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Objetivo: descrever o processo metodoldgico de adaptacdo
cultural da Glamorgan Scale para o portugués do Brasil.
Método: estudo metodoldgico de tradugdo e adaptacdo cultural
da Glamorgan Scale, seguindo as seis etapas: traducdo inicial,
sintese das tradugdes, retrotradugdo, comité de especialistas,
pré-teste e envio da versdo adaptada para aprovagdo ao autor
do instrumento original. O comité de especialistas foi composto
por cinco doutores e, durante sua avaliagao, foi realizada analise
semantica, idiomatica, cultural e conceitual. A concordancia e a
representatividade dos itens foram avaliadas por meio do Indice
de Validade de Conteldo. Considerou-se o valor minimo de 80%
de concordéncia. Resultados: todas as etapas do processo
de traducdo e adaptagdo transcultural foram satisfatérias. Na
avaliacao realizada pelo comité de especialistas, todos os itens
obtiveram concordancia superior a 80% na primeira rodada de
avaliagdo. A etapa do pré-teste permitiu uma visdo critica geral
do instrumento, onde foram sugeridas pequenas modificacdes
pelos participantes. Conclusdo: a Escala de Glamorgan foi
traduzida e adaptada culturalmente para o portugués do Brasil.
Estudos psicométricos futuros sdo necessarios para validagdo

da escala.
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Introdugéao

A lesdo por pressdo (LP) é um dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea ou relacionado ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. Ocorre como resultado da
pressao intensa e/ou prolongada em combinagdo com
o cisalhamento®, Este agravo imp&e encargos fisicos e
psicoldgicos aos pacientes e seus familiares, podendo
causar desconforto, dor, prejuizo a qualidade de vida,
prolongamento da permanéncia hospitalar, em média
quatro dias®, e em casos graves, LP infectadas podem
levar a osteomielite®. Além disso, esta relacionada a altos
indices de mortalidade“*), aumento da carga de trabalho
dos profissionais e aumento significativo dos custos para
as instituicdes®”,

Assim, na busca pela melhoria da assisténcia,
indicadores tém sido estudados e, dentre eles, a LP se
destaca fazendo parte do conjunto de indicadores de
qualidade relacionado aos processos assistenciais da
enfermagem. Em 2010, por meio do Conselho Regional
de Enfermagem do estado de Sao Paulo, foi langada
uma cartilha com os “10 passos para a seguranga do
paciente”®, sendo um deles a prevencdo da LP. Além
disso, reduzir o risco e incidéncia de LP passou a ser
uma das seis metas de seguranga do paciente e uma das
prioridades do Ministério da Saude®,

A prevencdo da LP requer a identificacdo prévia e
precisa do escore de risco de cada paciente e, relacionado
a isso, é fundamental a implementagdo de um conjunto
de medidas preventivas. Crucial para este processo € a
disponibilidade de instrumentos confidveis que preveem
o risco de desenvolvimento de LP para pacientes criticos
pediatricoso-11),

Para isto, os processos metodolégicos!? de tradugdo
e adaptacao cultural sdao fundamentais quando se
almeja utilizar um instrumento elaborado previamente
por pesquisadores de outros paises e/ou contextos
diferentes. Instrumentos para avaliagdo na pratica
clinica permitem identificar um problema em potencial,
possibilitando concentrar recursos humanos e materiais
para a prevengdo de seu desfecho. Além disso, permitem
padronizar a conduta a ser aplicada em cada situagao
e organizar a comunicagdo entre a equipe de saude, o
que tem impacto direto na prioridade dispensada a cada
paciente. E importante ressaltar que, por tras do uso de
instrumentos preditivos adaptados culturalmente, had um
vasto histdrico de pessoas que se dedicaram para tornar
plausiveis métodos que mostrassem de forma objetiva e
rapida a condigdo de vulnerabilidade de cada paciente®?.

Pacientes pediatricos, principalmente em unidades de
terapia intensiva, estdo propensos a desenvolver LP14, A

pele infantil caracteriza-se por ser imatura, fina, sensivel,

fragil, pouco protegida e bastante delicada devido a grande
imaturidade das estruturas que a constituem, fazendo com
que seja facilmente rompida(s>-16),

No Brasil, o instrumento preditor de risco de LP
mais conhecido para pacientes pediatricos é a Escala de
Braden Q (EB-Q){71®), que possui boa consisténcia interna
(0,93), porém seus parametros foram adaptados a partir
de uma versao para adultos, Escala de Braden(®29, e ndo
desenvolvidos especificamente para a populagao-alvo.

A Glamorgan Scale (EG), elaborada em 2009¢Y),
foi desenvolvida a partir de um questionario detalhado,
com base na revisao da literatura sobre LP na populagao
pediatrica, e extensas discussdes com enfermeiros
pediatricos experientes em prevengao e cuidados com
LP. A partir desse questionario, foi realizada uma pesquisa
com 265 pacientes internados em um hospital infantil
na Inglaterra, com objetivo de obter dados detalhados
sobre as suas caracteristicas. Apds andlise estatistica
(teste qui-quadrado de Pearson), surgiram variaveis com
valores estatisticamente significativos (p<0,01) que foram
utilizadas na composicao da EG.

Esta escala foi projetada para avaliar especificamente
criangas e adolescentes desde o nascimento até 18 anos
de idade, sendo adequada também para recém-nascidos
pré-termo®), Enquanto outras escalas de avaliagdo de
risco atribuem pesos semelhantes a cada subescala, os
autores da EG mostraram que algumas variaveis, como
mobilidade, sdo mais significativas que outras, por isso
devem ser ponderadas de acordo com seu impacto®Y,
Em estudo comparativo®'-2?, onde ambas escalas foram
aplicadas em 336 pacientes pediatricos, com idade
entre um dia de vida a 18 anos, a EG apresentou maior
sensibilidade (98,4%) e especificidade (67,4%) do que a
EB-Q (sensibilidade 67% e especificidade 65%).

Ao considerar a importancia da avaliagdo de risco
para o desenvolvimento de LP no contexto da qualidade
assistencial e a melhor sensibilidade e especificidade
da EG, este estudo teve como objetivo descrever o
processo metodoldgico de adaptacédo cultural da EG para
o portugués do Brasil.

Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgico de tradugdo e adaptagdo transcultural da
Glamorgan Scale®V, do idioma inglés para o portugués
no contexto brasileiro.

A EG é composta por nove itens que recebem
pontuagdes conforme o comprometimento apresentado.
Depois de avaliados cada um dos nove itens, somam-se
as respectivas pontuagdes obtendo-se uma pontuagdo
total, que varia de 0 a 42 pontos, onde quanto maior

o valor do escore, maior serd o comprometimento
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apresentado e, consequentemente, maior o risco de
desenvolvimento de LP®Y,

De acordo com os critérios da EG, existem trés
estratificagGes de risco para o escore total, em risco
(10+), alto risco (15+) e altissimo risco (20+). O paciente
deve ser avaliado diariamente, ou se a sua condigdo clinica

mudar, ou se for transferido para outra unidade®®.

O processo de tradugdo e adaptagao transcultural da
EG, norteado pelo referencial tedrico de Beaton, et al.(*?,
compreendeu as seguintes etapas (Figura 1): I tradugao
inicial; II sintese das tradugdes; III retrotraducdo; IV
comité de especialistas; V pré-teste; e VI envio da versao

adaptada para aprovagao do autor.

[ Autorizacao do autor ]
v
Etapa I: Traducao inicial
Tradugao da versdo original (VO ING*) para o
Portugués do Brasil.
v

v

[ Tradutor 1 (Versao 1) ] [ Tradutor 2 (Versao 2) ]

L.

]

i

Etapa llI: Sintese das traducdes
|dentificar possiveis diferencas entre as versoes traduzidas
para definir a primeira versao em portugués (VP19

A\
Etapa lll: Retrotraducgéao
v ¥
[ Tradutor 3 (Retrotradugaoi) ] [Tradutor 4 (Retrotradugao 2}]
L™ '

)

i

Etapa IV: Comité de especialistas
Comparacao da primeira versao em portugués (VP1") com
a versao original (VO ING*), criando a versao pré-final (VPFY).

\4

Etapa V: Pré-teste
Teste da escala VPF* para ajuste e criagio da versao final (VF":I.

v

Etapa VI:
Envio da versao final (VF*) para aprovagao do autor.

[

[ Aprovacao ]
*VO ING = Versdo original em inglés; 'VP1 = Primeira versdo em portugués; *VPF = Versao pré-final; 5VF = Versdo final; /EG = Escala de Glamorgan

e ~

\ 4

Versao brasileira da
Escala de Glamorgan (EG')

Figura 1 - Fluxograma da trajetdéria metodoldgica de traducdo e adaptagdo cultural da Glamorgan Scale, para o
portugués no contexto brasileiro. Botucatu, SP, Brasil, 2019

A etapa I, que corresponde a tradugdo inicial da versdo
original (VO ING), foi realizada de forma independente
por dois tradutores (Trad.1 e Trad.2), bilingues (inglés/
portugués) e com perfis distintos. O Trad.1, enfermeiro,
possuia conhecimento sobre os conceitos avaliados no
instrumento, visando equivaléncia sob uma perspectiva
clinica, e o Trad.2 ndo tinha conhecimento na area da

saude. Apos as traducGes independentes, foi realizada
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a etapa II, em que os dois tradutores (Trad.1 e Trad.2)
estabeleceram contato para discussdo e sintese das
versdes (V1 e V2), surgindo entdo a primeira versao em
portugués (VP1).

Na etapa III, retrotradugdo, outros dois tradutores
(Trad.3 e Trad.4), bilingues (inglés/portugués) e sem
formagdo na area da saude, realizaram a retrotradugdo do

instrumento VP1, ou seja, tradugdo reversa para o idioma
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original gerando duas retrotradugdes independentes (RT1
e RT2). Este é um processo de verificagdo de validade,
para se certificar de que a versdo traduzida esta refletindo
o0 mesmo contelido que a versdo original.

Na etapa IV foi realizada a andlise pelo comité de
especialistas. Para a selecdo do comité, objetivou-se que
os componentes fossem doutores, fluentes em inglés,
profissionais da drea da salde, com vasto conhecimento
no tema abordado, além de ter especificamente um
componente estomaterapeuta especialista em LP, e
um com conhecimento sobre o processo metodolégico
de adaptacdo cultural. A partir da versao traduzida e
sintetizada (VP1), realizou-se a avaliagdo e comparagao
desse material com a versao original. A principal fungao
do comité foi comparar as versées, avaliando-as quanto
as equivaléncias: semantica, idiomatica, cultural e
conceitual?23, A equivaléncia semantica permite avaliar
o significado das palavras a fim de preservar seu sentido
original; a idiomatica, a formulagdo de expressdes e
coloquialismos equivalentes ao idioma-alvo; a cultural
refere-se aos termos e situagdes cotidianas que diferem
entre as culturas; e a equivaléncia conceitual, refere-se
as palavras que possuem significados culturais223),

Assim, os especialistas avaliaram e compararam
as versoes, o que resultou na versdo pré-final (VPF). A
relevancia e a representatividade dos itens foram avaliadas
por meio do Indice de Validade de Contelido (IVC), que
mede a concordancia entre os avaliadores. A adequagdo
de cada item variou entre adequado e ndo adequado, e
considerou-se o valor minimo de 0,80, ou 80%®429,

Na etapa seguinte (V), foi realizado o pré-teste,
que consistiu na aplicagdo experimental da VPF da
escala por profissionais enfermeiros. Foram entregues
preliminarmente para cada participante dessa fase: a
VPF, um roteiro para aplicagcdo da escala e o documento
para registro da avaliacdo e possiveis sugestdes. Sete
enfermeiros intensivistas avaliaram um grupo de pacientes
com a finalidade de testar a escala quanto a compreensao,
clareza das perguntas e respostas e as dificuldades
encontradas pelos profissionais. O referencial tedrico
utilizado sugere idealmente de 30 a 40 representantes
para esta etapa'2. Entretanto, a Glamorgan Scale é uma
escala clinimétrica, onde o consumidor final é o enfermeiro
atuante em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Dessa
forma, foi selecionada uma amostra de conveniéncia
com os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros,
atuantes em UTIP de hospitais de alta complexidade, e
que estivessem disponiveis para participar. Assim, foram
selecionados sete enfermeiros e premeditadamente
aguardou-se a devolugdo de suas avaliagdes para identificar
a necessidade da selecdo de mais participantes. Ao receber
as avaliagOes, observou-se conformidade, constituindo

saturacdo amostral, tornando-se desnecessaria a ampliagdo

da amostra, uma vez que os sete avaliadores possuem
formacgdo basica igual e alta compreensdo do texto. As
sugestdes realizadas pelos avaliadores foram acatadas
e uma versao pods-correcdo foi enviada para aprovacgédo,
surgindo entdo a verséo final (VF).

Esta versdo foi enviada aos autores da versdo original
(etapa VI), obtendo aprovacao dos mesmos.

Nas etapas de I a V, foram produzidos relatérios por
cada avaliador participante.

Antes da realizagdo da pesquisa, foi concedida
autorizacdo (comunicagao pessoal) pelos autores que
detém os direitos da escala. Todos os procedimentos
realizados respeitaram os principios éticos, sendo a
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob Parecer n® 1.908.776.

Resultados

Nas etapas de tradugdo e sintese, as discrepancias
encontradas nas tradugdes foram relacionadas a palavras
ou termos com significados semelhantes no Brasil (ex.:
sem informagdo e desconhecido; examinar e avaliar;
prontuario e registro). Assim, todas as divergéncias
encontradas foram estudadas e os tradutores, junto da
pesquisadora, optaram pelo termo que consideraram mais
usual ao contexto.

Na retrotradugdo, as versdes RT1 e RT2 foram
idénticas em 13 afirmativas (65%), e as diferengas
encontradas foram avaliadas como sendo palavras
sinbnimas. Dessa forma, concluiu-se que a versoes de
retrotradugdo correspondiam ao instrumento original.

As versbes VO ING e VP1 foram encaminhadas ao
comité de especialistas para que realizassem a comparagao
entre elas quanto a equivaléncia: semantica, idiomatica,
cultural e conceitual. O percentual de concordancia dos
itens foi calculado com base no IVC, onde todos os itens
obtiveram concordancia superior a 80% na primeira rodada
de avaliacdo. Além da avaliacdo dos especialistas sobre
os termos estarem adequados ou ndao adequados, eles
apresentaram um relatdrio com sugestdes de mudangas e
suas justificativas. Os especialistas sugeriram 16 palavras
que deveriam sofrer alteragdes quanto as equivaléncias
textuais, entre elas: 12 semanticas; trés culturais e uma
conceitual. Apos o consenso do comité de especialistas,
as sugestoes foram analisadas pelas pesquisadoras, onde
todas as recomendagées referentes ao conteldo textual
foram deferidas para criagdo da versdo pré-final (VPF),
com posterior aplicacdo no pré-teste.

Finalizada a etapa de andlise pelos especialistas,
realizou-se o pré-teste, que contou com sete enfermeiros
intensivistas. Nesta etapa, surgiram duvidas quanto ao
conjunto “mobilidade”, em cuja composicdo ha quatro
subitens, devendo ser pontuado apenas um deles.
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Em relatério, os avaliadores apontaram esta questdo
como potencial confundidor, e sugeriram a identificagao
dos subitens como componentes do grande conjunto
“mobilidade”. Em complemento a esta questdo, também foi
sugerida a enumeracgdo dos itens para melhor visualizagao.

Um dos avaliadores, no item perfusdo periférica
prejudicada, destacou o termo “livedo”, que embora
seja apropriado, na pratica é pouco conhecido, o que
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Apds revisdo destes itens, chegou-se a verséo final
(VF), que foi enviada aos autores da versdo original
para aprovagdo. Os mesmos aprovaram a VF da escala,
surgindo entdo a Versdo brasileira da Escala de Glamorgan,
exibida abaixo (Figura 2).
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Figura 2 - Versdo brasileira da Escala de Glamorgan apds processo metodoldgico de traducdo e adaptacdo cultural.

Botucatu, SP, Brasil, 2019

Discussao

A equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental na identificacdo precoce e implementacgdo
de estratégias para a prevengdo da LP, destacando-se o
papel do enfermeiro, que busca novos conhecimentos
para fundamentar sua pratica. No entanto, a prevengao
da LP ainda constitui um desafio para a enfermagem.

Estudo realizado em hospital publico no Brasil,
aplicando a EB-Q em UTIP, apontou alto risco para
o desenvolvimento de LP em 87% dos pacientes e
o desenvolvimento de 24 LPt4%, salientando assim
a importancia da implementagdo de protocolos
preventivos®® e instrumentos preditivos para a prevengao
efetiva deste agravo. Outro estudo ratificou que todos os
pacientes que desenvolveram LP realmente tinham alerta

de alto risco através da aplicacdo da escala®®”.
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Frente ao comprovado alto risco se faz necessario
o conhecimento dos profissionais sobre os instrumentos
preditores de risco. Atualmente, a EB-Q é o instrumento
mais utilizado e com mais relatos na literatura cientifica
para pacientes pediatricos internados sob cuidados
criticos(1.28), Como dito anteriormente, a EB-Q é um
instrumento eficaz, porém a EG foi desenvolvida
especificamente para a populagdo em estudo, possuindo
maior acuracia, maior capacidade preditiva, e ainda
apresenta o beneficio de poder ser aplicada a faixa etaria
mais ampla (0 a 18 anos)??. Por esse motivo, procedeu-
se a realizagdo da adaptacgao transcultural deste novo
instrumento.

A tradugdo e a adaptacgdo transcultural de
instrumentos sdo importantes para garantir a precisao
e a confiabilidade das medidas obtidas por profissionais
e pesquisadores de saude. Um instrumento, uma vez
criado em determinado pais, pode ser empregado em
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diferentes paises. Para esta proposta, uma traducdo e
adaptacgdo transcultural adequada devem ser realizadas,
levando em consideragdo as caracteristicas do contexto
em que sera inserida. O processo de adaptacdo cultural
de instrumentos é um procedimento legitimo, capaz de
promover a troca de conhecimentos entre pesquisadores,
sendo também um método financeiramente acessivel e
importante para a comparagdo dos resultados de estudos
utilizando a mesma ferramenta(°-31),

Existem inUmeras estratégias para o processo da
adaptacgao transcultural, que vao desde a simples tradugdo
por parte dos pesquisadores ao processo mais minucioso(!?,
Durante o processo, todas as etapas deste estudo buscaram
ajustar o instrumento a populacdo-alvo, e os esforgos foram
direcionados para que esta ferramenta pudesse ser aplicada
em todas as instituigdes hospitalares no Brasil.

A analise pelo comité de especialistas quanto as
equivaléncias textuais foi fundamental para assegurar que
0 novo instrumento seja compreensivel pelo enfermeiro. Os
especialistas fizeram sugestdes significativas, tornando o
instrumento mais claro e culturalmente apropriado para o
portugués do Brasil. Evidéncias mostram que pesquisas que
possuem a etapa de avaliacdo pelo comité de especialistas
apresentam melhores indices de ajustes dos modelos, com
contelldo mais adequado para o contexto proposto32-33),
Todas as sugestoes referentes ao conteudo textual foram
deferidas para criagdo da versdo psua ré-final (VPF).

A aplicagdo do pré-teste permitiu uma visdo critica
geral do instrumento, onde surgiram duvidas sobre como
pontuar o item “mobilidade”. Seguindo sugestdes dos
participantes, a palavra “mobilidade” foi adicionada a
frente de suas subcategorias, e abaixo, a frase “deve-se
pontuar apenas 1 item”.

Portanto, ndo foi necessaria a alteragdo do niumero
dos itens que compdem a escala ou a sua forma de
avaliagdo, assim, a versdo brasileira da Escala de
Glamorgan também é composta por nove itens, com
escore total de 0 a 42.

A traducdo de um instrumento em uma regidao do
Brasil, pais de lingua homogénea, pode ser considerado
adequado para todo o territério nacional. Considera-se
também que a nova versdo do instrumento pode ser
utilizada por profissionais de outros paises cuja lingua
nativa seja o portugués.

Ao considerar que a EG foi projetada especificamente
para criangas e adolescentes desde o nascimento até 18
anos de idade, e que apresenta maior especificidade e
sensibilidade que a EB-Q, este estudo contribui com a area
de salde e enfermagem trazendo uma ferramenta especifica
para auxiliar o profissional enfermeiro na avaliagdo de
risco de LP na populagdo pediatrica, possibilitando que
intervengGes preventivas especificas sejam incorporadas

na assisténcia ao paciente de maior risco.

Como limitagdo, ressalta-se o fato de a escala ainda
nao ter passado pelo processo de adaptagdo cultural em
outro pais, dificultando a discussdao e comparagao dos

resultados.

Conclusao

O desenvolvimento deste estudo permitiu a tradugdo
e adaptacdo transcultural da Escala de Glamorgan na
versdo em portugués do Brasil, contribuindo para o avango
do conhecimento e da pratica baseada em evidéncias,
na medida em que, de forma relevante, fornece um
instrumento que permite avaliar o risco de pacientes

criticos pediatricos desenvolverem LP.
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