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RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptacdo transcultural do CALCULATE para o portugués brasileiro.

Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido de janeiro a dezembro de 2021 e dividido em seis etapas: tradugdo, sintese, retrotradugao,
comité de especialistas com aplicacdo de indice de validade de contelido, pré-teste em 40 pacientes adultos e envio as autoras. 0 estudo
ocorreu nas unidades de terapia intensiva em hospital piblico de ensino de nivel tercirio no interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. 0
CALCULATE original tem oito itens de avaliado (fatores de risco) e é estratificado com escore 0-3 (alto risco) e 4-8 (risco muito alto).
Resultados: Apds avaliacdo dos especialistas, a validade de conteido final foi de 0,9. Eles sugeriram palavras e frases que deveriam
sofrer alteragdes quanto as equivaléncias textuais, assim como definigdes de siglas e terminologias. No pré-teste, os itens foram
avaliados como adequados na compreensdo; apenas um item precisou de explicacdo complementar para adequagao.

Conclusdo: Foi realizada a adaptacdo transcultural do CALCULATE para o portugués do Brasil, a qual revelou ter bom indice de
validade de contelido, sendo verificada a pertinéncia e relevancia de seus itens. O CALCULATE estd adequado para utilizagdo em
unidades de terapia intensiva e centros de pesquisa e ensino.

Descritores: Ulcera por pressao. Unidades de terapia intensiva. Medicdo de risco. Traducdo. Comparacdo transcultural. Pesquisa
metodoldgica em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To perform the cross-cultural adaptation of CALCULATE for Brazilian Portuguese.

Method: A methodological study conducted from January to December 2021, divided into six stages: translation, synthesis, back-
translation, expert committee with the application of the content validity index, pre-testing in 40 adult patients, and submission to
the authors. The study took place in the intensive care units of a public tertiary teaching hospital in the interior of the state of Sdo Paulo,
Brazil. The original CALCULATE has eight risk assessment items and is stratified with a score of 0-3 (high risk) and 4-8 (very high risk).
Results: After expert evaluation, the final content validity was 0.9. They suggested words and phrases that should undergo changes
regarding textual equivalences, as well as definitions of acronyms and terminologies. In the pre-test, the items were assessed as
suitable for understanding; only one item required additional explanation for adequacy.

Conclusion: The cross-cultural adaptation of CALCULATE for Brazilian Portuguese was successfully performed, revealing a good
content validity index, confirming the relevance and appropriateness of its items. CALCULATE is suitable for use in intensive care units
and research and teaching centers.

Descriptors: Pressure ulcer. Intensive care units. Risk assessment. Translating. Cross-cultural comparison. Nursing methodology research.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural de CALCULATE al portugués brasilefio.

Método: Un estudio metodoldgico llevado a cabo de enero a diciembre de 2021, dividido en seis etapas: traduccién, sintesis,
retrotraduccién, comité de expertos con aplicacién del indice de validez de contenido, preprueba en 40 pacientes adultos y envio a las
autoras. £l estudio se realizd en las unidades de cuidados intensivos de un hospital publico de ensefianza terciaria en el interior del
estado de Sdo Paulo, Brasil. EI CALCULATE original tiene ocho ftems de evaluacion (factores de riesgo) y se estratifica con un puntaje
de 0-3 (alto riesgo) y 4-8 (riesgo muy alto).

Resultados: Después de la evaluacion de los expertos, la validez de contenido final fue de 0,9. Sugirieron palabras y frases que
debian cambiar en cuanto a equivalencias textuales, asi como definiciones de siglas y terminologias. En la preprueba, los ftems se
evaluaron como adecuados para la comprension; solo un item requirié una explicacién adicional para su adecuacién.

Conclusion: Se realizd con éxito la adaptacion transcultural de CALCULATE al portugués brasilefio, revelando un buen indice de
validez de contenido, confirmando la relevancia y adecuacién de sus ftems. CALCULATE es adecuado para su uso en unidades de
cuidados intensivos y centros de investigacion y ensefianza.

Descriptores: Ulcera por presion. Unidades de cuidados intensivos. Medicion de riesgo. Traduccién. Comparacion transcultural.
Investigacién metodoldgica en enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

As lesdes por pressao (LP) sdo uma preocupacdo geral
por serem consideradas um problema no processo de
atencdo a saude™. Quando ocorre apds admissao hospitalar,
é considerada como um evento adverso potencialmente
evitadvel e um indicador de qualidade da assisténcia a sau-
de@. Além de gerarem impacto de forma negativa tanto aos
pacientes quanto aos seus familiares, causam dor, retardo
da recuperacgéo funcional e levam a infeccdes, acarretando
internacoes prolongadas, maiores custos as instituicoes e
aumento da morbimortalidade®.

Pacientes de terapia intensiva tem maior risco de de-
senvolver LP¥, Vdrios fatores de risco estdo associados a
maior suscetibilidade desse perfil de pacientes, como idade
avancada, maior tempo de internacéo, ventilagdo mecanica,
imobilidade, perfusdo prejudicada, diabetes mellitus®, maior
tempo deinternagcdo em unidade de terapia intensiva (UTI),
maior peso corporal, nutricao artificial® e uso de vasopres-
sores, principalmente a noradrenalina®.

Visando a uma compreensao holistica, torna-se necessario
avaliar e entender os fatores de risco potenciais visando a
uma adequada estratificacdo de risco de LP para os pa-
cientes criticos em UTI e avaliagao completa centrada na
prevencao®. Nesse contexto, é fundamental a aplicacédo de
instrumentos que determinam a avaliacdo do escore de risco
de cada paciente, pois identificam preditores importantes
do desenvolvimento de LP a fim de antever sua ocorréncia®?.

A escala mais utilizada para predicao de LP em UTI é a
Braden, porém ela ndo foi desenvolvida especificamente
para pacientes criticos, o que coloca questionamentos so-
bre sua acuracia. Revisao sistemdatica que avaliou o poder
preditivo da escala de Braden observou maior precisdo
em enfermarias gerais e menor precisdo em pacientes de
UTI, pois fatores de risco de pacientes criticos — incluindo
ambiente de emergéncia, sedacdo, farmacos vasoativos,
ventilacdo mecanica, incontinéncia e edema — néo séo
encontrados nessa escala®.

Uma revisdo sistematica da Cochrane foi realizada para
analisar se a utilizacao de ferramentas estruturadas e sistema-
ticas de avaliacao do risco de LP, em qualquer ambiente de
salde, reduz a incidéncia de LP. Foram incluidos dois ensaios
clinicos randomizados controlados que comparavam os ins-
trumentos de avaliacdo de risco com a auséncia de avaliacdo
estruturada. Com base nas evidéncias de um estudo, ndo
houve certeza se a escala de Braden fez alguma diferenca
na incidéncia de LP em relacdo ao julgamento clinico®.
Esse julgamento do enfermeiro deve estar embasado em
diagndsticos de enfermagem, por exemplo, Risco de Leséo
por Pressao, o qual considera os fatores de risco, populagcdes
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de risco, condicdes associadas e o exame clinico de toda
a pelel® Dessa perspectiva, os instrumentos devem ser
usados em conjunto com a avaliacdo critica do enfermeiro,
principalmente paraimplementacdo adequada de medidas
de prevencao voltadas aos pacientes com maior risco” com
abordagem holistica, atentando-se aos fatores de risco!'.

Exemplos de medidas de prevencao direcionadas para
pacientes apos estratificacdo de risco de LP incluem hidrata-
cado da pele, aplicacdo de creme barreira em areas expostas
a umidade, uso de cateteres urindrios e gerenciamento fecal
quando indicado; mobilizagao e reposicionamento precoce; e
uso de silicone multicamadas em areas de proeminéncias 6s-
seas'", inclusive com a possiblidade de criacao de bundles?.

Com o objetivo de construir um novo instrumento es-
pecifico para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP
em pacientes em cuidados criticos, pesquisadores realiza-
ram revisao sistematica da literatura, a fim de encontrar os
principais fatores de risco relacionados a esses pacientest’?
realizaram revisdo sistematica da literatura, a fim de encontrar
os principais fatores de risco relacionados a esses pacientes.
Assim, foram identificados sete pontos criticos: 1) ventilacao
mecanica (qualquer modalidade); 2) circulagao prejudicada
(doenca vascular, farmacos inotrépicos endovenosos e dia-
betes mellitus); 3) didlise (hemodialise e didlise peritoneal);
4) cirurgia longa ou parada cardiaca (cirurgias com tempo
maior que 4 horas nas Ultimas 24 horas ou parada cardiaca);
5) incontinéncia fecal (diarreia tipo 5,6 ou 7); 6) baixa proteina
(albumina sérica < 35g/l e ou pobre estado nutricional); e
7) instabilidade para mudangas de decubito (reanimacao,
hemorragia ativa, arritmias graves, alteracdes de parametros
hemodinamicos que né&o se recuperam apds 10 minutos de
mudanca de decubito — item que classifica paciente como
risco muito alto, independentemente!’?.

Com esses fatores de risco, desenvolveram o CALCULATE
(Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy)"> em
2015, no Reino Unido, o qual foi posteriormente validado por
um grupo de enfermeiros especialistas em cuidados criticos
de acordo com diretrizes nacionais e internacionais. Apés
implementacao, a escala que tinha sete itens foi revisada,
e foi acrescido o oitavo item, imobilidade (secundaria a
doenca neuromuscular ou sedagdo/paralisia ou fraqueza
de membros impedindo o movimento independente no
leito ou cadeira). Os oito itens estratificam o risco de LP em
UTI como risco alto (de 0 a 3 pontos) e risco muito alto (de
4 a 8 pontos)™.

No cenério nacional, destaca-se a caréncia de um instru-
mento especifico para pacientes de terapia intensiva. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar a
adaptacéo transcultural do instrumento CALCULATE para o
portugués brasileiro.
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B METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de estudo metodoldgico de adaptacao trans-
cultural do instrumento original CALCULATE"*'. Para a
criacdo da versdo em lingua portuguesa, realizou-se o pro-
cesso de adaptacao transcultural orientado por Guidelines
for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report
Measures'™, que é o referencial mais utilizado e de con-
fiabilidade para estudos de adaptacdo'®. O processo foi
estruturado conforme as recomendacdes e diretrizes do
guia COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments) da Rede EQUATOR.

Procedeu-se a validade de contelido, a qual avalia se os
itens de um teste sdo representativos da amostra de itens do
construto. Essa validade é medida pelos juizes e especialistas,
verificando se o instrumento é representativo’”.

As etapas metodoldgicas estdo descritas na Figura 1.

Etapas do estudo

12 Etapa - Traducao da versao original (VO) do
CALCULATE®™ considerada traducao direta. Esta etapa foi
realizada por dois tradutores bilingues (inglés/portugués) e
brasileiros: um ciente, do objetivo do estudo; e outro, ndo
(exigido pela metodologia). Cada tradutor realizou a tradu-
¢do da ferramenta do inglés para o portugués, gerando os
instrumentos T1 e T2.

22 Etapa - Sintese das traducodes. Os dois tradutores
independentes (Trad.1 e Trad.2) discutiram possiveis incon-
gruéncias semanticas entre as versdes geradas e, assim,
entraram em consenso para criacdo da primeira versdo em
portugués (VP1).

32 Etapa - Retrotraducgao. Outros dois tradutores
(Trad.3 e Trad.4) bilingues, cuja lingua materna é o inglés,
sem conhecimento do instrumento original, fizeram a re-
trotraducéo da VP1, gerando, assim, os instrumentos em
inglés RT1 e RT2. A retrotraducdo permite a qualidade e
consisténcia da traducdo, avaliando se o idioma de origem
mantém os mesmos significados.

42 Etapa - Comité de especialistas. Segundo a me-
todologia utilizada", além dos tradutores envolvidos nos
processos de traducao, necessita-se minimamente de profis-
sionais da saude, metodologistas, ou seja, especialistas com
experiéncia em estudos metodoldgicos e que dominem os
dois idiomas da adaptacao. Nao ha consenso na literatura
quanto ao ndmero de juizes, porém cinco é considerado um
numero suficiente para esta etapa”'®, pois a deciséo final
sobre o nUmero de especialistas necessarios para um painel

Figura 1 — Fluxograma sobre o percurso metodoldgico
desenvolvido na adaptacao transcultural do CALCULATE
para o contexto brasileiro. Sdo Paulo, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com recomendacdes de Guidelines for the Process of Cross-
-Cultural Adaptation of Self-Report Measures'™, 2021.

de validacao de conteldo depende da expertise desejada
e da amplitude de representacao do comitét?.

O comité foi composto por especialistas que atenderam
aos seguintes critérios: doutores em enfermagem com
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conhecimento em terapia intensiva e escalas de predicdo
de risco, metodologia, linguistica e dominio dos dois idio-
mas (inglés e portugués)™. Os membros do comité foram
pré-selecionados através de conhecimento pelos autores de
trabalhos cientificos ja publicados na area de terapia intensiva
e analise do Curriculum Lattes para verificar se atendia aos
critérios de selecao anteriormente citados. Os especialistas
eram de outras instituicdes de ensino de Sao Paulo e apenas
um finalizou o doutorado na mesma instituicdo dos autores,
mas sem qualquer vinculo atual.

Foram selecionados cinco especialistas que preencheram
integralmente todos os critérios. Apos esta fase, 0s especia-
listas selecionados foram convidados voluntariamente por
e-mail a participar do comité, todos aceitaram e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O comité reuniu todas as versdes do instrumento (VO,
T1, T2, VP1, RT1, RT2) e avaliou cada um dos oito itens do
CALCULATE, com o objetivo de verificar se todas as questoes
foram respondidas adequadamente, ou ndo, em relacéo as
seguintes equivaléncias descritas metodologicamente: seman-
tica, idiomatica, conceitual e experimental. A concordancia dos
especialistas foi avaliada pelo indice de validade de conteudo
(IVC). Apds a avaliagdo do comité, ocorreu uma reuniao da
equipe de pesquisa com os especialistas para elaboragao da
segunda versdo em portugués (VP2) do CALCULATE.

52 Etapa - Pré-teste. Segundo a metodologia emprega-
da™), recomenda-se uma amostra de 30 a 40 pacientes para
esta etapa. AVP2 foi aplicada numa amostra de 40 pacientes
de UTI por dez enfermeiros intensivistas com pelo menos
um ano de experiéncia em terapia intensiva, 0s quais foram
convidados, assinaram TCLE voluntariamente, receberam
instrucdes de como é o instrumento e como fariam a sua
aplicacdo uma vez em um paciente. Foram selecionados por
uma amostra de conveniéncia, e aguardou-se a devolucao de
suas avaliacbes para decidir sobre a necessidade da selecao
de mais participantes. Ao serem recebidas todas as sugestoes,
observou-se conformidade de todos os itens, constituindo
saturacdo em relacdo as contribuicdes, de forma que se tor-
nou desnecessaria a ampliacdo da amostra de enfermeiros.

Os pacientes foram selecionados pelos enfermeiros que
estavam prestando assisténcia de enfermagem no plantéao;
entdo foi fornecido TCLE aos pacientes/responsaveis. O
pré-teste é uma etapa importante, a qual permite que o
instrumento seja avaliado pelo publico-alvo, detectando
possiveis dificuldades de aplicacéo, clareza e objetividade
para cada item da VP2. Assim, os enfermeiros avaliaram cada
item do instrumento como compreensivel/adequado (sim
ou néo) pelo Google Forms® com uso de Tablet e podiam
apresentar sugestoes.

62 Etapa - Finalizacao da versao final e envio ao
autor. Apds término do pré-teste, as autoras e o comité de
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especialistas avaliaram as consideracdes dos enfermeiros
e geraram a versao final do CALCULATE. Todas as etapas
realizadas e documentos foram apresentados as autoras
da versdo original.

Local e periodo do estudo

O estudo com todas as etapas e tradugdes ocorreu de
15/01/2021 a 10/12/2021. A etapa de pré-teste se deu nas
UTls de adultos em um hospital publico de ensino no interior
do estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 18/05/2021
a21/06/2021.

Coleta de dados

A coleta de dados com os especialistas foi por e-mail,
com formuldrio desenvolvido para coleta de dados pessoais
e académicos, bem como formulario de coleta de avaliages
e sugestdes sobre a versao traduzida do CALCULATE. As
sugestdes dos especialistas foram agrupadas e discutidas
quanto as suas adequagbes entre as pesquisadoras e o
préprio comité de especialista para gerar a VP2.

Para a aplicagdo do instrumento pelos enfermeiros no
pré-teste, utilizou-se o formulédrio do Google Forms® para
registro das respostas, sendo posteriormente convertido
em planilhas do Excel para andlises. Os enfermeiros também
puderam dar sugestdes para cada item no Google Forms®,
as quais foram levadas ao comité de especialistas e pesqui-
sadoras para discussdes e desenvolvimento da versao final.

Analise e tratamento dos dados

As informacées profissionais sobre os especialistas, enfer-
meiros e pacientes foram codificadas e digitadas em planilhas
do aplicativo Excel. A estatistica descritiva foi realizada com
frequéncia e porcentagem para as variaveis categoricas,
bem como média, desvio-padrao (DP), mediana, minimo e
maximo para as varidveis quantitativas. A normalidade dos
dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para analisar os dados da avaliagéo feita pelos espe-
cialistas, foi calculada a média de concordancia entre os
participantes por meio do IVC, que mede a proporgao
ou porcentagem de especialistas em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens!”.
O IVC tem como vantagem principal permitir a anlise de
cada item individualmente e, em seguida, do instrumento
de forma integral®?. Para calculo do IVC, foi utilizada escala
Likert para cada um dos oito itens avaliados, com uso da
seguinte classificacdo por pontos: 1 — nao claro; 2 - neces-
sita de grande revisdo; 3 — necessita de pequena revisao; e
4 — muito claro.
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E recomendado, primeiro, calcular o IVC para cada item,
contando o numero de especialistas que classificaram o
item como 3 ou 4. Em sequida, divide-se esse nimero pelo
numero total de especialistas, resultando na proporcéo de
especialistas que consideraram o item como conteldo va-
lido. Para verificar a validade de novos instrumentos de uma
forma geral, a maioria dos autores sugere uma concordancia
minima do IVC de 0,8?0,

Na andlise do pré-teste, cada enfermeiro aplicou uma
vez o CALCULATE em quatro pacientes distintos, avaliando
cada item como adequado ou nao adequado e realizando
concordancia de adequacao (%) ao final para cada item.

Aspectos éticos

Para a realizacdo da adaptacdo transcultural do
CALCULATE"™ foi solicitada permissao por e-mail as autoras
(Annette Richardson e Isabel Barrow, Reino Unido), que au-
torizaram o estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da mesma instituicdo publica de ensino da
qual as pesquisadoras pertencem, atendendo as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com o pa-
recer consubstanciado CAAE nimero 30366320.3.0000.5411.
Os tradutores, comité de especialistas, pacientes (ou familiar
responsavel) e enfermeiros intensivistas assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Bl RESULTADOS

As tradugdes diretas para a lingua portuguesa (12 etapa)
foram realizadas pelos dois tradutores, e a primeira versao
consensual em portugués (VP1 - 22 etapa) foi retrotraduzida
por outros dois tradutores nativos (32 etapa). Nao houve
diferencas significativas nessas etapas: relacionavam-se
mais a multipla semantica de algumas palavras traduzidas,
como move, em inglés, sendo traduzida como“virar’,"mover”
e "movimentar’, havendo a adequacao pelos especialistas
a terminologia na drea estudada, no caso, com uso da
palavra “reposicionar”.

As principais caracteristicas do comité composto por
cinco especialistas (42 etapa) foram: sexo feminino (100%),
idade de 32 a 58 anos (£11,7), tempo de formacdo como
enfermeiras de 11 a 34 anos (+10,4), doutorado (60%), pds-
-doutorado (40%), quatro eram de instituicdes publicas de
ensino do Estado e interior de Sdo Paulo (80%) e uma de
instituicao particular (20%). Os especialistas tinham experién-
cia em terapia intensiva, bem como conhecimento sobre
escalas de risco preditoras de LP; e analisaram criteriosamente
todas as versoes traduzidas, quanto a equivaléncia seman-
tica, idiomatica, conceitual e cultural. Fizeram sugestoes e
classificaram cada item segundo sua representatividade e
necessidade de revisdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise de cada item da primeira versdo em portugués (VP1) do CALCULATE pelo comité de especialistas me-
diante indice de validade de conteudo (IVC). Sao Paulo, Brasil, 2021

Avaliacao dos cinco especialistas

Itens
CALCULATE
ltem 1 3 3
Item 2 3 2
Item 3 4 3
ltem 4 3 3
Item 5 3 3
Item 6 2 3
Item 7 3 2
Item 8 2 3
IVC total 0,75 0,75

1,00

IVC/item
3 2 0,80
3 4 0,80
3 3 1,00
3 4 1,00
3 3 1,00
3 3 0,80
3 3 0,80
4 4 0,80
1,00 1,00 0,90

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Apos reunir as informacgdes dos cincos especialistas, as
autoras desenvolveram uma versao pds-comité, a segunda
versdo em portugués (VP2), aprovada pelos especialistas
para realizacdo do pré-teste.

O pré-teste (52 etapa) foi aplicado por dez enfermeiros
intensivistas, os quais tinham idade média de 32 anos (£3,7),
tempo médio de formacdo como enfermeiro de cinco
anos (£2,9), experiéncia em UTI de 34,4 meses (+29,2) e
tempo de atuacdo na UTIl de 30,8 meses (+£28,5). Todos 0s
enfermeiros (100%) apenas conheciam e utilizavam a escala
de Braden. O CALCULATE foi aplicado principalmente no
inicio do plantao por sete enfermeiros (70%), e os demais
o aplicaram apds realizar evolucdo do paciente (20%) e no
final do plantdo (10%).

Os enfermeiros fizeram a aplicacdo do instrumento em
quatro pacientes cada um e avaliaram se cada item estava
adequado ou ndo para o entendimento, indicando revisao
e sugestao para melhoria do item se necessario.

Na Tabela 2, que remete a avaliagcdo dos enfermeiros in-
tensivistas, o item 7 mostrou-se inadequado principalmente
na primeira avaliacdo dos enfermeiros, com adequacéo final
desse item de 47,5%. Na VP2, o item 7 estd como “Proteina

e albumina sérica baixa (albumina abaixo de 3,5 g/dL) e/
ou pobre estado nutricional” A dificuldade relatada pelos
enfermeiros nesse item foi em saber o valor da proteina na
avaliacdo de rotina do enfermeiro, assim como realizar a
classificacdo de pobre estado nutricional.

Apds discussao entre os pesquisadores e consulta a
nutricionistas especializados em pacientes criticos, foi de-
finido manter o item 7 como estava na VP2, mas adicionar
uma explicacdo desse item no rodapé do CALCULATE. A
nota esclarece que “pobre estado nutricional” é aquele no
qual hé baixa taxa de infusao de dieta enteral, baixa ingesta
alimentar ou jejum, perda ponderal de peso recente; baixo
indice de massa corporal (IMC); edema; perda de gordura
subcutanea e de massa muscular.

Todas as sugestdes e adequagdes de cada etapa estdo
no Quadro 1.

Apds a adequacao da definicdo do item 7, o instrumen-
to foi devolvido aos enfermeiros intensivistas e ao comité
de especialistas. Apds aprovacdo, foi gerada a versdo final
(VF) do CALCULATE (Figura 2), enviada as autoras da verséo
original (62 etapa).

Tabela 2 - Avaliacdo e concordancia dos itens do CALCULATE pelos dez enfermeiros intensivistas. Sao Paulo, Brasil, 2021

Avaliacao de cada paciente pelo enfermeiro

Ne respostas consideradas adequadas

1a
avaliacao

1- Muito instavel para reposicionar no leito 10
2-Circulacéo prejudicada 10
3-Hemodidlise 9
4-Ventilacdo mecanica 10
5-Imobilidade 10
6-Cirurgia longa ou parada cardfaca nas
- 10
ultimas 24 horas
7-Proteina baixa 2
8-Incontinéncia Fecal 10

Concordancia

final do

2a 3a 40 item %
avaliacdo avaliacdao avaliacao

10 10 10 100%
10 10 10 100%
10 10 10 97,5%
10 10 10 100%
10 10 10 100%
10 10 10 100%
6 6 5 47,5%
10 10 10 100%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Quadro 1 - Sugestdes do comité de especialistas e dos enfermeiros intensivistas em cada versao da adaptacado do CALCULATE. Séo Paulo, Brasil, 2021

Traducao
do item
(VP1)

Traducao das especificacoes (VP1)

-Inclui automaticamente no grupo de
risco muito alto.
- Hidratacao ativa, hemorragia ativa,

Principais
sugestoes
do comité de
especialistas

Reposicionar no leito

Adequacao pos-comité (VP2)

-Inclui automaticamente no grupo
de risco muito alto.
- Ressuscitacao volémica,

Sugestoes pré-

teste

Adequacao

(VF)

continua na via aérea).

Muito ) o : - hemorragia ativa, desenvolvimento )
. desenvolvimento de arritmias que Trocar hidratacao 7 Mantido
Item 1 | Instavel para ) ) ) de arritmias que ameacam a Item adequado
) causam risco de vida, mudancas nos ativa por . - A como VP2
movimentar N e ) . . vida, alteracdes nos parametros
parametros hemodindmicos que ndo ressuscitacdo volémica o )
. , hemodinamicos que nao se
se recuperam em 10 minutos apos )
. recuperam em 10 minutos
mudangas de posicao. . . .
apos reposicionamento.
. . . -Inclui: histérico de doenca vascular, )
Circulagao - Inclui: histérico de doenca vascular, ) < - . o Mantido
Item 2 " . L ) Circulagao prejudicada | uso de inotrépicos intravenosos e Item adequado
debilitada inotropicos intravenosos, diabetes. ; . como VP2
diabetes mellitus
-Hemodidlise intermitente (HDI),
e . terapia de reposicao renal
. Hemod|a||se |ntetm|tente (HDl,) ou Hemodialise continua (TRRC) ou terapia Mantido
Item 3 | Didlise terapia de reposicao renal continua ) o . Item adequado
(TRRO) tais como a CVWH Siglas por extenso de substituicao renal continua como VP2
‘ (TSRQ), tais como hemofiltracao
venovenosa continua (CVVH).
Ventilacdo -Qualquer tipo de ventilagdo mecanica -Qualquer tipo de ventilacdo Mantido
Item 4 A g ) .q P ¢ CPAP por extenso incluindo CPAP (pressao positiva [tem adequado
mecanica incluindo CPAP. como VP2
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Quadro 1 - Cont.

Itens

Traducao
do item
(VP1)

Traducao das especificacoes (VP1)

- Secundario a: a) doenca

neuromuscular (definicdo: lesdo grave
da medula espinhal MG/GBS/CIPN) ou

Principais
sugestoes
do comité de
especialistas

RASS faltando o

Adequacao pos-comité (VP2)

- Secundaria a: a) doenca
neuromuscular (definicao:
miastenia gravis grave/
sindrome de Guillain-Barré/
neuropatia periférica induzida

Sugestoes pré-
teste

Adequacao
(VF)

de Bistrol

. b) sedacdo/paralisia (definicdo - Escala | simbolo negativo(-) por quimioterapia e lesao Mantido
Item 5 | Imobilidade RASS(21) — de 3 a 5 ou paralisado) Colocar siglas medular ou b) sedacao/paralisia Item adequado como VP2
ou ¢) enfraguecimento do membro por extenso (definicdo: RASS de -3 a -5*
impedindo a movimentagao ou se virar ou paralisado) ou c) fraqueza
na cama ou cadeira. de membros impedindo
automovimentacao/virar-se na
cama ou cadeira.
Cirurgia - Duragao da cirurgia: mais de 4 horas ] ‘Duracgo c;la.cwurgla >4 .
longa/ e Parada cardiaca horas nas Ultimas 24 horas ou Mantido
Item 6 nas Ultimas 24 horas ou uma parada i - , Item adequado
Parada . . . ! nesta internacao uma parada cardiaca nesta como VP2
. cardiaca na internagao neste hospital. . ~ .
cardiaca internacao hospitalar.
, . L . Albumina no Brasil:3,5 , . L . D|ﬁcu|qade de Adicionada
Proteina - Protefna ou albumina sérica baixa ma/dl e n3o 35 o/l - Protefna e albumina sérica baixa entendimento descricio
Item 7 i (albumina abaixo de 35gr/1) ou estado 9 > 22 9/t (albumina abaixo de 3,5 g/dL) e/ | sobre definicdo §99
Baixa S L. Estado nutricional L. de definicédo
nutricional precario). L ou pobre estado nutricional. de pobre estado
prejudicado/pobre . em legenda
nutricional
Incontinéncia N Colocar legenda ‘Diarreia:tipo 5 ou 6 ou 7 Mantido
Item 8 Diarreia: tipo 5,6 ou 7 - Colocou-se legenda da escala Item adequado
Fecal com definicédo como VP2

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

*RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale®”
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Figura 2 - Versao final da adaptacéo transcultural do CALCULATE. S&o Paulo, Brasil, 2021

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

*RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)(21): -3 (Sedado): moderado movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o examinador; -4 (Sedado profundamente): sem resposta ao estimulo verbal, mas tem

movimentos ou abertura ocular ao estimulo tdtil/fisico; -5 (Coma): Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico;

tPobre Estado Nutricional: baixa taxa de infusdo de dieta enteral, baixa ingesta alimentar ou jejum, perda ponderal de peso recente; baixo indice de massa corporal (IMC); edema; perda de gordura subcuténea e de massa muscular;
$Escala de Bristol(22): 5 — fezes com pedagos macios e separados com bordas bem definidas (féceis de sair); 6 — massa pastosa e fofa, com bordas irrequlares; e 7 — totalmente liquida sem pedacos sélidos.
Avaliagdo do risco: O escore de 0 a 3 classifica como risco alto e de 4 a 8 como muito alto para desenvolvimento de LP. Cada item presente na avaliagdo recebe um ponto, entretanto quando o paciente apresenta o item 1 (muito estdvel

para reposicionar no leito) ele é classificado independentemente como risco muito alto.
M DIScussAo

Foi realizada a adaptacao transcultural do CALCULATE
para a lingua portuguesa do Brasil com utilizagdo de pro-
cesso metodoldgico minucioso e valido, visando assegurar
a consisténcia e qualidade do instrumento adaptado. Todas
as etapas deste estudo buscaram ajustar o instrumento a
populacdo-alvo, e os esforcos foram direcionados para que
o CALCULATE adaptado possa ser aplicado em todas as
instituicdes hospitalares no Brasil.

No processo de adaptacéo, foi utilizada a validade de
conteudo. Alcangou-se um bom indice, assegurando que 0s
itens doinstrumento eram relevantes, claros e culturalmente
apropriados para a populagao-alvo. Isso é crucial para garantir
que o instrumento mede aquilo a que se propde medir na
nova cultura, além de manter a consisténcia conceitual com o
instrumento original. Portanto, ao realizar a validade de con-
tedo como parte do processo de adaptacéo transcultural,
0s pesquisadores buscam confirmar que o instrumento é
apropriado para uso clinico na nova populagéo, assegurando

que as nuances culturais e linguisticas sejam devidamente
consideradas. Isso aumenta a confianga na aplicabilidade
clinica do instrumento adaptado®.

Vale ressaltar que o CALCULATE foi desenvolvido se-
guindo as recomendacbes dos painéis European Pressure
Ulcer Advisory Panel e National Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP & NPUAP) e do National Institute for Clinical
Excellence (NICE). Sua verséo original passou por testes de
validade de face e validade de contelido com um grupo
de consenso formado por especialistas em enfermagem,
que incluiu enfermeiro consultor em cuidados intensivos,
enfermeiros seniores e enfermeiros de quatro hospitais
criticos. Nao houve estudos de validacdo subsequente rea-
lizados pelos proprios autores do instrumento. Porém, foram
realizados outros estudos comparando a escala de Braden
com o CALCULATE na sua versao original®~29, Dois deste
estudos foram brasileiros e avaliaram a consisténcia interna
e acuracia do CALCULATE®? entretanto sem a adaptacdo
cultural para o Brasil. Mesmo sendo um instrumento com
critérios clinicos, havia a necessidade de adaptacao, porque a
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livre traducédo para o portugués pode causar interpretagoes
diferentes dos critérios avaliados. Portanto, a adaptacdo do
CALCULATE transcendeu a mera traducao, pois foi utilizada
a metodologia de traducéo, retrotraducao, avaliagdo dos
itens por comité de especialistas e pré-teste por enfermeiros
intensivistas. No Quadro 1, na quinta coluna, mostram-se as
alteracdes pds-comité, em negrito. Pode-se observar que
houve a adaptacdo de varios termos para aumentar a clareza
e entendimento do instrumento. Nas etapas de traducéo e
sintese, fizeram-se ajustes de palavras que tinham significa-
dos semelhantes no Brasil. Na retrotraducao, obteve-se alta
combinacédo entre as versoes; e as diferencas encontradas
foram de palavras consideradas sindnimas.

A avaliacdo do IVC, com obtencéo final média de 0,9,
demonstrou que as etapas de traducédo e adaptacao trans-
cultural do CALCULTE foram cumpridas adequadamente
segundo os especialistas'”. Na analise pelo comité, eles
sugeriram palavras e/ou frases que deveriam sofrer alteragdes
quanto as equivaléncias textuais, assim como indicaram co-
locar por extenso o significado das siglas e inserir definicdes
de terminologias, as quais ndo estavam presentes na verséo
original. Todas as recomendagdes referentes ao contetido
textual para criagcao da segunda verséo em portugués a ser
usada no pré-teste foram deferidas.

Na etapa do pré-teste, relativamente aos dez enfermeiros
aplicadores do instrumento, a idade média prevalente foi
de 32 anos com um tempo médio de formacdo de 5 anos
e experiéncia de aproximadamente 34 meses em UTI. Esses
dados mostram que a populagao prevalente nesse setor tem
ainda pouco tempo de experiéncia, entretanto avaliaram a
aplicacao do CALCULATE criteriosamente, o que se comprova
pelas contribuicdes realizadas para adaptacao do instru-
mento. As evidéncias sugerem que enfermeiros treinados e
com conhecimento sobre LP dentro da unidade melhoram
a adesdo de demais enfermeiros as iniciativas preventivas e
podem ajudar a determinar o padréo de pratica’.

Os enfermeiros do pré-teste tinham apenas conhecimen-
to sobre a escala de Braden. E a mais utilizada na atualidade,
inclusive em UTI, porém estudos apontam a menor predicao
e acuracia para pacientes criticos quando comparada com
escalas especificas desenvolvidas para avaliar pacientes
em UTI como a prépria CALCULATE e a EVARUCI®?29, |sso
se justifica pelos fatores de risco e particularidades dessa
populacao, que por vezes ndo sdo contemplados em escalas
genéricas®’, tais como: alteracdes de perfusdo periférica,
ventilacdo mecanica, hipotensao, instabilidade hemodina-
mica®, sedacdo e uso de vasopressores?), Dessa forma, o
CALCULATE se mostra um instrumento de facil aplicabilidade,
com acuracia superior, como demonstrado em estudos®29,

Pesquisas brasileiras tém sido realizadas comparando
CALCULATE com o padraoouro, que € a escala de Braden.
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Estudo publicado em 2022 comparou a aplicacdo da escala
de Braden com a do CALCULATE em 100 pacientes de UTI
e demonstrou que ambos analisam pontos diferentes de
avaliacdo de risco de LP, mas que ele apresentou melhor
acuracia segundo sua reproducao e predi¢ao de LP, quando
comparado com a Braden, com area sob curva (AUC) de 0,74
(1C95%0,64-0,83) e 0,61 (IC95%0,50-0,72), respectivamente®,
Outro trabalho brasileiro comparou o CALCULATE com a
escala de Braden em 51 pacientes e comprovou maior acu-
racia dele para pacientes criticos?®. Ambos os estudos foram
conduzidos sem a realizacao da adaptacgéo transcultural do
CALCULATE para o ambito brasileiro.

Pesquisa realizada também nas UTls de hospital terciario
na Tailandia comparou a validade preditiva do CALCULATE
com a de mais trés escalas (Braden, Braden [ALB] e COMMON
index) em 288 pacientes criticos adultos com minimo de 24
horas de internacao. Foi constatado que ele tinha melhor
AUC (0,71) do que COMMON index (0,67) e Braden (0,61),
porém menor que Braden [ALB] (0,74), a qual ainda é pouco
estudada. Nessa mesma investigacdo, o CALCULATE teve
melhor sensibilidade (68,75%) do que a escala de Braden
(ALB) (65,62%), ou seja, mostrou-se melhor na identificacéo
de pacientes com risco real de desenvolverem LP®2%,

Mais recentemente, uma revisao de escopo de 2023
realizou pesquisa sistematica sobre a utilizacdo de escalas
de LP em UTI, identificando os estudos realizados com o
CALCULATE, assim como os indicadores de performance de
cada escala. Como resultados, encontraram que, em relagao
ao desempenho, os melhores instrumentos sao o EVARUC e
0 CALCULATE; e de acordo com a apreciacdo dos enfermeiros
que os utilizam, tem-se o CALCULATE em primeiro lugar, o
EVARUCI em segundo lugar e o RAPS-ICU em terceiro lugar.
Essa revisdo ainda cita que o CALCULATE é o0 mais novo ins-
trumento da literatura e sua facilidade de aplicacdo levou a
que néo fosse traduzido para outros idiomas®?.

A versao adaptada do CALCULATE permitira o desenvol-
vimento de novas pesquisas no Brasil sobre a identificacdo
dorisco de LP em pacientes criticos por meio de uma ferra-
menta especifica para UTI. Estudos dessa natureza podem ser
bastantes Uteis na elaboracao de estratégias para prevencao
e controle da ocorréncia de LP.

Como limitagao do estudo, cita-se a ndo realizacao da
validacdo psicométrica do CALCULATE adaptado comparan-
do-se com outros instrumentos. Outra limitacéo € seu carater
unicéntrico. Entretanto, por ser um instrumento especifico
para pacientes criticos e seus itens contemplarem qualquer
contexto de terapia intensiva, seja clinica, seja cirdrgica, apre-
senta potencial para serimplementado independentemente
do grau de complexidade e cenario.

O CALCULATE poderé trazer grande contribuicao tanto
para o processo de enfermagem, ao predizer risco de os
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pacientes desenvolverem LP, quanto na construcao de diag-
nésticos de enfermagem relacionados a perda da integridade
tissular. A utilizacdo do instrumento fornece subsidios para a
implementacdo de medidas de prevencéo e planejamento
da assisténcia aos pacientes de terapia intensiva.

Il CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a adaptacédo
transcultural do CALCULATE na versao em portugués do
Brasil, com equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual
e experimental. A verséo final foi avaliada e aprovada pelo
comité de especialistas e pelo publico-alvo (enfermeiros
especialistas), quanto a clareza e prética assistencial.

O instrumento revelou ter bom indice de validade de
conteudo, o qual atesta que os itens do instrumento foram
relevantes, claros e culturalmente apropriados para a popu-
lacdo-alvo. Isso denota que o CALCULATE foi adaptado com
confiabilidade e estd adequado para utilizacdo em pacientes
criticos nas UTls brasileiras e centros de pesquisa e ensino a
fim de estimar o risco de desenvolvimento de LP.
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