brasl, de modo a verfcar se esta tem qualidade para ser
wEada ros nossos recémenascidos. A utilragso desta escala sord wma mais walia para o5 enfermeirns, dado que
permite identilicar precocemente o Asco de lesBes da pele no recémerascdo, decomentes do seu =tado de
wiide, de procedirenbos ou de dispositivie médicos imprescndbas 3 sua siacho ¢ deska forma evitar o seu
aparecimento & as possivels complicaghes asocadas.

zste estuda fol aprovaco pela Combsdo de Etica do Cenbro Hospitalar @ Unkeersibins de Coimbra |CHUCL de
oo 3 garantic 3 probegio dos direibos, seguranca ¢ bem-astar de todos cs particpantes: incluldos & garantir
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INFORSASCAD AL PARTICI PANTE E FORNULARID DE
COMNSENTIMENTD INFORRSSIND

T T B A L

T

smislc da Ll pars o Saica ilde b

prova plbdica dessa protecda.

L FLAND E METDDOLOEELA, Dl ESTUD

ol read izt a0 Unc &0 SEMANEc o0 p-m't-.g,ué: colbrasil pama o poriuguls curopeu da escala 1554, Serd agora
aplcaca 3 vl lacdo da rison de kesdes da pole o recoimerasc dos, pooendd 3 Lo necdme-Nas oo Ser nealisada
ks qu uma Jeallacho, At abingir um minima o 130 aplicache: da escala, garantindo rsmenn o el ahes
sufidentes para urra varlabilidade adepuaca 3 andlise daescala. Apds o 120 ctaarmgdes, 05 oS serdd
analsacos gstatisboaments, para estudar o a0sUELD da escala § populacio porftuguesa

3. PROTECAD DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsivel pelos dados

Ata Sofia Lopes Percia da Sl

3.2 Recolha de dados

Ata 5ol Lopes Percira da Sha

1.3 Categorias de dados

TaoE guanttabvce: ponbocio escala 1554; dade oormiglda oo BN idade crondldgica da BN

1.4 Tratamendo de dados

06 dados serdo registados numa base de dadas @ analisados OO MECUMSD 0 programa estatistion S
=pes (crakistical Package for the Sodal Sclences ) wersdo 28

15 Wedidas de protepio adotadas

O marbcpankes do etuds ndo serdo icentificodas e & avalacies realmdas sordo codficad® pelo
insestigadaor. 0% dadas serdo guardados ruma base de dados aoesdveds apenas pelo imvest gador.

16 Praao de consenvagdo dos dados

FIEE-SE LT Pra0s Mamo 0 e COFsereagdo oo dacos 3l Bimeses 3pcs o thrminu s oo eshuto de
inaseskigacin

3.7 Informagio em caso de publicagio

Casoo esbuda seja publicadn futuramente, sech garantida o ancnirato e 2 confidendalidade dos datos
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@/ o INFORRSSCAD A PARTICIFANTE E FORMNUILARID DE

CORSENTRAENTO INFORMSAD0 Pricdmy Rerd i
(T ]

Comimic de s pees 5 Sadcds d ilds b

4. RIS00S E POTENCIAIS BNDONVENIENTES FARA O PARTICIFANTE

| 4D SE PREVE RISOOS OU INCOMODOS PARS 05 PARTIOPANTES

5. POTEMOALS BENEFICIOS

| PREVENTAD O LERGES DE PELE MO RN E MEL=ORIA O OUALIDADE DDS CLEDAD0S DE EMFEAMBGER

& MIOWAS INFORMBCOES

| Zem informacdo a addonar

7. RESPOMSASILIDGDE OWIL

| & participagdo no esbuda ndo Imphca imensenobes Tora dos cuida das habiuak 30 BN, gue iImplouem risco

© inberarnenbe e o0 aceiar ou reosar a partcpacis neste estuco. Pode reliar o seu coresnkrmenks &m
cualguer aliura, atraeés da notificagdo a0 ivestigadar, semn qualguer coreequiincia, sem preckar de meplicar
a5 razbes, sem qualguer peralracdo ow porda de benefidos ¢ sem comprometer a s relacdo com o
innsesEigncior qué Ihe propie a particeacia reste estuco.

2 consentimento entretanto retirado ndo abrange as dados recolhidos © tratados até a essa data.

Q Inwesbgacor do esluco pode deddir terminar a 2 particdpacss neshe extudd so oniender Que i & 40
ezl hior inbereses contirear nele. A sua participacio pode tambeém termirar 2 o plang oo eshudo nda estier o
zer cumprido. O imvestigador notifici-lo-d se surgir uma dessas drounstinois.

9. CONMADENCIALIDALE

Zoni garankido o respeito pelo direito do particpants i sua privacidade e 3 protecio dos sew dados pessoals;
desendio ainda ser assegurad o gue serd cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a oue se enconbra

winculado, cordomme dispostn no artigo 2908 da Lel n® 58/2019, de 0208,

10~ CHREITO DE ACESS0 E RETFICACAD

Poce exercer o direko de acesso, retificagdo & aposicdo a0 taamento dos seus cadas. Contudo, este dirsto
poce sor supeito a limiaghes, de acordo oom a Lal.

11. REERBOLSD E/\CR FESSARCIMENTD D0 FARTICIPANTE

fobe prhucod o inldathva do investigador &, por k550, s soliciia 3 sua participaelo sem neEnivrma COmpEre G0
firanceira para a sua execugdo, tal como aconbeoe com o6 Imestigadanes ¢ o Centro de Estuda. Mo hasersd
ralguer custo para o particpants pela participacda reste esiuco.

| o Favers cualguer B de OOFMsenaasha pan O cenbro o @siutos N para O invesbhgacor

13. CONTACTOS
5o thver quesides sobre este estudo dewe contactar:
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INFDRMNSCAD AL FARTIHC PANTE E FORNTUILARID DE
COMSENTIRAENTD INFDRERSNIND

Priazima R ulice
Ty T ]

Comislc da [ika para o Salcs

14 e 5

Irrsestigador RITA 50F1A LOPES PEREIRA D& SILYE

Morads LSTRADA FRIMCIRAL DAS PAREDES, M9 190 3030-255 COBRA
Teletone SLa8aTSaT

Emall 2E1BeFCHUL MIN-S6UDE. PT

Zg tiver dividas relativas aos seus direttos como partic pante deste estudo, poderd contactar:

Fresidenbe da Comissdo de Bl do CHUC
Cenkno Heepitalar & Universitdrio ce Caimbrs
“raceta Mata Finta, 3000075 Coimba
Tebefone: 239 300 400

e-rmall: secetcafchuc min-saude ot
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x . D0
'E-' ' : INFORRSACAD AL PARTICIFANTE E FORNTULARID CE
Frisima Fad i
OONSENTIMENTO INFDRNS
T i
Camimle de Bt paes & Sadcs ' i b= 5

MAC ASSIME ESTE FORMULARIC DE COMEEMTI ENTD FORMADO A MENDES OUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PESGEUINTAR £ TER RECES DO REZPOETAS SATIEFATOSAS A TODAES A5 SUAE PERGLINTAS

COMSENTIVMENTO INFORMADD
Titwlo do Projetn de Investigagio

SNAACAD DO RSO0 OE LESAD D6 PELE DD RECER-SARCION |NTERMADD BM UNIOADE DE CUIDALCOS INTEXSVOS
NECHATAIS: WALIDGIAD PARA A FOPLILACAD FORTLGUESS D, ESCALA ISE8

Moene: dio Pasthcipanide:
=1l Contactos:
Bomie do Investigador: Fita Sofia Lopes Percira da Siva

Mo dmbito da reabzagdo do Projebo de Inveskigacdo adima mencionadn, dec ar que bamed conhedmanto:
a docorbeids inforrmatien anesn a esbe formaldno & acein, de forrma solunddna, parficipar neste estuco;

b. danaturera, a@nce, consequénolas, potencais rsoms & curacio prevsta do estuda, assim como co que
& esporada ca minka pare, onguanio part o pante;

. & compresrel & informages ¢ esclarecimentos gue me foram dados. Sel que a gualkquer mamento
paderel colocar nowas queshies a0 investigador resporedvel pelo estudn;

d. queoinveshigador se compromete a prestar gualkquer informagda relevante gue sura durante 4 estuda
© QU poasa alterar 3 vonkade e oomis filha continar 3 partici par;

£ & autorizo a utiiz@agdo ¢ civulgacio dos resultados do estudo para firs exchsivamente dentificos o
permito a chulgagio desses resultados & autondades oompetentes;

f. quepossoexercer omis dineito de retificocdo &fou oposicha. nos limites da Lei;

& guesou lvne de desistir do estudo a gualguer momento, sem ter de justificar a minha dedsdo & sem
safrer qualouer penalizacks 5ol também gue as daces recolbidos © tratados atd a s data serdo
e

h. queoinvestigador bem o dirsto de deddir sobre a evenbual saida prematuera do meu filho do etuda e
W& compromete 3 rfamrar-me oo nes petivo mobisa;

L qgue o estudo pode ser intemrompido por decislo do investigador, o promotor cu das autonidades

reguladoras.
Lo & doda: Azsinaturas
Partiipante:
Representante kegol
Representants kegol.
Inwestigadar [7];

{* 1 Cordirmae gue explicued ao particlpante acma rencionaco a naturera, o akcanoes & o potencias dsoos da
e5Eucdo acima mendorado.
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Anexo V — Questionario e escala aplicada aos RN participantes no pré-teste

ESTUDO: AVALIACAO DO RISCO DE LESAO DA PELE DO RECEM-NASCIDO INTERNADO
EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS: VALIDAGAO PARA A POPULAGAO
PORTUGUESA DA ESCALA ISSA

Cara(o) colega, agradeco a sua colaboracdo neste estudo. Solicito que preencha o
seguinte questionario, com os dados do recém-nascido a quem estd a aplicar a escala

ISSA, para posterior andlise de dados

Identificac@o do RN (iniciais do 1° e ultimo nome da mae e 3 dltimos digitos do n° processo):

Data: / /

1. Datade Nascimento: __ / /

2. ldade gestacional ao nascimento:

3. ldade corrigida:

4. Idade Cronolégica:

5. Peso de nascimento:

6. Peso:

7. Dispositivos médicos: [1 Tubo endotraqueal [] CPAPnasal [] CVU [ CVP

1 Dreno toracico 1 Sonda géastrica [ Outra
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ESCALA ISSA: ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO DE LESAO EM NEONATOS INTERNADOS EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

ltens Pontuacdo
1 2 3
Idade Gestacional Corrigida =34 semanas 28 a 34 semanas <28 semanas
Idade cronologica »14 dias &a 14 dias 0 até 7 dias

Mobilidade
[ex. considerar saida do leito para
receber colo, canguru ou alimentacdo)

Saida do leito sem restricao

Saida do leito 1x turno

Restrito ao leito

Reposicionamento no leito

Realizado 2 ou mais vezes por turng

Realizado 1x por turng

Nao realizado

Humidade da pele

Pele com humidade adequada

Pele com humidade diminuida: dreas de pele
seca

Pele com humidade em excesso

CPAP nasal

Nao utiliza

Mascara facial

Prong nasal ou uso intercalado de prong e
madscara

Adesivos na pele
{ex. Fixagdo de tubo, sondas, acessos
VEnosos, pensos)

Sem uso de adesivos

Apenas adesivos com barreira de protecdo
entre a pele e o adesivo

1 ou mais adesivos diretamente na pele

Monitorizagdes continuas
{ex. sensor de oximetria, sensor de
temperatura, sensores cerebrais & renais,
slétrodos cerebrais, elétrodos cardiacos)

Sem monitorizagdo

1 monitorizacdo

2 ou mais monitorizacbes

Mutricdo

Alimentacdo parenteral ou digestio
adequada da alimentacdo enteral

Digestdo parcial da alimentacdo enteral
[vomitos ou tolerdncia parcial do aporte
enteral)

Mada Per'Os, sem alimentacdo parenteral

Perfusdo tecidular/oxigenacdo dos
tecidos

Perfusdo periférica adequada e sem
dessaturacies

Perfusdo periférica inadequada &/ou
dessaturaches rapidas <85%

Perfusdo periférica inadequada e/ou
dessaturacdes prolongadas <85%

Terapéutica endovenosa

Perfusao de solugbes/medicamentos em
cateter venoso central ou sem perfuses
endovenosas

Administracdo intermitente de
medicamentos em acesso venoso periférico

Perfusdo continua de alimentagao
parentérica, drogas vasopressoras e/ou
eletrolitos ou soroterapia em acesso VEnoso
periférico

Eliminacgdes fisioldogicas
{@rea da fralda efou drea periestoma)

Exposicdo da pele as eliminagdes fisiologicas
pouco frequentes

(aspeto e frequéncia adequada efou saco de
ostomia aderente)

Exposicdo frequente da pele as eliminacdes
fisioldgicas (aspeto normal, mas frequente
ou saco de ostomia com necessidade de
troca frequente)

Exposicdo muito frequente da pele as
eliminagdes fisiologicas (aumento da
frequéncia das eliminagdes ou uso de
medicamentos, ex. antibidgticos efou
diuréticos, e/ou estoma sem uso de saco)

Resultados:

25-36 pontos: alto risco

13-24: Risco moderado

Até 12 pontos: risco baixo

Resultado:
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

1. Anos de servico: 2. Anos de servico em neonatologia:
3. Habilitacdes literarias:
[] Licenciatura

[] Pos-graduacéo Qual?
[] Pos-Licenciatura em enfermagem  Qual?
[] Mestrado Qual?
[] Doutoramento Qual?
4. ldade

5. Considera a escala com linguagem compreensivel?

6. Relativamente aos itens da escala assinale o quanto considera essencial na
escala de avaliagéo de risco de lesao de pele no RN internado:

Essencial Util, mas n&o essencial Desnecessario

O

Idade gestacional

[l
[l

corrigida

Idade Cronolégica
Mobilidade
Reposicionamento no
leito

Humidade da pele
CPAP nasal
Adesivos na pele
Monitorizacdes
continuas

Nutricdo

Perfuséo tecidual/
oxigenagao dos tecidos

Terapéutica endovenosa

U0 00 0000 000
OO0 O00 0000 O0do
OO0 000000 ooo

Eliminacg@es fisioldgicas
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7. Sentiu alguma dificuldade na aplicacédo da escala?

8. Algum item Ihe suscitou duvidas no preenchimento? Qual?

9. Considerando a sua experiéncia em neonatologia, incluiria mais algum item

nesta escala?
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Anexo VI — Questionério e escala aplicada aos RN par ticipantes no estudo

ESTUDO: AVALIACAO DO RISCO DE LESAO DA PELE DO RECEM-NASCIDO INTERNADO
EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS: VALIDAGAO PARA A POPULAGAO
PORTUGUESA DA ESCALA ISSA

Cara(o) colega, agradeco a sua colaboracdo neste estudo. Solicito que preencha o
seguinte questionario, com os dados do recém-nascido a quem estd a aplicar a escala

ISSA, para posterior andlise de dados

Identificac@o do RN (iniciais do 1° e ultimo nome da mae e 3 dltimos digitos do n° processo):

Data: / /

1. Datade Nascimento: _ / /

2. ldade gestacional ao nascimento:

3. ldade corrigida:

4. Idade Cronolégica:

5. Peso de nascimento:

6. Peso:

7. Dispositivos médicos: [1 Tubo endotraqueal [] CPAPnasal [] CVU [ CVP

1 Dreno toracico 1 Sonda géastrica [ Outra







ESCALA ISSA: ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO DE LESAO EM NEONATOS INTERNADOS EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

ltens Pontuagdo
1 2 3
Idade Gestacional Corrigida =34 semanas 25 a 34 semanas <28 semanas
Idade cronoldgica =>14 dias Ba 14 dias 0 até 7 dias

Mobilidade
(ex. considerar saida do leito para
receber colo, canguru ou alimentagao)

Saida do leito sem restricdo

Saida do leito 1x turno

Restrito ao leito

Reposicionamento no leito

Realizado 2 ou mais vezes por turng

Realizado 1x por turno

Mdo realizado

Humidade da pele

Pele com humidade adequada

Pele com humidade diminuida: dreas de pele
seca

Pele com humidade em excesso

CPAP nasal

Mao utiliza

Mascara facial

Prong nasal ou uso intercalado de prong e
mascara

Adesivos na pele
{ex. Fixagdo de tubo, sondas, acessos
VENOs0s, pensos)

Sem uso de adesivos

Apenas adesivos com barreira de protegao
entre a pele e o adesivo

1 ou mais adesivos diretamente na pele

Monitorizagdes continuas
{ex. sensor de oximetria, sensor de
temperatura, sensores cerebrais & renais,
elétrodos cerebrais, elétrodos cardiacos)

Sem monitorizacdo

1 monitorizacdo

2 ou mais monitorizacbes

Mutrigdo

Alimentacdo parenteral ou digestdo
adequada da alimentacdo enteral

Digestdo parcial da alimentacdo enteral
(vémitos ou tolerancia parcial do aporte
enteral)

Mada Per'Os, sem alimentacdo parenteral

Perfusdo tecidular/oxigenacdo dos
tecidos

Perfusdo periférica adequada e sem
dessaturagoes

Perfusdo periférica inadequada e/ou
dessaturagdes rapidas <85%

Perfusdo periférica inadequada e/ou
dessaturagdes prolongadas <85%

Terapéutica endovenosa

Perfusdo de solucies/medicamentos em
cateter venoso central ou sem perfusdes
endovenosas

Administracdo intermitente de
medicamentos em acesso venoso periférico

Perfusdo continua de alimentagio
parentérica, drogas vasopressoras e/ou
eletrolitos ou soroterapia em acesso Venoso
periférico

Eliminacdes fisiologicas
{@rea da fralda e/ou drea periestoma)

Exposicao da pele as eliminagdes fisiologicas
pouco frequentes

[aspeto e frequéncia adequada efou saco de
ostomia aderente)

Expaosicao frequente da pele as eliminacbes
fisiologicas (aspeto normal, mas frequente
ou saco de ostomia com necessidade de
troca frequente)

Exposicdo muito frequente da pele as
eliminagbes fisiologicas (aumento da
frequéndia das eliminacdes ou uso de
medicamentos, ex. antibidticos efou
diuréticos, efou estoma sem uso de saca)

Resultados:

25-36 pontos: alto risco

13-24: Risco moderado

Até 12 pontos: risco baixo
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