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RESUMO

A integridade da pele é fundamental para a adaptacdo do recém-nascido (RN) a vida
extrauterina. A padronizacdo da avaliacdo de enfermagem sobre a condicdo de pele dos
neonatos é essencial para a uniformidade no manejo das alteracdes encontradas. A Neonatal
Skin Condition Score (NSCS) consiste em ferramenta amplamente utilizada na avaliacdo da
condicdo de pele do RN em paises cujo idioma é o inglés. Este estudo objetivou realizar a
adaptacdo transcultural e validacao clinica da NSCS para uso no Brasil. O método utilizado na
adaptacéo transcultural foi proposto por Beaton e colaboradores. A adaptagéo transcultural se
estendeu de junho a dezembro de 2011. Nesta fase a escala foi traduzida e adaptada para uso
no Brasil e foi avaliada a clareza da versdo pré-final. Para tal, foram incluidos no estudo 38
profissionais de saude. A avaliacdo da clareza da escala foi verificada por meio de escala
Likert , tendo como resultado um nivel de clareza superior a 80% nas trés variaveis da
escala. Apds a validacdo transcultural procedeu-se a validacdo clinica, que teve como
delineamento um estudo transversal observacional. Os dados foram coletados entre maio e
julho de 2012. Foram incluidos nesta etapa da pesquisa RNs de qualquer idade gestacional
internados na Unidade de Internacdo Neonatal (UIN) e no Alojamento Conjunto mae-bebé
(AC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A selecdo da amostra deu-se por
conveniéncia, totalizando 47 RNs na UIN e 40 no AC. Realizou se um total de 188 avaliacGes
na UIN e 160 avaliacbes no AC, considerando duas presenciais e duas por imagens digitais
para cada paciente. A analise estatistica da validacéo clinica buscou verificar a confiabilidade
intra e interobservador por meio dos testes: Kappa ajustado (PABAK), coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) e método de Bland Altman. A analise da concordancia item a
item demonstrou boa concordancia com uso do PABAK em ambas as unidades. A anélise dos
escores totais expressos pelo ICC demonstrou resultados satisfatorios apenas na UIN com
confiabilidade intraobservador de 0,88 (muito forte) e intraobservador de 0,61 (forte). No AC
a confiabilidade intraobservador foi de 0,49 (moderada) e a interobservador foi de 0,24
(fraca). O método de Bland Altman demonstrou qual foi a variacdo entre 0s escores intra e
interobservadores em ambas as unidades, sendo que na UIN observou-se uma média de
variacdo interobservador de 0,24 com 1,38 para mais e 1,87 pontos para menos enquanto a
média de variacdo intraobservador foi de 0,1 com 0,83 pontos para mais e 1,03 pontos para
menos. No AC a média de variacdo interobservador foi de 0,01 com 1,93 para mais e 1,91
para menos, enquanto na confiabilidade intraobservador a media de variacao foi de 0,04, com

variagdo de 1,51 pontos para mais e 1,44 para menos. Conclui-se que a adaptagéo



transcultural e validacdo clinica da NSCS estd evidenciada para uso em UIN, sendo
denominada Escala de Condicdo da Pele do Recém-nascido (ECPRN) na versdo adaptada
para o portugués falado no Brasil. Sugere-se a realizacdo de novos estudos em AC, para
validacdo da escala nesta area, bem como estudos de intervencdes de cuidados com a pele

com utilizacdo da ECPRN.

Palavras-chave: Estudos de validacdo; Dermatologia; Higiene da pele; Recém-nascido;
Enfermagem.



ABSTRACT

Skin integrity is fundamental for the adaptation of a newborn (NB) to extrauterine life. The
standardized assessment of neonatal skin conditions by nurses is essential to ensure that
possible abnormalities are handled uniformly. The Neonatal Skin Condition Score (NSCS) is
a widely used tool in countries where the language is English. The purpose of this study was
to adapt the NSCS cross-culturally and validate it clinically for use in Brazil. The method
used for cross-cultural adaptation was originally described by Beaton et al. Cross-cultural
adaptation was conducted from June to December 2011. In this phase, the score was
translated and adapted for use in Brazil, and the clarity of the prefinal version was evaluated.
For that purpose, 38 healthcare workers were included in the study. The evaluation of the
clarity of the scale was verified by Likert scale, resulting in a level of clarity above 80% in the
three variables. After cross-cultural adaptation was proceeded a clinical validation, which was
outlined by a cross-sectional observational study. Data for clinical validation were collected
from May to July 2012. Were included in this phase newborns of any gestational age
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and in the Rooming-in Care (RIC) of
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The sample selection was made by
convenience, comprising 47 NB in the NICU and 40 in the RIC. Obtained a total of 188
evaluations in the NICU and 160 in the RC; for each participant, two face-to-face and two
evaluations using digital digital images were made. Statistical analyses of clinical validation
evaluated intra and interobserver reliability using the following tests: Prevalence-Adjusted
Bias-Adjusted Kappa (PABAK), intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman
plots. The item-by-item analysis of agreement revealed good concordance using PABAK in
both units. The analysis of total scores according to ICC revealed satisfactory results only for
the NICU, with interrater reliability of 0.88 (excellent) and intrarater reliability of 0.61
(good). In the OCU, intrarater reliability was 0.49 (moderate), and interrater reliability, 0.24
(fair). Bland-Altman plots revealed the variation between the scores intrarater and interrater in
both units. In the NICU, was an average variation interrater of 0.24, with deviation of 1.38 up
and 1.87 down while an average variation intrarater reliability observed was 0.1, with
deviation of 0.83 up and 1.03 down. In the RIC, average variation of interrater reliability was
0.01, with deviation of 1.93 up and 1.91 down while the average variation of intrarater
reliability was 0.04, with deviation of 1.51 up and 1.44 down. We concluded that the cross-
cultural adaptation and clinical validation of NSCS is evidenced to use in NICU, is called

Escala de Condigdo da Pele do Recém-Nascido (ECPRN) in the adapted version for Brazilian



portuguese. Further studies should be conducted in the RIC to validate the scale for use in this

type of unit as well studies of interventions skin care using ECPRN.

Keywords: Validation Studies; Dermatology; Skin Care; Newborn; Nursing.



RESUMEN

La integridad de la piel es fundamental para la adaptacién del recién nacido (RN) a la vida
extrauterina. La estandarizacion de la evaluacion de la enfermeria sobre la condicion de piel
de los neonatos es esencial para la uniformidad en el manejo de las alteraciones encontradas.
La Neonatal Skin Condition Score (NSCS) consiste en herramienta ampliamente utilizada en
la evaluacion de la condicion de la piel del RN en paises cuyo idioma es el inglés. Este
estudio objetivé realizar la adaptacion transcultural y validacién clinica de la NSCS para uso
en Brasil. EI método utilizado en la adaptacion transcultural fue propuesto por Beaton y
colaboradores. La adaptacion transcultural se extendi6 de junio a diciembre de 2011. En esta
fase la escala fue traducido y adaptado para su uso en Brasil y fue evaluada la claridad de la
version prefinal. Para tal, fueron incluidos en el estudio 38 profesionales de la salud. La
claridad de la escala se verificd medinte la escala de Likert, llegando a un nivel de claridad
por encima de 80% en las 3 variables de la escala. Después la adaptacion transcultural
procedio a la validacion clinica, en esta etapa fue realizado un estudio transversal
observacional. Los datos fueron colectados entre mayo y julio de 2012. Fueron incluidos en la
investigacion RNs de cualquier edad gestacional internados en la Unidad de Internacion
Neonatal (UIN) y en Alojamiento Conjunto (AC) del Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). La seleccién de la muestra se dio por conveniencia, totalizando 47 RNs en la UIN y
40 en la UIO. Fueron realizadas un total de 188 evaluaciones en la UIN y 160 evaluaciones en
AC, considerando dos presenciales y dos por imagenes digitales para cada paciente. El
analisis estadistico de la validacion clinica busco verificar la confiabilidad intra e
interobservador por medio de los test: kappa ajustado (PABAK), coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) y método de Bland Altman. El andlisis de la concordancia item a item
demostré buena concordancia con uso del PABAK en ambas unidades. El analisis de los
escores totales expresados por el ICC demostré resultados satisfactorios apenas en la UIN con
confiabilidad intraobservadores de 0,88 (muy fuerte) e intraobservador de 0,61 (fuerte). En la
UIO la confiabilidad intraobservador fue de 0,49 (moderada) y la interobservador fue de 0,24
(suave). EI método de Bland Altman demostrd cual fue la variacion entre las puntuaciones
intra e interobservadores en ambas unidades, siendo que en la UIN se observo una variacion
media interobservador de 0,24 con 1,38 para mas y 1,87 puntos para menos mientras que la
variacion media intraobservador fue de 0,1 con 0,83 puntos para mas y 1,03 puntos para
menos. En AC la variacion media interobservador fue 0,01 con 1,93 puntos para mas y 1,91

puntos para menos, mientras que en la confiabilidad intraobservador la variacion media fue de



0,04, con variacion de 1,51 puntos para més y 1,44 puntos para menos. Se concluye que la
adaptacion transcultural y validacion clinica de la NSCS se muestra para su uso en UIN,
siendo llamada Escala de Condicdo da Pele do Recém-Nascido (ECPRN) en la version
adaptada para el portugués hablado en Brasil. Se sugiere la realizacion de nuevos estudios en
AC, para validacion de la escala en esta area, asi como los estudios de las intervenciones de

cuidados de la piel con el uso de ECPRN.

Palabras-clave: Estudios de Validacion; Dermatologia; Cuidados de la Piel; Recién Nacido;

Enfermeria.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Tabela de dados da validagédo da verséo original da NSCS..............c.c.ccoeeee. 36
Figura 2 — Gréfico de Dispersao da Confiabilidade Interobservador na UIN................. 55
Figura 3 — Gréfico de Dispersao da Confiabilidade Intraobservador na UIN ................ 55
Figura 4 — Gréfico de Dispersao da Confiabilidade Interobservador na UlO ................ 56

Figura 5 — Gréfico de Dispersao da Confiabilidade Intraobservador na UlO ................ 56



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Versodes original, traduzidas e de consenso da NSCS...........cccceevveeviinennnnn, 47
Quadro 2 — Versodes original e de back translation da NSCS.............ccccceviiiiiiiee e, 48
Quadro 3 — Versdes original e pré-final da NSCS ..o 51

Quadro 4 — Versao final da NSCS adaptada para o portugués falado no Brasil............. 53



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Clareza do instrumento na versdo pré-final. Porto Alegre, 2012................... 52
Tabela 2 — Caracteristicas da amostra estratificada por unidades. Porto Alegre, 2012.. 54
Tabela 3 — Confiabilidades intra e interobservador da versdo final da NSCS em
portugués estratificadas por unidades. Porto Alegre, 2012..........cccccovvvveviieeiiiee e, 54



AC
AWHONN
BQ
CEP
COMPESQ
ECPRN
GPPG
HCPA
ICC
NANN
NB
NICU
NIPS
NSCS
ocU
PABAK
PIPP
PTEA
RN
RNPT
RNT
SPSS
SSS
TCLE
UFRGS
UIN
uIo

LISTA DE ABREVIATURAS

Alojamento Conjunto

Association of women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses
Braden Q

Comité de Etica em Pesquisa

Comisséo de Pesquisa

Escala de Condicdo da Pele do Recém-Nascido
Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Coeficiente de correlacdo intraclasse
National Association of Neonatal Nurses
Newborn

Neonatal Intensive Care Unit

Neonatal Infant Pain Scale

Neonatal Skin Condition Score

Obstetric Care Unit

Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa
Premature Infant Pain Profile

Perda transepidérmica de agua
Recém-nascido

Recém-nascido pre-termo

Recém-nascido a termo

Statistical Package for the Social Sciences
Starkid Skin Scale

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Unidade de Internacdo Neonatal

Unidade de Internacdo Obstétrica



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n e en st n e 17
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 20
P N = [0 (o TN AN [T o - (o OSSR 20
2.2 Funcdes da Pele e Repercussdes para 0 Recém-NasCido..........ccccerveriiiieiieiiniennnnn, 24
2.2.1 FUNGAOD 08 BAITEITA .....eieviiiiieiit ettt ettt 25
2.2.2 TErMOITEQUIAGED ......ccuvieieeiiie ittt ettt 26
2.2.3 Equilibrio HIidroeletrolitiCo ..........ueieeiieiiee e 27
2.3 Cuidados com a Pele em Neonatologia .........c.coiveiiieiiieiieiie e 28
2.4 Uso de Escalas na Pratica CliNICaA.........cccuveiiiieiiie et 32
2.5 Neonatal SKin CONGItION SCOME ........ccuuieiiieeiiiee st e et e e e se e sr e sae e e et e e anee e 35
O] | I AV S T EEPRR 37
3.1 OBJELIVO GBI ..o 37
3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. ... uvviiiiiie ittt ettt e e e et e e anaee e 37
B IMETODO ..ottt 38
4.1 Delineamento d0 ESTUAO ..........ooiiiiiiiiiiiie e 38
4.2 CampPOS de ESTUO.......ccoiiiieiiii et e eanae e 38
4.3 Adaptacdo TranSCUITUIAl ...........ccoveiiiie i 39
4.3. 1 TraduGa0 INICIAL........eeeiiieeiiie e e et e e e rae e 39
4.3.2 SINtESE AAS TFAAUGDES ......cccuvireiiieeiiie et e e st e e s e e st e e st e e st e e s stae e e snaa e e snaeeesnteeeaneeeas 39
4.3.3 BaCK TranSIAtioN .......ccviiiiiiiieiie ittt ae e 39
4.3.4 Comité de ESPECIAIISLAS .....cc.vveeiiieeiiie ettt e rae e 40
4.3.5 Testagem da Versdo Pré-Final............cccooi i 40
O Y = T Vo= (o O 1 Y - USRS OUSROPPRTI 41
4.4.1 AMOSLIa € AMOSIFAGEIM ....uiiiiiiiiiee ettt e e st e e e e e s s r e e e e e s s s bbb e e e eeeeeanaas 41
A o T 11 [ PSPPSR SUSROPRRPTR 41
4.4.3 ANALISE ESTALISTICA . .eevveiiiieiiiieiie ettt 42
4.3 ASPECLOS ELICOS ... ..ttt n ettt ettt n ettt 43
B RESULTADOS ...ttt ettt ettt et b et e baesbeenbeaneenneenteenne e 44
5.1 Adaptacdo TranSCUItUIal ..............coiviiiiii e 44
SV 1 To b Tor (ol @ 111 [or- USSP 53
B DISCUSSAD ...ttt 57

T CONCLUSAOD ..o e ettt e e e e e e e e e e e e eer e i 62



REFERENCIAS ..ottt 63
APENDICE A - Fluxograma contendo as etapas de execuc&o do estudo........................ 69
APENDICE B — Instrumento de registro do processo de traducéo inicial da NSCS ...... 70

APENDICE C - Instrumento de registro do processo de sintese entre as tradugdes da

APENDICE D - Instrumento de registro do processo de back translation da NSCS...... 72

APENDICE E — Instrumento de registro do processo de sintese do back translation da

APENDICE F - Instrumento de registro do processo de revisdo por Comité de

ESPECIANISTAS ...ttt 74
APENDICE G - Instrumento de registro do processo de testagem da verséo pré-final . 75
APENDICE H — Instrumento de Coleta de Dados do PrONtUANiO ..............ccccevevevevevnneee. 76
APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — M&e ou Pai do RN...... 77

APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas .............. 78
APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Enfermeiros.............. 7¢
APENDICE L - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais.............. 80
ANEXO A — Autorizacdo da Autora da NSCS ... e 81
ANEXO B - Carta de Aprovacdo da COMPESQ/UFRGS .........ccccooviiviie i 82
ANEXO C — Carta de Aprovacado do CEP/HCPA ... 83

ANEXO D - E-mail de Aprovacéo da versdo BT12 pela Autora Original da NSCS ...... 84
ANEXO E - Imagens digitais cedidas pela autora original utilizadas no treinamento dos

BNTEIMEIT0OS AVAIIATOTES ... .ottt e e e 85



17

1 INTRODUCAO

O avango tecnologico em neonatologia viabilizou que muitos neonatos, antes
considerados inviaveis, se desenvolvessem. Ao nascimento, os RNs necessitam adaptar-se do
ambiente aquético do Utero para o ambiente aerdbico extrauterino, podendo ocorrer limitacbes
na adaptacdo de acordo com a idade gestacional . Durante este processo a pele auxilia na
regulacdo de diversos parametros fisioldgicos, como temperatura e equilibrio hidroeletrolitico
2-3.

Por décadas tém se estudado a pele nas diferentes faixas etérias (feto, neonato, crianca,
adolescente e adulto). A pele é o maior érgdo do corpo, representando cerca de 16% do peso
corporal e divide-se em trés camadas: a epiderme, a derme e o tecido subcutaneo *°. A
epiderme é o tecido epitelial de superficie que se organiza em cinco camadas ou estratos
(basal ou germinativo, espinhoso, granuloso, licido e corneo). A derme, localizada subjacente
a epiderme, e organiza-se em duas camadas (papilar e reticular) **®. O tecido subcutaneo,
localizado subjacente a derme, é uma camada composta por tecido adiposo depositado no feto
durante o Gltimo trimestre de gestacéo *.

O desenvolvimento da pele humana comeca no Utero durante o primeiro trimestre de
gestacdo e continua ao longo do segundo e terceiro trimestres °. O estrato corneo é a base da
funcéo de barreira epidérmica e torna-se visivel em torno da 342 semana de idade gestacional
%7 Sabe-se que a pele do recém-nascido a termo (RNT) é anatomicamente melhor
desenvolvida que a pele do recém-nascido pré-termo (RNPT), porém a funcdo de barreira
epidérmica se distingue da pele de adultos mesmo nos RNT 2.

A pele atua na protecdo contra absor¢do de substancias toxicas e microrganismos
patogénicos, ajuda na termorregulacdo como reservatdrio de gordura e facilita a excrecdo de
4gua e eletrolitos 2°%°. As funcBes da pele atingem total maturago entre 2 a 4 semanas de
vida pés-natal, podendo ser retardadas em até 8 semanas nos RNPT extremos °. Desse modo,
as primeiras semanas de vida representam um periodo critico para os RNs, cabendo aos
profissionais estarem atentos ao equilibrio térmico e hidroeletrolitico, bem como a protecdo
do bebé em relacdo aos patdgenos com o uso de técnicas assépticas, uma vez que a pele ainda
ndo esta funcionando adequadamente.

Os cuidados com a pele devem ser iniciados ao nascimento, ainda na sala de parto. O
bebé deve ser recebido em berco previamente aquecido e a temperatura ambiente deve ser
controlada em torno de 25°C *°. Os cuidados continuam na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal, onde recomenda-se 0 uso de incubadoras para os prematuros. Outros cuidados
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descritos sdo: 0 uso de ninho, 0 manuseio minimo e a manutengdo da posicdo fetal. Estas
intervenc®es minimizam as perdas de calor para o ambiente °.

E fundamental que os profissionais tenham conhecimento sobre a agdo de substancias
aplicadas diretamente na pele do RN. Substancias degermantes e antissépticas sdo essenciais
na prevencdo de infec¢Bes durante procedimentos invasivos, porém o uso destas em RNs deve
estar pautado em evidéncias cientificas devido as suas particularidades desta populacdo. Além
destes cuidados recomenda-se, em neonatologia, a realizacdo de higiene da pele com soro ou
agua estéril para remocdo das substancias antissépticas, apds os procedimentos, evitando
secura e queimaduras °°.

O uso de adesivos aplicados diretamente a pele do RN para fixacdo de aparelhos, que
em muitas situacbes € necessario, tambem contribui para o aparecimento de micro e
macrolesdes cuténeas. A higiene cutanea excessiva pode causar lesdes de pele por abraséo.
Nesse contexto, cabe a enfermagem observar e repensar os cuidados, minimizando a
exposicdo do paciente a estes traumas °.

Para prover o cuidado da pele do RN baseado em evidéncias, é de vital importancia a
padronizacdo das acdes de enfermagem. Muito ja foi pesquisado sobre a manutencdo da
integridade da pele, porém a monitorizacdo da condicdo da pele serve para nortear 0S
cuidados, devendo, portanto, ser realizada com atencdo pelos profissionais e de maneira
objetiva e sistematica. Entretanto, observa-se, algumas vezes, nas instituicbes de saude, que a
avaliacdo da pele é descrita nas evolugdes médicas e/ou de enfermagem de forma subjetiva
pelos profissionais, podendo haver discrepancias devido a subjetividade e experiéncia clinica
de cada um. Os instrumentos ou escalas de medida devem ser inseridos na pratica assistencial
para padronizar a avaliagdo do estado de salde dos pacientes e, em consequéncia desta,
elaborar protocolos assistenciais *°.

A NSCS foi criada e validada no ano de 2004, nos Estados Unidos, obtendo bons
resultados durante o desenvolvimento de um grande estudo nos Estados Unidos, denominado
“Neonatal Skin Care”. Este projeto iniciado em 1997 foi desenvolvido pela Association of
Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses - AWHONN (Associacdo de Enfermeiros da
Satde da Mulher, Obstétricos e Neonatais) juntamente com a National Association of
Neonatal Nurses NANN (Associacdo Nacional de Enfermeiras Neonatais) em 51 instituicdes
norte-americanas durante o periodo de 1 ano. O principal objetivo do estudo foi a elaboracao
da Evidence-Based Clinical Practice Guideline — Neonatal Skin Care (Guia de Cuidado da

Pele Neonatal Baseado em Evidéncia) °.
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A NSCS foi desenvolvida com objetivo de padronizar a avaliacdo diaria de condigdo
da pele do RN para posteriormente padronizar as intervences de enfermagem. Trata-se de
um instrumento breve, que avalia apenas trés itens (dryness, erythema e breakdown) com trés
alternativas de resposta cada um deles. Deste modo, o escore final com a aplicagdo do
instrumento varia de 3 a 9 ®'*. Consiste em instrumento de rapida aplicacdo que poderé ser
inserido na prética assistencial brasileira auxiliando as equipes de saude em neonatologia.
Trata-se de um instrumento de dominio publico, conforme informado pela autora da versao
original (ANEXO A).

A utilizacdo de uma escala em paises diferentes do qual ela foi criada, depende do
rigor cientifico com o qual foi realizada a traducéo, a avaliacdo e a revisdo na nova lingua em
que se deseja utilizar o instrumento. Esse rigor é necessario devido as diferengas no idioma e
na cultura *2. O processo de adaptacdo possui Vérias etapas interdependentes em que sdo
verificadas as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental; fase a fase
minimizando erros e discrepancias entre as versdes original e adaptada **. A validacéo clinica
consiste no teste de utilizagcdo da escala na pratica clinica no campo de estudo para avaliar a
reprodutibilidade da escala, bem como suas propriedades psicométricas **.

Diante do exposto, este estudo se propds a realizar a adaptacdo transcultural e a
validacdo clinica da NSCS. A fragilidade da pele de RNs, e as repercussdes das lesdes de pele
para esta populacdo, justificam e expressam a relevancia da realizacdo deste trabalho. A
motivacdo para o desenvolvimento deste estudo foi a atuacdo como enfermeira assistencial
em neonatologia, no qual observei que por vezes ocorrem discrepancias nas avaliacdes e
intervencdes dos profissionais de salde devido a subjetividade. Desse modo, surgiu o
interesse de validar o instrumento ja descrito no intuito de padronizar as avaliacdes dos

profissionais sobre a condicdo da pele dos RNs.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo do estudo abordard o desenvolvimento da pele desde o processo de
formacdo, as diferencas entre a pele do RNT e RNPT, os principais cuidados com a pele em
neonatologia e as repercussdes das lesGes de pele para o neonato. Além disso, serdo
abordados aspectos relacionados ao uso de escalas na préatica clinica e a importancia do
processo de adaptacdo, assim como a validagdo de instrumentos. Ao final serd descrita a
escala objeto de estudo Neonatal Skin Condition Score.

2.1 A Pele do Neonato

Embora a pele de RNT seja anatomicamente mais desenvolvida do que a pele de
RNPT a funcdo de barreira epidérmica no RN se distingue da pele de individuos adultos. A
pele do RN é morfoldgica e funcionalmente diferente da pele dos individuos adultos 2. Desse
modo, 0 neonato possui predisposicdo para desenvolver dermatites e infecgdes, mesmo
quando a integridade da pele é mantida *°.

O sistema tegumentar € constituido pela pele e seus anexos. Os anexos sdo as
glandulas sudoriparas, unhas, glandulas sebaceas, pelos e masculos eretores dos pelos. Além
dos itens ja descritos, sdo considerados como integrantes do sistema tegumentar também as
glandulas mamarias e os dentes >*°. Esses componentes séo adaptados aos diferentes modos
de vida das diferentes classes de mamiferos >

A pele é o maior 6rgdo do corpo, representando cerca de 16% do peso corporal e
consiste em tecido complexo derivado da justaposicdo de dois folhetos germinativos
(mesoderme e ectoderme) *°. A pele é composta por trés camadas: a epiderme, formada por
epitélio pavimentoso estratificado queratinizado derivado do ectoderma cutaneo, a derme,
composta por fibras coladgenas elasticas e reticulares entrelagadas com outras estruturas,
derivada do mesoderma, e a camada subcutanea, composta por tecido adiposo **.

A epiderme € o tecido epitelial de superficie. Nesta camada ha renovacdo celular
constante por intermédio dos queratinécitos que se organizam em cinco camadas >*°. Estudo
de revisdo descreveu a estrutura da regido mais profunda da epiderme a mais superficial,
sendo composta pelos seguintes estratos °.

v Estrato basal ou germinativo: apresenta células cubicas ou prismaticas, é

responsavel pela continua substituicdo dos queratindcitos. Parte de suas células
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age como células-tronco responsaveis pela proliferacdo celular e outra parte da
sustentagéo ao tecido.

v Estrato espinhoso: apresenta células poliedricas e pavimentosas, proporciona
estabilidade contra pressdes mecanicas.

v Estrato granuloso: apresenta células romboides ou pavimentosas, 0s
citoplasmas destas células contém granulos de querato-hialina que estdo
envolvidos no processo de queratinizagéo e fungéo de barreira da epiderme.

v Estrato lucido: apresenta células pavimentosas anucleadas, localiza-se entre os
estratos granuloso e corneo. Este estrato ndo é visivel em todas as areas do
corpo, sendo observado principalmente nas regibes sem pelos como, por
exemplo, as superficies palmares e plantares.

v Estrato corneo: apresenta células anucleadas queratinizadas, é a principal
camada envolvida na funcéo de barreira epidéermica.

A rede de tecido conjuntivo embrionario ou mesénquima, derivado da mesoderme,

forma o tecido conjuntivo da derme. A derme € a camada mais profunda composta por tecido
conjuntivo, fibras colagenas elasticas e reticulares entrelacadas com outras estruturas como as

fibras musculares °>*°

. Apresenta espessura variavel de acordo com a regido corporal,
atingindo um maximo de 3 mm na planta dos pés. Possui superficie irregular conforme a
superficie da derme, assim, 0 aumento da superficie de contato entre a derme e a epiderme
promove maior unido entre as camadas '

A derme ¢ dividida em duas camadas: a papilar e a reticular. A camada papilar é
delgada, constituida por tecido conjuntivo frouxo. Esta camada forma as papilas dérmicas,
que se inserem por um lado na membrana basal e por outro profundamente na epiderme. A
camada reticular € mais espessa, constituida por tecido conjuntivo denso. Ambas contém
fibras colagenas do sistema elastico, sendo responsaveis pela elasticidade da pele e resisténcia
as abrasbes mecanicas. Outras estruturas, como vasos sanguineos e linfaticos, nervos,
glandulas (sebéceas e sudoriparas) e foliculos pilosos também séo encontrados na derme *'.

O desenvolvimento da pele humana comeca no Utero, durante o primeiro trimestre de
gestacdo e continua ao longo do segundo e terceiro trimestres culminando na estratificacdo da
epiderme °. Desse modo, da terceira & quinta semana de gestacdo, a pele do embrido é
constituida de uma Unica camada de ectoderma cutaneo que recobre o mesénguima. Nestas
primeiras semanas a evolucao se da nas proprias células e ndo na estrutura do tecido, assim, as
células que na terceira semana sdo achatadas, a partir da quarta tornam-se cuboides formando

0 estrato basal ou germinativo >°.
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A partir de 6 semanas de idade gestacional o feto humano é coberto por uma superficie
proveniente do ectoderma, composta por lamina basal, denominada estrato basal ou
germinativo, e uma lamina mais superficial, denominada periderme °. Com aproximadamente
8 semanas inicia 0 processo de estratificacdo da epiderme resultando em um aumento do
espessamento da epiderme e inicio da funcdo de barreira, ainda que primitiva .

Por volta da 122 semana de gestacdo os fibroblastos comegam a produzir feixes de
colageno e estas mesmas células produzirdo fibras elasticas em torno da 24%emana. As
camadas papilar e reticular da derme comecam a distinguir-se em torno do quarto més de vida
intrauterina °.

A periderme é uma camada embriondria transitoria que é perdida ao final do segundo
trimestre de gestacdo. A partir da 24% semana de gestacdo as celulas da periderme s&o
gradualmente descartadas no fluido amniético, juntamente com lanugo. Nesse momento a
epiderme assume a funcdo de barreira impermeavel, protegendo o feto do meio aquatico
intrauterino °.

Os elementos celulares eliminados no liquido amniético formar&o a vérnix caseosa °.
A vérnix caseosa consiste em uma substancia cremosa composta por sebo, proveniente das
glandulas sebaceas, lanugo e células provenientes da descamacdo do a&mnio. A formacédo de
vérnix inicia entre 17 e 20 semanas de gestacdo, tornando-se um revestimento espesso entre
36 e 38 semanas. Encontra-se vernix concentrada nas regides de dobras da pele na 402
semana, tornando-se escassa apds esse periodo °. Acredita-se que a formacdo da vérnix
caseosa contribui para as etapas finais da maturagdo da funcéo de barreira da pele ®*°. Entre
suas funcdes estdo a protecdo da pele contra a exposi¢do constante ao liquido amnidtico e
auxilio na passagem do feto pelo canal do parto, por ser uma substancia escorregadia °.
Embora a epiderme assuma uma funcéo de barreira contra a exposicéo ao liquido amnidtico, a
Vvérnix caseosa representa uma protecéo adicional *.

A queratinizacdo, iniciada no primeiro trimestre de gestacdo, ocorre continuamente até
0 terceiro trimestre de modo simultaneo ao processo de formacdo celular da pele *. Neste
contexto 0 estrato corneo torna-se visivel em torno da 342 semana de idade gestacional ®*.
Este estrato é a base da funcdo de barreira epidérmica, constitui a camada mais superficial da
epiderme. E uma camada bilaminar composta por células anucleadas, constituidas de material
proteico, coberta por um envoltério celular cornificado rico em proteina e queratina embebida
em uma matriz lipidica >’

O estrato cdrneo em adultos e RNTs possui de 10 a 20 camadas, entretanto 0s RNPT

tém menos camadas. Os RNs com idade gestacional inferior a 24 semanas podem nao ter
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estrato corneo ainda, porque este inicia seu desenvolvimento a partir de 24 semanas de idade
gestacional. A funcdo de barreira do estrato corneo torna-se madura entre 32 e 34 semanas de
idade gestacional »"**.

Os filamentos intermediarios sdo fibras de proteinas flexiveis e consistentes
encontradas no citoplasma das células que os contém. As queratinas sdo as proteinas mais
diferenciadas da classe dos filamentos intermediarios, sdo classificadas em &cidas ou bésicas,
e estas geram as proteinas mole e dura. Esses diferentes tipos de proteina originam diferentes
estruturas e possuem funcdes distintas na pele °.

A queratina mole é responsavel pela continua descamacdo dos queratindcitos,
enquanto a queratina dura é componente dos pelos e unhas. Desse modo, enquanto a queratina
mole promove a descamacdo para renovacdo celular, a queratina dura cresce sem descamar,
formando uma substancia amorfa e dura na superficie da pele °.

Outro aspecto importante a ser considerado em estudos sobre a pele € a juncdo das
diversas camadas que formam o tecido, uma vez que a pele é originada de 2 folhetos
germinativos, conforme descrito anteriormente. Um dos métodos pelo qual ocorre a unido da
epiderme com a derme é a formacéo de interdigitacfes, que consistem em projecdes da derme
para o interior da epiderme e vice-versa. A membrana basal também estd envolvida no
processo de juncdo da derme com a epiderme, é constituida pela lamina basal (camada de
matriz extracelular que fica em contato direto com a célula epitelial) e pela lamina reticular
(sustenta a lamina basal e é continua com o tecido conjuntivo). Sdo elementos constituintes da
membrana basal: colageno tipo IV, laminina, entactina e proteoglicanas. Além da unido da
derme com a epiderme, também sdo funcbes da lamina basal: manter a epiderme em estado
produtivo de diferenciacdo, estabilizar a arquitetura epitelial celular, facilitar a movimentagéo
de nutrientes, oxigénio e células Gteis da derme por meio dessa interface para a epiderme °.

Observa-se que o processo de desenvolvimento da pele é longo e estara completo
apenas ao final da gestacdo. Ao nascimento mesmo o RNT apresentara ligacao frouxa entre as
camadas da pele tornando-a suscetivel a fissuras e outras lesbes, principalmente quando o
neonato necessita de hospitalizacio e é submetido a diversos procedimentos invasivos *°. Os
RNPT sdo ainda mais vulneraveis, pois possuem as ligac6es entre as camadas da pele ainda
mais frouxas, devido ao nimero de fibras de fixacdo diminuido, pouco volume de fibras de
colageno e elastina %.

A pele do RNPT é mais fina do que a de um RNT. Apresenta-se avermelhada,

transparente e gelatinosa, com rede venosa visivel e superficial em prematuros extremos (23-
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24 semanas de idade gestacional). Sdo observadas poucas rugas na superficie da pele, com

presenca de lanugo principalmente na parte superior das costas, nos bragos e na testa

6,20

As diferengas observadas entre a pele de RNT e RNPT estdo relacionadas a quatro

situacoes:
v

Imaturidade do estrato cdérneo: o estrato corneo dos RNs prematuros pode
ainda n&o estar formado ou apresentar menos camadas que 0os RNs a termo,
deste modo ocorre aumento da suscetibilidade evaporativa da pele e perda
transepidérmica de &gua, além de aumento da absorcao de substancias através
da pele, podendo levar & toxicidade °;

Ligacdo diminuida entre a derme e a epiderme: as fibrilas que fazem a conexao
da derme com a epiderme estdo mais espacadas e em menor numero em
prematuros, aumentando a suscetibilidade a lesdes por remoc¢édo de adesivos e
abraséo °;

Instabilidade dérmica: que ocorre pela deficiéncia de colageno, o qual é
depositado na pele no ultimo trimestre de gestacdo. A pele do recém-nascido a
termo apresenta apenas 60% do colageno encontrado na pele de um individuo
adulto, enquanto a pele do RN pré-termo apresentara maior deficiéncia. Deste
modo, a suscetibilidade a lesdes estara ainda mais aumentada em prematuros °;
pH da superficie da pele: ao nascimento os bebé&s possuem pH alcalino.
Durante a primeira semana de vida o pH decresce progressivamente, assim, aos
7 dias de vida o pH na superficie da pele do neonato é em torno de 5,35. A
acidificacdo da superficie da pele é chamada de “manto acido”. A acidez age
como barreira quimica a proliferacdo de microrganismos. Tratamentos topicos
e substancias usadas na higiene do RN podem modificar o pH, favorecendo
alteracdes na colonizacdo da pele e, em consequéncia, alteracdo na funcao de

barreira da pele e infecgdes °*.

2.2 Funcdes da Pele e Repercussdes para 0 Recém-nascido

Ao nascimento 0s neonatos necessitam adaptar-se do ambiente aquatico intrauterino

para 0 ambiente aerébico extrauterino. Durante esse processo, a pele atua como interface entre

0 meio interno e o externo, sendo a protecdo (contra substancias toxicas e microrganismos

patogénicos através da funcdo de barreira) a sua fungdo priméaria, além de possuir outras

importantes fungdes: ajuda na termorregulacdo como reservatorio de gordura e facilita a
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excrecdo de &gua e eletrolitos >*°%°, Estas funcdes atingem total maturacdo entre 2 a 4

semanas de vida pés-natal, podendo ser retardada em até 8 semanas nos RNPT extremos °.

2.2.1 Funcéo de Barreira

A funcdo de barreira da pele estd diretamente ligada ao sistema imunolégico do RN.
Ao nascimento 0os RNs apresentam a imunidade inata. Esta € a primeira linha de defesa do
organismo contra os invasores. Caracteriza-se pela atuacdo imediata contra qualquer agente,
respondendo sempre da mesma maneira, porque possui capacidade limitada para o
reconhecimento do microrganismo invasor. S&0 componentes da imunidade inata: as barreiras
mecanicas, o sistema complemento, os fagécitos e as células natural killer 2222,

As barreiras mecanicas sao as fisica e quimica. A barreira fisica € composta pela pele
queratinizada, além das membranas mucosas que revestem o trato respiratério e
gastrointestinal. Consideram-se barreiras quimicas uma variedade de enzimas e outras
substancias que tém acdo microbicida direta ou inibem a aderéncia microbiana as superficies
organicas. Essas barreiras atuam dificultando a entrada dos patogenos e limitando a absorcao
de substancias aplicadas diretamente a pele. Assim, as lesGes de pele e mucosas representam
portas de entrada para patdgenos e substancias tépicas **. As deficiéncias na funcéo de
barreira da pele aumentam a predisposicdo dos RNs ao desenvolvimento de sepse, que
constitui importante causa de morte neonatal mesmo em paises desenvolvidos °.

A sepse € uma sindrome complexa, de origem infecciosa, caracterizada por
manifestacdes multiplas, que pode causar disfuncdo ou faléncia de um ou mais 6rgaos ou
mesmo a morte %*. Os fatores predisponentes da sepse neonatal hospitalar sdo classificados em
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos compreendem a imaturidade do sistema
imunoldgico (resposta imunoldgica inata e adaptativa) e da imaturidade da funcdo de barreira
da pele, mucosas e trato gastrointestinal. Os fatores extrinsecos estdo relacionados com o
processo de trabalho e a ambiéncia da unidade de internacdo neonatal, ou seja, higiene do
ambiente e dos profissionais no manuseio com o RN, assepsia nos procedimentos invasivos
aos quais o paciente é submetido, padrdo de uso de antimicrobianos na unidade, técnicas de
controle de infecgdo e ainda o tempo de internacdo do RN %%,

Dados do Ministério da Salde do Brasil apresentam 21.315 mortes na populagdo
neonatal até 6 dias de vida e 6.372 mortes entre 7 e 27 dias de vida no ano de 2010 . Estudo

realizado em Minas Gerais aponta incidéncia de 28,5% de sepse neonatal tardia em RNPT .
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A prevaléncia de sepse em prematuros nos paises desenvolvidos é de cerca de 30 a 60% com
uma taxa de mortalidade de cerca de 40 a 70% ’.

A imaturidade funcional da pele associada ao manejo inadequado dos profissionais
nos cuidados com a pele gera aproximadamente 80% de morbimortalidade relacionada ao
fator pele (traumas ou alteragfes da fungdo normal). Os cuidados com a pele devem sempre
visar a sua importante funcdo imunoldgica, principalmente no periodo logo apds o
nascimento, enquanto a funcéo de barreira ainda ndo amadureceu °.

Além da sepse, a deficiéncia na funcdo de barreira acarreta problemas na
termorregulacdo e no equilibrio hidroeletrolitico do RN. Assim, a funcdo de barreira
epidérmica € a base para estabilizacdo de diversos sistemas do organismo do neonato e

extremamente importante na sua adaptagdo a vida extrauterina .

2.2.2 Termorregulacao

A termorregulacdo em adultos é obtida pelas atividades metabolica e muscular
(tremores). Ao nascimento 0 neonato necessita adaptar se a temperatura do ambiente, que é
diferente da temperatura intradtero. A producdo metabdlica de calor € o mecanismo utilizado
por esta populagdo, uma vez que eles ndo sdo capazes de gerar uma resposta de tremores
adequada *’.

Embora o RNPT possua o centro da regulacdo térmica, este pode ser total ou
parcialmente inativado por medicamentos que 0 paciente esteja usando ou por alteracfes
patologicas. Mesmo o RNT podera ter a termorregulacdo afetada por outros fatores, como
grande superficie corporal da pele em comparacdo com o peso, deficiéncia no isolamento
térmico e presenca de pequena massa para producdo, regulacdo e manutencédo da temperatura
9

Os quatro meétodos de perda de calor do corpo para o ambiente sdo: conducéo,
conveccao, radiacdo e evaporacdo. Na conducdo, as perdas de calor se ddo por intermédio do
contato direto entre a superficie corporal e outra superficie (lengéis, compressas, cueiros,
fraldas, estetoscopio, maos dos profissionais, etc). Na conveccdo, ocorrem perdas de calor
através da pele pelo deslocamento de grandes massas de ar provocado por janelas abertas, ar
condicionado e movimentos bruscos das pessoas ao redor do berco. A quantidade de calor
perdida depende da velocidade do deslocamento e da temperatura do ar. Na radiacdo, os RNs
perdem calor irradiando seu calor para o ambiente e ou objetos frios localizados ao seu redor.

Por evaporacdo, as perdas de calor ocorrem devido a evaporacdo de agua da pele do RN e
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pelas mucosas do trato respiratorio. O grau de perda de calor depende da umidade relativa do
ar 27-28.

Para manutencdo da temperatura o RN utiliza o0 mecanismo chamado termogénese sem
calafrios, por meio do qual os neonatos produzem o calor necessario a partir da gordura
marrom. A gordura marrom localiza-se ao redor das escépulas, em toda a linha clavicular,
proxima & medula espinhal, circundando o timo, em torno dos grandes vasos e preenchendo
os rins. O depésito de gordura marrom comeca entre 26 e 30 semanas de gestacdo e continua
até o termo 2%,

Mesmo o RNT possuindo maior depdésito de gordura marrom necessitara de cuidados
para o controle térmico porque antes do nascimento encontrava-se em um ambiente térmico
neutro e ap6s o nascimento deve adaptar-se ao novo ambiente . Os RNPT necessitam de
atencdo especial a manutencdo da temperatura corporal por ndo possuirem ou possuirem
menos gordura marrom que o RNT. Além disto os RNPT apresentam maior relagdo entre
superficie cutanea e peso corporal, aumentando a perda de calor ?’.

A hipotermia desencadeia uma série de mudangas metabdlicas no RN e estas podem
causar danos maiores. Observa-se como resposta ao frio uma vasoconstricao periférica que
causa metabolismo anaerdbico e acidose metabdlica. Secundéria a essa mudancga pode ocorrer
a vasoconstricdo pulmonar, levando a piora da toxemia, metabolismo anaerdbio e acidose.
Desse modo, o RN entra em um ciclo e piora clinicamente cada vez mais, podendo ocorrer
hipoglicemia, aumento do consumo de oxigénio e incapacidade de ganho de peso. Quanto

menor e mais imaturo for o RN, maiores ser&o os prejuizos 2’

2.2.3 Equilibrio Hidroeletrolitico

O manejo hidroeletrolitico cuidadoso em RNs € um componente essencial da
assisténcia. As mudancas na composicao corporal e alteracdes no funcionamento da pele e
outros sistemas representam um desafio no ajuste do balanco hidrico diario dos neonatos *.

Apo6s o0 nascimento, o organismo do neonato assume a responsabilidade por sua
homeostase, que antes era desempenhada pela placenta. A composicdo corporal do feto vai
mudando ao longo da gestacdo, de modo que quanto menor a idade gestacional maior sera a
quantidade de liquido extracelular. A quantidade de liquido celular aumentada determina uma
maior perda ponderal de peso nos primeiros dias de vida para RNPT (em torno de 15%) em

comparacdo com o RNT (em torno de 5 a 10%) ’.
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A perda hidrica insensivel pode ultrapassar 150 ml/kg/dia devido a rupturas da pele,
aumento da permeabilidade da pele, temperaturas elevadas tanto da pele quanto do ambiente

elou equipamentos '

A perda transepidérmica de &gua (PTEA) é uma complicacao
relacionada a imaturidade ou lesGes da pele, sendo aumentada na primeira semana de vida,
quando a barreira epidérmica para difusdo é deficientemente desenvolvida. Essas perdas
ocorrem devido & evaporacdo pela pele imatura e pelo trato respiratério 2*°. A PTEA esta
diretamente relacionada com a perda de peso, e € maior quanto mais prematuro for o recém-
nascido, sendo 15 vezes maior num RNPT com 25 semanas de idade gestacional em
comparacgdo com um RNT. Embora a PTEA reduza com o tempo, ainda é significativamente
maior em RNPT durante as primeiras quatro semanas apds o parto .

Os RNs com peso de nascimento menor que 1.000 gramas podem apresentar, na
primeira semana de vida, uma sindrome de desidratacdo que se manifesta como
hipernatremia, hiperpotassemia, hiperglicemia e hipocalcemia, na auséncia de oliguria,
acidose ou choque cardiovascular. A causa desta sindrome é a imensa perda evaporativa de
4gua através da pele e dos pulmées .

O conhecimento sobre as variagdes no desenvolvimento da pele do RN, bem como
suas funcbes, tém contribuido para o desenvolvimento de praticas adequadas as
especificidades das diferentes faixas etarias de neonatos. A tecnologia vem desenvolvendo
muitos equipamentos que tonam-se aliados do profissional no cuidado ao RN, porém estes
ndo devem substituir o olhar do enfermeiro na avaliacdo dos parametros fisioldgicos do

paciente °.

2.3 Cuidados com a Pele em Neonatologia

Durante a internacdo na unidade de neonatologia os RNs sdo submetidos a varios
procedimentos. Os RNT ao nascimento possuem o0s sistemas desenvolvidos para a vida
extrauterina, necessitando apenas de adaptacdo devido a mudanca de ambiente, enquanto 0s
RNPT, além de ajusta-los, necessitam finalizar o processo de formacao desses sistemas *°.

S&0o necessarios procedimentos especiais para auxiliar no processo adaptativo a fim de
assegurar o desenvolvimento saudavel do RN. Os cuidados com a pele sdo essenciais, pois
este tecido esta envolvido na regulacdo de sistemas vitais. Esses cuidados visam a proteger a
pele da irritagdo e da inflamagdo, bem como proporcionar a sensacdo de bem-estar ao

paciente?.
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Na realizagdo de procedimentos invasivos (pun¢des venosas e arteriais periféricas,
intubacdo, sondagens vesicais e enterais, etc.) 0s RNs entram em contato com substancias
quimicas, como alcool e clorexidina, entre outras. Esses produtos podem causar lesbes
cutaneas, nem sempre macroscopicas, aumentando a suscetibilidade de infec¢des locais e/ou
generalizadas. Nesse contexto a enfermagem deve estar sempre atenta a integridade da pele
do paciente e aos processos de trabalho na unidade neonatal °.

A Guideline de Cuidados com a Pele do Recém-Nascido da AWHONN traz
evidéncias cientificas sobre os cuidados com a pele do RN no uso de substancias quimicas,
banho, uso de adesivos, umidificacdo da incubadora, entre outros. Essas evidéncias foram
comprovadas por meio de pesquisas publicadas na literatura cientifica e em um grande estudo
desenvolvido nos Estados Unidos denominado Neonatal Skin Care, que sera abordado mais
além neste trabalho °.

Para auxilio na manutencdo da temperatura corporal do RN recomenda-se recebé-lo,
ainda na sala de parto, em berco previamente aquecido e seca-lo logo apds o nascimento com
compressas aquecidas, evitando a perda de calor por evaporacdo e conducdo. A temperatura
da sala também deve ser controlada e mantida em torno de 25°C *°. Para os RNPT com peso
inferior a 1.800 g é indicado o uso de incubadoras, se possivel de parede dupla; e para os
prematuros com peso inferior a 1.000 g recomenda-se o uso de incubadora umidificada.
Manter o RN em um ambiente térmico neutro minimiza o gasto de oxigénio e energia °.

A umidificacdo da incubadora é recomendada para evitar a PTEA, mas 0s protocolos
variam entre os autores. Martins e Tapia (2009)° recomendam expor o RN a umidade relativa
de 85% na primeira semana de vida, reduzindo-a para 70-75% nas trés semanas seguintes e
posteriormente 60% até que o paciente alcance 1.500 g. Os gases ofertados ao paciente
também devem ser aquecidos e umidificados. A umidificacdo, além de auxiliar na
manutencdo do peso corporal do bebé, minimiza as perdas insensiveis de agua, auxiliando na
manutencdo da integridade da pele e no equilibrio hidroeletrolitico *°. A Guideline de
Cuidados com a Pele do Recém-Nascido da AWHONN recomenda umidade relativa de 70 a
90% nos primeiros 7 dias de vida, devendo ser reduzida para 50% apés a primeira semana e
manutencdo desta até 28 dias de vida para os RNPT com menos de 30 semanas de idade
gestacional °.

Outros cuidados de enfermagem descritos para estabilizacdo térmica do RNPT sdo o
uso de ninho (rolo confeccionado com coeiros e/ou toalha posicionados circundando o RN), o
manuseio minimo e a manutencdo da posicao fetal, devido as perdas de calor para o ambiente

causadas por mudangas posturais. A contencdo postural do prematuro, realizada com a
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utilizacdo do ninho, possibilita desenvolver pardmetros comportamentais e fisioldgicos,
mantendo o tonus muscular mais adequado, possibilitando padrdes normais de movimentos
intrauterinos, reduzindo contraturas e deformidades, gerando maior conforto e seguranca para
0 bebé °.

Os liquidos devem ser ajustados para manter o peso estavel até ser obtido um estado
anabdlico e ocorrer crescimento ®. Outros métodos para reducéo da PTEA incluem a rotina de
umidificacdo dos gases inalados para reduzir a perda de agua pelo trato respiratério. Em RNs
mais estaveis e “mais velhos” o vestuario pode reduzir a PTEA %,

Para a manutencdo da integridade da pele sd@o abordados na literatura o uso de
emolientes como protetores e 0 uso de adesivos e substancias quimicas desinfetantes como
possiveis causadores de lesdes. Desse modo, torna-se importante que a equipe de enfermagem
esteja atenta a esses aspectos, visto que 0 bebé necessita fixar diversos aparelhos ao longo do
corpo e, para isso, sdo utilizados adesivos na maioria das vezes °°.

O uso de emolientes em RNPT é controverso na literatura. Oleos como o petrolato, o
girassol e a canola demonstram auxilio na funcionalidade da pele do prematuro. Um estudo
recomenda a aplicacdo de 6leo duas vezes ao dia nas primeiras duas semanas de vida, na pele
do RNPT com idade gestacional inferior a 33 semanas, revelando resultados expressivos, com
a reducdo dos episddios de sepse e incidéncia de meningite. Segundo esse estudo, nesse
periodo ocorre a maturacdo do estrato corneo e o uso topico de dleos seria um adjuvante no
processo . Entretanto, outro estudo relata que foi observada associacdo de infeccdo com
Staphylococcus epidermitis coagulase-negativa em RNPT com menos de 750 g em uso de
petrolato duas vezes ao dia nas primeiras duas semanas de vida. Nesse mesmo estudo ndo foi
observada a associacdo de infeccdes por bactérias Gram-negativas e fangicas *2. Porém o
estudo de Campbell (2000) *® constatou associagdo do uso de petrolato com a colonizacio por
Candida.

Outro recurso utilizado para proteger a integridade da pele e minimizar a PTEA é a
aplicacdo da membrana semipermeavel. Esta consiste em uma pelicula transparente que €
aplicada na pele do RN no dia do nascimento. O uso da membrana mostrou eficacia na
manutencdo da temperatura, minimizacdo de PTEA e manutencdo da integridade da pele do
RN 2,

O uso de substancias antissépticas aplicadas antes dos procedimentos invasivos
(puncOes venosa, arterial e lombar, cateterismo umbilical e vesical e insercdo de cateteres
centrais) ¢ comprovadamente benéfico para evitar bacteremia, infecgdes relacionadas ao

cateter e contaminag&o durante coletas de sangue. Cabe aos profissionais observarem qual é o
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antisséptico adequado para cada procedimento e cada tipo de paciente. A Guideline para
cuidados com a pele do recém-nascido da AWHONN descreve que ainda ndo existem
evidéncias suficientes para recomendar um Unico produto para todos 0s neonatos. Apds
analise de estudos sobre diferentes antissépticos, foi recomendado o uso de clorexidina aquosa
2% para 0s neonatos de todas as idades gestacionais, salientando que a aplicagdo do produto
deve restringir-se a area em que sera realizado o procedimento e 0 excesso do mesmo deve
removido ap6s o procedimento com agua estéril ou soro fisioldgico para evitar dermatites e
queimaduras °.

A higiene cutanea excessiva pode causar lesdes de pele por abrasdo. Recomenda se o
uso de sabonetes neutros (pH entre 5,5 e 7) para RNs a termo e uso apenas de dgua para RNs
pré-termo °. O banho, procedimento rotineiro que segue a tradicdo de higiene sem justificativa
baseada em evidéncias, interfere na protecdo fisiologica da pele (manto &cido) causando o
aumento do pH, que propicia alteracdo da flora normal da pele e colonizacdo por
microrganismos patogénicos do ambiente hospitalar **. Os protocolos sobre banho de RNPT
internado variam na literatura, sendo recomendado por Martins e Tapia (2009) ° para os RNs
com peso inferior a 1.800 g apenas higiene na area genital com agua morna e sabdo neutro e
nos RNs com peso inferior a 1.500 g apenas uso de agua. Apos as duas primeiras semanas de
vida pode ser realizado o banho em ambiente termoneutro, em periodo curto
(preferencialmente menos de 5 minutos) e de maneira infrequente (menos de trés vezes por
semana) restrita apenas as areas com sujidade. Desse modo preserva-se a integridade da pele,
a termorregulacdo, as funcdes metabdlicas e os sinais vitais do paciente. Alguns cuidados
durante o banho séo descritos para manutencao dos parametros fisiologicos do RN, entre eles
o0 controle da temperatura da agua de 38 a menos de 40°C, o controle da temperatura ambiente
de 26 a 27°C, manter portas e janelas fechadas, minimizando perda de calor do bebé por
conveccdo e uso de toalhas pré-aquecidas para secé-lo °.

O uso de adesivos aplicados diretamente a pele para fixacdo de aparelhos, que em
muitas situacoes é necessario, também contribui para o aparecimento de micro e macrolesées
cutaneas. Recomenda-se o0 uso de hidrocoloide por baixo dos adesivos, evitando o contato
direto da pele com o adesivo e 0 uso de membrana semipermeavel, também conhecida como
curativo transparente, para fixacdo de acessos venosos °. Esse recurso também pode ser
utilizado ao redor de locais higienizados com substancias antissépticas, evitando queimaduras
quimicas pelo produto escorrido pela pele. Um exemplo de uso da membrana semipermeavel

como camada protetiva é a aplicagdo desse curativo no abdome do neonato ao redor do coto
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umbilical, durante o cateterismo umbilical ou a aplicacdo no dorso do paciente, ao redor da
regido de realizacdo da puncéo lombar .

A utilizacdo de eletrodos de silicone e hidrogel sdo indicados para a monitorizagcdo
cardiaca em RNs, sendo que a remogdo deve ser realizada apenas quando 0 mesmo estiver
soltando ou quando se tiver certeza de que o paciente ndo voltara mais a utiliza-lo, evitando
assim que os eletrodos sejam colados e descolados diversas vezes * *.

Nesse contexto cabe a enfermagem observar e repensar os cuidados, minimizando a
exposicdo do paciente a esses traumas °. Os protocolos assistenciais de cuidados com a pele
do neonato devem ser pautados nas evidéncias cientificas, uma vez que podem acarretar
problemas graves secundarios as lesdes de pele sofridas pelos RNs *°.

Cabe salientar que a higiene das maos, imediatamente antes de tocar o RNPT, e uso de
luvas durante os procedimentos invasivos € essencial. J& que a funcdo de barreira da pele
nesta populacdo esta prejudicada, mesmo com aparéncia de pele integra 0s germes presentes

nas maos dos profissionais podem expor o RN a infecgdes.
2.4 Uso de Escalas na Pratica Clinica

Nos ultimos anos houve a proliferacdo de Sistemas de Classificacdo na Enfermagem,
bem como o surgimento de escalas para avaliacdo do paciente, a maioria deles desenvolvidos
nos Estados Unidos. A utilizacdo dessas escalas em paises diferentes daquele onde a escala
original foi criada depende do rigor cientifico com o qual elas foram traduzidas, avaliadas e
revisadas na nova lingua em que se deseja utiliza-la. Esse rigor é necessario devido as
diferencas no idioma e na cultura. Nesse cenario as pesquisas multiculturais ganharam espaco,
do mesmo modo que o uso de instrumentos para padronizacio da assisténcia a satde *2.

A elaboracdo de um novo instrumento de medida em salde exige tempo e estudo para
compreensdo da expressdo dos pacientes sobre o fendmeno que se deseja avaliar, além da
busca de conceitos e escolha dos termos mais apropriados aquele fenbmeno. O processo de
criacdo de um novo instrumento ou escala de medida em salde torna-se dispendioso. Desse
modo, 0 método de adaptacdo transcultural de instrumentos em salde representa uma
alternativa que minimiza o tempo despedido. Trata-se de método rigoroso que também exige
dedicacdo por parte do grupo, pois consiste em atividade mais complexa do que a simples
traducdo literal da escala. Além da realizagdo da traducéo literal do instrumento é necessario
verificar os conceitos e o sentido das palavras nos diferentes idiomas (do pais onde a escala

foi criada e onde serd validada). Busca-se saber se os termos encontrados como melhor
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tradugdo sdo utilizados na prética didria e quando o item ndo possui traducao literal deve-se
procurar outra palavra que mais se aproxime da original 3.

O rigor no processo de adaptacdo visa a equivaléncia entre o instrumento original e o
adaptado. Neste sentido Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2007) '’ conceituam cada
tipo equivaléncia conforme descrito a seguir:

v/ Semantica: visa a avaliar se as palavras possuem o mesmo significado e quais
foram as dificuldades gramaticais encontradas nas tradugoes;

v’ Idiomatica: visa encontrar expressdes equivalentes quando ndo se encontra
traducdo para alguma palavra, expressao ou frase;

v Conceitual: visa encontrar diferencas entre o significado de conceitos de
acordo com a cultura;

v Experimental: visa identificar termos no instrumento que estejam inadequados
a pratica clinica conforme a cultura do pais que a escala esté sendo validada.

Independente do método pelo qual o instrumento foi gerado (adaptacéo transcultural
ou elaboracdo de um novo instrumento) as propriedades psicométricas devem ser verificadas
antes da utilizacdo deste na pratica clinica. A psicometria objetiva explicar o sentido das
respostas dadas pelos sujeitos sobre determinado comportamento ou fenémeno, baseia-se na
teoria da medida em ciéncias em geral, método quantitativo que tem a vantagem de
representar o conhecimento da natureza ou fenbmeno com maior precisdo do que a utilizacéo
da linguagem comum para descricdo do item (comportamento ou fenémeno) avaliado .

Os dois parametros mais importantes de legitimidade de uma medida ou teste sdo a
validade e a precisdo. Verificar a validade de um instrumento significa verificar se ele mede
de fato o que se propde a medir. A validade depende da elaboracdo detalhada dos itens que
compdem o instrumento, esses sdo escolhidos apds estudo e andlise do fenbmeno que se
deseja medir. A precisdo, também chamada de fidedignidade ou confiabilidade, significa
verificar se 0 mesmo instrumento medindo 0s mesmos sujeitos em ocasides diferentes ou
instrumentos concorrentes medindo 0s mMesmos sujeitos na mesma ocasido apresentam
resultados idénticos, que é a medida de correlacéo .

Observa-se na literatura cientifica que a especialidade que mais desenvolve
instrumentos para avaliacdo do paciente é a psiquiatria. Na area psiquiatrica encontram-se
instrumentos validados para uso no Brasil para diagnosticos de transtornos depressivos,
transtornos de panico e estresse, por exemplo, a Escala de Depressdo Geriatrica, a Escala de
Stress no Trabalho, a Escala de Stress Percebido, a Escala de Depressdo Pds-natal de

Edimburgo, entre outras ***2.
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Constata-se, tambem, a existéncia de muitos instrumentos capazes de avaliar a
qualidade de vida em diferentes populacGes, entre eles encontramos o Questionario de
Avaliacdo de Qualidade de Vida em Criancas e Adolescentes, Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade de Vida para Pacientes Renais Cronicos, Miniguestionario de Qualidade de Vida
em Hipertensdo Arterial, entre outros “**°. Esses instrumentos s&o utilizados com frequéncia
em pesquisas desenvolvidos pela enfermagem.

Na area neonatal sdo utilizados diversos instrumentos para avaliagdo do paciente. A
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) “® e a Premature Infant Pain Profile (PIPP) * s&o
instrumentos disponiveis para avaliacdo da dor. O escore de Apgar é utilizado para avaliar o
RN em sala de parto no primeiro, quinto e décimo minuto de vida. O método de Capurro é
utilizado para avaliagdo da idade gestacional do RN com o uso de cinco caracteristicas fisicas,
alem deste utiliza-se 0 método de Ballard, com verificacdo de parametros neuromusculares e
fisicos, para avaliacéo da idade gestacional *®.

Na tematica de cuidados com a pele é largamente utilizada em pacientes adultos a
Escala de Braden para avaliacdo das Ulceras de pressao. Este instrumento avalia a intensidade
e duracdo da pressdo, além da tolerancia tecidual, sendo composto por seis subescalas
(percepcgédo sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional, friccdo e
cisalhamento) *°.

A Guideline de Cuidados com a Pele da AWHONN °© apresenta trés diferentes
instrumentos desenvolvidos para avaliacdo da integridade da pele:

v" Neonatal Skin Condition Score (NSCS) que sera abordada detalhadamente ao
longo do texto por ser objeto deste estudo.

v' Braden Q (BQ) ja esta validada para uso no Brasil, foi criada com base na
Escala de Braden para uso em adultos e avalia o desenvolvimento de Glcera de
pressdo em pediatria por meio da avaliacdo dos seguintes parametros:
intensidade e duracdo da pressao através da mobilidade, atividade e percepcéo
sensorial e tolerancia tecidual por meio da umidade, cisalhamento, nutricao,
perfusdo e oxigenacdo dos tecidos *°.

v’ Starkid Skin Scale (SSS) Nao foi encontrado estudo de validacdo da SSS para
uso no Brasil, esse instrumento foi desenvolvido com base na BQ, porém
possui apresentacdo mais simples e também avalia Ulceras de pressdo em
pediatria.

Cabe salientar que destes trés instrumentos norte-americanos citados anteriormente o

unico que ja foi validado para uso na populagdo neonatal foi a NSCS. As outras duas escalas
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foram desenvolvidas e validadas apenas em pacientes pediatricos. A avaliacdo de rotina da
integridade da pele proporciona deteccdo precoce de alteragfes e um bom atendimento para o
RN na solucdo desses problemas °. Salienta-se que antes de comecar a utilizacdo de uma
escala na assisténcia, fora do contexto em que ela foi criada e validada, é importante
certificar-se de que ela passou pelo processo de adaptacdo transcultural e validagdo clinica,
estando adequada & utilizacdo na cultura em que se pretende utiliza-la *°.

2.5 Neonatal Skin Condition Score

Em 1997 a AWHONN e NANN iniciaram um grande projeto de pesquisa nos Estados
Unidos denominado Neonatal Skin Care Research-Based Practice Project. O objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos das recomendacGes propostas pela Neonatal Skin Care -
Evidence-Based Clinical Practice Guideline 12 edicdo (Guideline de Cuidado com a Pele
Neonatal Baseado em Evidéncia) nas praticas de cuidado com a pele em neonatologia, pois as
recomendacdes descritas na guideline foram baseadas em revisdo prévia de estudos
publicados e ndo em intervencdes experimentais. Esse projeto foi desenvolvido durante um
ano em 51 instituicdes de satide nos Estados Unidos °.

A NSCS foi criada e validada com bons resultados em 2004 durante o
desenvolvimento deste estudo. Consiste em um instrumento que avalia a condicdo da pele do
recém-nascido por intermédio de trés itens: dryness, erythema e breakdown. Cada item
contém trés respostas com pontua¢Bes que variam de 1 a 3, portanto o escore final do
instrumento varia de 3 a 9, sendo 3 a melhor condicédo de pele e 9 a pior condicéo de pele que
o RN poderia ter (ANEXO A) **,

O processo de validacdo da versao original da escala ocorreu com a participacdo de 51
unidades de cuidados neonatais, incluindo unidades de cuidados intensivos e intermediarios
em 27 estados dos Estados Unidos. Estas unidades neonatais pertenciam a centros
académicos, hospitais comunitarios e hospitais pediatricos. A amostra totalizou 2.820
criancas. Cada paciente foi avaliado por uma enfermeira duas vezes por semana, durante a
internacdo, tendo uma média de uma observacao a cada trés dias. O nimero de observacdes
para cada bebé variou de 1 até um méaximo de 16. Os enfermeiros foram anteriormente
treinados sobre 0 uso do instrumento NSCS e sobre a implementacdo das recomendacdes
propostas pela Guideline na pratica clinica. Além do treinamento, os coordenadores das

instituicGes de salde participantes do estudo receberam instrucbes escritas sobre o uso da
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escala e nove imagens digitais de recém-nascidos com lesdes de pele avaliadas pela equipe de
desenvolvimento do estudo .

A confiabilidade do estudo de validagdo da NSCS foi expressa com estratificacdo item
a item do instrumento quanto ao valor da correlagdo intraobservador e interobservador e
estratificacdo conforme a raga e faixa de peso do paciente. Cabe salientar que as correlagfes
no escore final da escala foram altas, sendo 0,7 intraobservador e 0,6 interobservador, porém
observando cada item, as correlagdes foram de moderadas a baixas °'. A tabela a seguir
apresenta os valores de correlacdo intra e interobservador da validagdo da versao original da
NSCS.

TABLE 2
Reliability of NSCS Subscales and Total Score

All Subjects White African American < 1,000 g >2500g
Intrarater reliability
(n = 16 sites, 475 assessments)
Dryness 84.1% (0.47) 83.3% (0.43) §3.5% (0.47) 68.7% (0.50) 76.4% (0.56)
Erythema 85.4% (0.38) 84.7% (0.40) 85.1% (0.28) 71.4% (0.35) 78.4% (0.52)
Breakdown/ excoriation 79.4% (0.46) 77.8% (0.42) 81.5% (.40) 71.9% (0.50) 78.7% (0.50)
NSCS (r=) 0 .66 69 72 74
Interrater reliability
(=11 sites, 531 assessments)
Dryness 73.8% (0.50) 69.8% (0.45) 82.0% (0.56) 65.9% (0.34) 71.3% (0.53)
Erythema 76.3% (0.35) 71.7% (0.31) 85.1% (0.40) 72.0% (0.47) 74.3% (0.29)
Breakdown/excoriation 82.9% (0.52) 78.5% (0.46) 89.0% (0.49) 81.6% (0.61) 75.0% (0.41)
NSCS (r=) .60 58 46 .76 .56
Note. Percent agreement (and Kappa reported in parentheses). Correlations reported for NSCS total scores. All Kappas were significant at p < .001.
For Kappa, 0 indicates agreement at chance levels; values significantly above 0 indicate reliable measurement.

Figura 1 — Tabela de dados da validacéo da versédo original da NSCS
Fonte: Lund; Oshorne, 2004,

Observa-se, na tabela que, considerando todos 0s pacientes, sem controlar as
caracteristicas (raca e peso), a correlacdo intraobservador em cada item foi moderada, porém
no somatorio da escala a correlacdo foi alta. A confiabilidade interobservador foi baixa no
erythema e moderada em dryness e breakdown, porém no somatorio do escore, foi moderada
> Os resultados com a separagdo da amostra por raca e faixa de peso foram semelhantes. A
validade avaliou a relacdo do peso de nascimento, do nimero de avaliacBes que o paciente
teve e da prevaléncia de infeccdo com a condicdo da pele. Em cada etapa dos resultados da
validade da escala os autores utilizaram diferentes testes estatisticos. O estudo ndo utilizou
outro instrumento como padréo ouro **. A NSCS foi utilizada em estudo que avaliou o efeito

de cuidados com a pele recém-nascidos em diferentes areas do corpo .
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo foi realizar a adaptacao transcultural e a validacao clinica
para uso do instrumento Neonatal Skin Condition Score no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos foram:

v Traduzir e adaptar o instrumento Neonatal Skin Condition Score para o portugués
falado no Brasil, considerando as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
experimental.

v' Avaliar as propriedades psicométricas de clareza e confiabilidades intra e

interobservadores do instrumento adaptado na pratica clinica.
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4 METODO

Este capitulo do trabalho abordara os passos metodoldgicos que foram seguidos. As
etapas de foram sintetizadas num fluxograma para melhor compreensdo do leitor
(APENDICE A).

4.1 Delineamento do Estudo

Para desenvolvimento deste estudo foram utilizados dois métodos distintos: a
adaptacdo transcultural para uso no Brasil e a validagéo clinica do instrumento Neonatal Skin
Condition Score. A fase de adaptacdo transcultural seguiu as recomendacdes propostas pelo
Manual para o Processo de Adaptacdo Transcultural de Instrumentos de Medidas em Salde.
As etapas que compdem o método de adaptacdo sdo interdependentes. Ao longo de todo
processo as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental foram
analisadas'®.

A validacao clinica foi realizada por meio de um estudo transversal observacional em
que os dados foram coletados em um determinado ponto do tempo, sem acompanhamento
posterior e sem realizacdo de nenhuma intervencdo 2. Nesta etapa, buscou-se verificar as

propriedades psicométricas do instrumento adaptado na pratica clinica 2%,

4.2 Campos de Estudo

A coleta de dados ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em duas
unidades: Unidade de Internacdo Neonatal (UIN) e Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO).
O HCPA ¢ referéncia para atendimentos de partos de alto risco. Em média sao realizados 300
partos por més, conforme consulta ao livro de partos da Unidade Centro Obstétrico (UCO).

A UIN, localizada no 11° andar na ala Norte, possui 20 leitos de internacdo de Terapia
Intensiva e 27 leitos de Terapia Intermediaria. Os bebés que ali internam sdo provenientes da
UCO e do Servico de Emergéncia do HCPA, ou de outros hospitais conveniados com o
Sistema Unico de Saude (SUS). Sdo critérios adotados para a internacdo na UIN: o peso
inferior a 2.000 g, a idade gestacional ao nascer inferior a 35 semanas e/ou a ocorréncia de
diferentes patologias do periodo neonatal.

A UIO, localizada no 11° andar na ala Sul, possui 38 leitos de atendimento as

puérperas em sistema de alojamento conjunto (AC) com seus RNs e seis leitos de atendimento
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as gestantes de alto risco. Os bebés que ali internam sdo provenientes da UCO, geralmente sdo

nascidos a termo e ndo apresentem problemas de satde.
4.3 Adaptacgéo Transcultural

A adaptacéo transcultural, desenvolvida entre Julho e Dezembro de 2011, consistiu na
traducdo e adaptacdo da NSCS para uso no portugués falado no Brasil. Os passos
metodolégicos propostos por Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2007) *® séo divididos
em cinco etapas: traducdo inicial, sintese das traducdes, back translation, revisdo por comité

de especialistas e testagem da versao pré-final**.

4.3.1 Tradugao Inicial

A traducdo inicial consiste na tradugdo do instrumento original, do idioma original da
escala (inglés) para o idioma no qual se pretende validar a escala (portugués falado no Brasil).
Nessa etapa recomenda-se que duas traducbes sejam produzidas de forma independente por
tradutores bilingues com lingua-mé&e no idioma em que o instrumento esta sendo validado, ou
seja, portugués. Recomenda-se que, para aperfeicoar a traducdo e assegurar a sua
fidedignidade, os tradutores tenham diferentes perfis técnicos e/ou diferentes contextos .
Essa etapa foi registrada com o preenchimento do instrumento de registro do processo de
traducdo inicial da NSCS (APENDICE B).

4.3.2 Sintese das Traducgoes

Na sintese das traduc@es foi realizada a unido das duas versdes produzidas na primeira
etapa (T1 e T2) dando origem a versdo T12. Nessa etapa indica-se a inclusdo de uma terceira
pessoa com conhecimento nos idiomas para ser o mediador das discussoes para elaboracdo do
consenso 3. O registro dessa etapa ocorreu com o preenchimento do instrumento de registro
do processo de sintese entre os tradutores da NSCS (APENDICE C).

4.3.3 Backtranslation

A versdao T12 passou pelo processo denominado back translation, que consiste na

retraducdo do idioma em que a escala esta sendo validada (portugués falado no Brasil) para o
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idioma original (inglés). Nesta etapa recomenda-se que duas tradugdes sejam produzidas de
forma independente por tradutores bilingues com lingua-m@ no idioma original do
instrumento que esta sendo validado, ou seja, inglés. Recomenda-se que para aperfeicoar a
traducéo e assegurar a sua fidedignidade os tradutores tenham diferentes perfis técnicos e/ou
diferentes contextos. A back translation é apenas um tipo de validacdo, sendo a melhor forma
de detectar inconsisténcias e/ou erros conceituais na traducdo. Para facilitar as etapas
posteriores foi elaborada uma versdo de consenso da back translation (BT12) seguindo os
passos metodolégicos seguidos na elaboracdo da versdo T12 **. A versdo BT12 foi comparada
a versao original da NSCS para avaliar as equivaléncias e corrigir distor¢cdes. A autora da
versdo original da NSCS, Carolyn Lund, participou dessa avaliagdo. Os registros sobre o
desenvolvimento dessa etapa foram realizados com o preenchimento dos instrumentos de
registro do processo de back translation da NSCS (APENDICE D) e de sintese entre as
versdes de back translation da NSCS (APENDICE E).

4.3.4 Comité de Especialistas

Um comité de especialistas se reuniu para analisar todo o processo de traducéo
desenvolvido até entdo. Nesse processo foram revisados todos os documentos gerados nas
etapas anteriores bem como todas as versdes produzidas (T1, T2, T12, BT1, BT2 e BT12) em
comparagdo com a versdo original. A composi¢cdo do comité de especialistas € crucial para
alcancar a equivaléncia transcultural do instrumento traduzido **. Conforme previsto na
literatura, o comité foi composto por uma professora com dominio sobre o método, um
profissional de linguas e uma enfermeira consultora em pele. A equipe de pesquisa composta
pela pesquisadora pela orientadora e pelas bolsistas também acompanhou essa fase. Os
profissionais preencheram o instrumento de registro do processo de revisdo por Comité de
Especialistas (APENDICE F) e posteriormente foi elaborado um relatério documentando

todas as discrepancias encontradas e as solugdes para a sua resolucao.
4.3.5 Testagem da Versdo Pré-Final

A etapa de testagem da versdo pré-final teve como objetivo avaliar a clareza dos itens
que compdem o instrumento adaptado ****. A amostra incluiu 38 profissionais da satde **
entre médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que registraram suas

impressdes sobre a versdo pré-final do instrumento em portugués em uma escala Likert 14482
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(APENDICE G). Na escala Likert as respostas foram numeradas de 1 a 5 sendo 1 “nada claro” ¢

5 “totalmente claro”.

4.4 Validacéo Clinica

Nessa fase do estudo o instrumento, na versdo final traduzida, foi testado na préatica
clinica no campo da pesquisa entre maio e julho de 2012. As propriedades psicométricas do
instrumento traduzido e adaptado ao portugués falado no Brasil foram avaliadas.

4.4.1 Amostra e Amostragem

A populagdo foi constituida de RNs internados na UIN/HCPA e UIO/HCPA de
qualquer idade gestacional. Foram excluidos do estudo apenas 0s RNs procedentes de outros
hospitais que ndo apresentavam no prontuario todos os dados pesquisados. O convite aos pais
para participacdo do bebé na pesquisa foi realizado pela pesquisadora ou pela bolsista de
iniciacdo cientifica, no leito do bebé na UIN ou no leito da respectiva méae na UIO. Os RNs
internados na UIN foram incluidos no estudo no primeiro dia de internacao, enquanto na UIO
0s neonatos em alojamento conjunto foram incluidos na pesquisa no segundo dia de vida.

Com o auxilio da estatistica do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do HCPA e uso
do programa Stata versdo 7.0 o calculo amostral foi de 36 RNs em cada unidade (UIN e UIO).
O célculo sup6s um Kappa > 0,4 (0,1;0,7) e um intervalo de confianca de 95% para um erro

de 0,3 (no IC 0,5%). A selecdo da amostra foi por conveniéncia.

4.4.2 Logistica

As avaliacGes dos RNs foram realizadas por dois enfermeiros da UIN e/ou UIO para
verificar a confiabilidade interobservador. Os enfermeiros examinaram 0 paciente
separadamente no mesmo momento, para evitar a troca de informacbes. Para tal, as
pesquisadoras estiveram presentes e coordenaram a atividade bem como a comunicagdo entre
os enfermeiros. Deste modo enquanto um avaliador estava no leito do paciente o outro
aguardava sua vez fora da enfermaria. Cabe salientar que os enfermeiros avaliadores também
ndo trocavam informagdes sobre o estado da pele do paciente com a pesquisadora. Logo ap0s

a avaliacdo do RN feita pelos dois enfermeiros procedeu-se a obtengéo das imagens digitais
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que foram realizadas pelas pesquisadoras. Para evitar diferencas na qualidade das imagens
digitais utilizou se apenas uma maquina imagens digitaisgréfica da marca Sony modelo TX-5,
procurou-se um padrdo de 3 a 5 imagens digitais de cada RN abrangendo face, térax, dorso e
membros. Em situacOes de pacientes com alteracGes na pele procurou-se realizar imagens
digitais em close para que fosse visualizada pelo enfermeiro avaliador na reavaliagdo do
paciente. A luz do ambiente também era avaliada para melhorar a qualidade da imagem
evitando distorcGes na avaliacdo pelos enfermeiros. Apds um intervalo de 10 dias apos a
avaliagdo presencial do paciente, os mesmos enfermeiros reavaliaram o bebé por meio das
imagens digitais produzidas no dia da avaliagdo presencial. Esse reteste visou a avaliar a
confiabilidade intraobservador.

A equipe de enfermeiros avaliadores foi composta por 10 enfermeiros no total, sendo 9
destes atuantes em UIN e apenas 1 atuante em UIO. O treinamento da equipe foi realizado em
pequenos grupos (2 a 3 enfermeiros), por meio de grupos focais, abordando os conhecimentos
prévios de cada enfermeiro acerca dos itens avaliados pela NSCS (secura, eritema e
ruptura/lesdo de pele) bem como seu entendimento sobre as pontuagdes da escala com auxilio
das imagens digitais cedidas pela autora da versdo original da NSCS (ANEXO E). Buscou-se
com este treinamento padronizar a aplicacdo da escala. Quando havia necessidade procedia se
a avaliacdo de pacientes, com consentimento do familiar presente no leito do RN, para sanar
duvidas. Além deste treinamento as imagens digitais cedidas pela autora original ficaram

disponibilizadas numa pasta na UIN, podendo ser consultadas a qualquer momento.

4.4.3 Analise Estatistica

Os dados demogréaficos foram coletados utilizando instrumento incluindo: sexo, peso
de nascimento, APGAR no 1° e no 5° minutos, via de nascimento, método de Capurro,
motivo e idade na internacdo na UIN (APENDICE H).

Para realizacdo da andlise dos dados foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18 e a base de célculos web based calculators for SCR analysis™.
Inicialmente foi elaborada a anélise descritiva da amostra do estudo, sendo os dados relativos
as variaveis categodricas expressos em frequéncia absoluta e relativa, enquanto os dados
relacionados as variaveis continuas expressos em média e desvio padrdo quando simétricas e

mediana e percentis 25 e 75% quando assimétricas.
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Para a avaliagdo das propriedades psicométricas da versdo em portugués do
instrumento foram utilizados os seguintes testes estatisticos: o Kappa ajustado (PABAK), que
avaliou a concordancia intra e interobservador em cada item que compde a escala por se tratar
de variaveis categoricas, o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e o método de Bland-
Altman, que analisaram a confiabilidade intra e interobservador no escore total do
instrumento por se tratar de variaveis continuas. Foi considerado um nivel de significancia de
5% (a0 =0,05) **°°°". A confiabilidade intraohservador (teste-reteste), representa a estabilidade
da escala na avaliacdo da condicdo de pele do mesmo paciente pelo mesmo avaliador,
enquanto a confiabilidade interobservador representa a estabilidade da escala sobre avaliagdes
realizadas por diferentes profissionais sobre a condicdo de pele do mesmo paciente *.

A consisténcia interna do instrumento ndo pode ser verificada, pois os itens avaliados
pela NSCS séo independentes, ou seja, um ndo influencia o valor do outro. A validade de
critério concorrente ndo pode ser verificada devido a inexisténcia de outros instrumentos de

avaliacéo de pele de recém-nascido que pudessem ser utilizados como padréo ouro >,

4.5 Aspectos Eticos

O instrumento objeto de validacdo deste estudo pertence a AWHONN e a permisséo
de uso da escala foi concedida pela autora da versao original conforme informado através de
e-mails (ANEXO A).

O estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
envolvendo pesquisa em seres humanos . O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/UFRGS) sob n°® MS Qualificacdo 04/2011
(ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA) (ANEXO C) sob n°
110344.

Os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram elaborados
especificamente para cada amostra de sujeitos do trabalho (profissionais membros do Comité
de Especialistas, profissionais convidados para o pré-teste, enfermeiros avaliadores dos RNs
na validacdo clinica e mées dos RNs). Nos casos em que as maes dos RNs incluidos no estudo
eram menores de idade, a avd materna ou pai do RN eram convidados a assinar o TCLE. A
comprovacéo do parentesco era realizada com a certiddo de nascimento (APENDICES I, J, K
elL).
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5 RESULTADOS

5.1 Adaptacao Transcultural

A fase de adaptacdo transcultural teve como objetivo realizar a adaptacdo da escala
para o portugués falado no Brasil. Realizando as corre¢des dos termos técnicos utilizados, de
acordo com as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental. Neste capitulo
do trabalho sdo descritos os resultados de todas as etapas de realizacdo da adaptagéo
transcultural na NSCS. Esta fase do estudo foi desenvolvida entre junho e dezembro de 2011.

A primeira etapa desenvolvida foi a traducdo inicial da NSCS. Nesse etapa foi
realizada a traducao inicial do instrumento do idioma inglés para o idioma portugués por duas
tradutoras com lingua-mée portugués. Cada tradutora produziu uma versdo traduzida (T1 e
T2) de forma independente.

Quando se compara T1 e T2 no Quadro 1 (pagina 47) observa-se semelhancas e
diferencas. Esses aspectos foram estudados e discutidos entre os participantes do estudo na
segunda etapa da adaptacdo transcultural, denominada sintese das traducdes. A etapa de
sintese das traducdes ocorreu por meio de uma reunido presencial da equipe de pesquisa.

Nessa reunido as duas versdes da traducdo inicial (T1 e T2) foram comparadas e
analisadas para se considerar a melhor opcdo conforme preconizado pelo referencial tedrico
> As semelhancas também foram analisadas para avaliar as equivaléncias dos termos
traduzidos. Durante a comparacdo surgiram algumas davidas em relacdo ao conceito de
algumas palavras.

Ao comparar-se 0s titulos nas versdes T1 e T2 que ambos poderiam ser utilizados por
apresentarem de forma clara o que a escala se propde a avaliar. Optou-se pelo titulo da T2
(Escala de Condicao de Pele Neonatal) por ser a traducdo literal da versdo original (Neonatal
Skin Condition Score) e acrescentou-se a palavra periodo para deixar o titulo sonoramente
melhor, assim, o titulo de consenso das traduc@es iniciais foi Escala de Condicdo da Pele no
Periodo Neonatal.

O primeiro item que a escala se propde avaliar (Dryness) foi de grande preocupacéo e
exigiu bastante estudo por parte do grupo. Comparando T1 (Hidratacdo da pele) e T2
(Ressecamento da pele) podemos observar que existe diferenga semantica e conceitual entre
as traducdes. Para correcdo das diferencas recorreu-se a literatura na busca dos conceitos das

trés expressdes: dryness, hidratacdo da pele e ressecamento da pele.
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O termo dryness no diciondrio é secura, sequiddo, condi¢do do que € seco. Dryness in
the eyes/ secura nos olhos. She complained of dryness in her mounth/ ela queixou-se de secura
na boca ®®2. Ap6s encontrar a palavra secura como principal palavra na lingua portuguesa
para tradugdo de dryness optou-se por procurar o significado da palavra secura em portugués
além das outras palavras sugeridas pelas tradutoras.

Secura é definida como qualidade, estado ou condigdo de seco, sequiddo. Sede. Fig:

frieza, aspereza, sequiddo °*°*

enquanto hidratacéo é definida como ato ou efeito de hidratar-
se, introducdo de 4gua em uma molécula, processo de reposicdo de agua e eletrolitos, que
pode ser feito por via oral ou venosa °*®°. Hidratacdo em inglés é hydrate, conceituado como
hidratar, dar 4gua a alguém, restabelecendo ou mantendo o equilibrio de liquidos ®*. Ressecar
significa secar novamente ou secar muito. Sujeitar a evaporagdo intensa. Tornar-se
excessivamente seco “%2%  Consultando a tradugdo do portugués para o inglés da palavra
ressecar foi encontrada a palavra resect ®® e parch, de modo que ressecado seria parched .
Buscando-se ainda a tradugé@o de resect encontrou-se ressecar, fazer a ressec¢do de remover
qualquer estrutura ou 6rgéo do corpo por meio de cirurgia ®*.

Apos a busca dos significados na literatura e discussdo sobre as opcbes (secura,
hidratacdo ou ressecamento da pele) foi escolhida a palavra secura por ser a que melhor
corrige as diferencas semantica e conceitual. Sabe-se que no Brasil a palavra secura ndo é
muito utilizada na pratica assistencial de enfermagem, porém néo se trata de palavra estranha
ou de significado desconhecido na lingua portuguesa. Acredita-se que possa ser compreendida
para uso da escala na assisténcia, porém mais adiante, neste estudo, os profissionais tiveram
oportunidade de avaliar as palavras e expressoes da escala.

As trés alternativas de resposta da avaliacdo da pele para o item dryness ndo
apresentaram muitas diferencas entre as versdes T1 e T2. Na resposta de pontuacdo 1 T1
traduziu como “Normal, sem sinais de ressecamento” e T2 “Normal, sem sinal de pele seca”,
observando o significado de ressecamento que ja foi descrito anteriormente, optou-se pela
versdo T2 (Normal, nenhum sinal de pele seca). As respostas de pontuacdo 2 e 3 nao
apresentaram diferengas entre as tradugdes, apenas na resposta 2 a versdo T2 acrescentou uma
conjuncdo a frase, porém nao foi acatada a conjuncao para manter a tradu¢do mais proxima da
versdo original do instrumento.

Quanto ao segundo item de avaliacdo da escala (erythema), na comparacao das versdes
original, T1 e T2 ndo foram observadas diferencas nas equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural das palavras. Entdo manteve-se a traducgéo literal por ser clara e objetiva

e apresentar palavras utilizadas pelas equipes de satide no Brasil.
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O terceiro item avaliado pela escala (breakdown), é conceituado no idioma inglés
como destruir, sucumbir, acidente, avaria, dividir ou causar divisdo; nervous breakdown seria

esgotamento ou colapso nervoso °.

Na literatura em inglés entende-se que o termo
breakdown, associado ao termo skin representa algo como leséo de pele ou ruptura na pele. As
autoras no artigo de validagdo original da NSCS comentam que changes in skin integrity from
dryness or traumatic injury can lead to more extensive skin breakdown P 320) Ng
contexto da frase recortada do artigo pode-se entender o termo skin breakdown como lesdo ou
ruptura da pele. Dentre os significados apresentados pelo conceito de breakdown, o que mais
se aplica a pele seria solucdo de continuidade, que é definida em portugués como separagao
das partes de um todo que anteriormente estavam em contato, divisao, interrupcéo, dissolucao
65.

Optou-se por corrigir algumas palavras na sintese das traducGes a fim de aproximar a
traducdo da versdo original. Observa-se que na versdo T1 breakdown foi traduzida como
“integridade da pele” enquanto na versao T2 foi traduzida como “ruptura da pele”. Ruptura no
portugués é definida como solugdo de continuidade em vasos, tenddes, musculos ou 6rgéos
internos, na maioria das vezes por acdo de um traumatismo violento; acdo ou efeito de
romper, fratura, quebradura, divisdo, corte, abertura brusca ®. Integridade é definida como
substantivo feminino, qualidade de integro, inteireza, retiddo, imparcialidade ®%. Apés a
analise de todos 0s conceitos optou-se por manter o termo ruptura por se tratar da palavra
mais proxima semantica e conceitualmente do termo original em inglés breakdown. Além
disso, na prética clinica fala-se em ruptura da pele.

Ao final da escala original a autora apresenta uma orientacao sobre a melhor e a pior
pontuacdo da escala. Devido a variacdo das respostas em 1, 2 e 3 em cada item, a pontuacao
final da escala varia de 3 a 9, sendo 3 a melhor condicéo de pele e 9 a pior condicdo. Nesse
item, denominado note na versdo original, observou-se duas op¢des de traducdo (T1=Nota e
T2=Pontuacdo). Recorrendo ao dicionario o termo note € conceituado como nota, anotacdes

ou mesmo bilhete °

! Nota em portugués significa marca para assinalar algo. Anotagéo,
registro de acontecimento ou assunto de interesse. Breve comunicacdo escrita. Julgamento.
Comentario, explicacdes ou aditamento & parte do texto de uma obra .

Ao fim de toda a analise chegou-se a versdo de consenso da traduc¢do inicial (T12), que
foi aprovada por ambas as tradutoras. O quadro abaixo apresenta as duas versdes da traducdo
inicial (T1 e T2) elaboradas pelas tradutoras e a versdo de consenso (T12) originada na fase

de sintese das traducdes.
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Versdo Original

Tradugdo 1 —-T1

Tradugdo 2 — T2

Consenso T12

Neonatal Skin
Condition Score

Escala de Avaliacdo da
Pele de Recém-Nascidos
(EAPRN)

Escala de Condicé&o de
Pele Neonatal

Escala de Condicdo
da Pele no Periodo
Neonatal

Dryness

1 = Normal, no sign
of dry skin

2 = Dry skin, visible
scaling

3 = Very dry skin,
cracking/fissures

Hidratacéo da pele

1 = Normal, sem sinais de
ressecamento

2 = Pele seca, descamacao
visivel

3 = Pele muito seca,
rachaduras/fissuras

Ressecamento da pele

1 = Normal, sem sinal de
pele seca

2 = Pele seca, descamacéo
visivel

3 = Pele muito seca, com
rachaduras/fissuras

Secura

1 = nenhum sinal de
pele seca, normal

2 = pele seca,
descamacdo visivel
3 = pele muito seca,
rachaduras/ fissuras

Erythema

1 = No evidence of

Eritema

1 = Sem sinais de eritema

Eritema

1 = Sem evidéncia de

Eritema

1 = ndo ha evidéncia

erythema eritema de eritema

2 = Visible 2 = Eritema visivel em < 2 = Presenca de eritema em | 2 = eritema visivel,
erythema, <50% 50% da superficie do corpo | < 50% da superficie <50% da superficie
body surface corporea corporal

3 = Visible 3 = Eritema visivel em > 3 = Presenca de eritema em | 3 = eritema visivel,
erythema, >50% 50% da superficie do corpo | > 50% da superficie > 50% da superficie
body surface corporea corporal
Breakdown Integridade da pele Ruptura da pele Ruptura

1 = None evident
2 =Small, localized

1 = Nenhum sinal de ruptura
2 = Lesdo em pequena area

1 = N&o evidente
2 = Pequena area localizada

1 = Nenhuma visivel
2 = Pequena, em

areas localizada ) areas localizadas
3 = Extensive 3 = LesoOes disseminadas 3 = Area extensa 3 = Extensa
Note: Nota: Pontuagio: Nota:

Perfect score = 3
Worst score =9

Condicéo ideal = 3;

Pior condicdo =9

Melhor Pontuagéo = 3;
Pior Pontuacdo = 9

Condicédo ideal = 3;
Pior condigdo = 9.

Copyright 2007 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
Fonte: Lund CH; Osborne JW. Validity and Reability of the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-327.

Apos a finalizacdo da sintese das traducdes iniciais procedeu-se a etapa denominada

back translation para retrotraducdo para o idioma inglés da versdo em portugués da escala

(T12). Conforme preconizado pelo referencial teérico 3, os dois tradutores possufam o inglés

como lingua-mée e um deles possuia algum conhecimento na area da salde, enquanto o outro

ndo. Ambos eram cegos acerca da versdo original do instrumento e foram cegos sobre a

versdo originada pelo outro tradutor durante o desenvolvimento da traducéo.
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O quadro abaixo apresenta as duas versbes de back translation (BT1 e BT2)

elaboradas pelos tradutores.

Quadro 2 — Versodes original e de back translation da NSCS

Versdo Original

Backtranslation 1 —
BT1

Backtranslation 2 —
BT2

Consenso BT12

Neonatal Skin
Condition Score

Neonatal Skin
Condition Scale

Neonatal Period Skin
Condition Score

Neonatal Skin
Condition Scale

Dryness

1 = Normal, no sign
of dry skin

2 = Dry skin, visible
scaling

3 = Very dry skin,
cracking/fissures

Dryness

1 = Normal, no sign of
dry skin

2= Dry skin, visible
scaling

3 = Very dry skin,
cracking/fissures

Dryness

1 = no sign of dry skin,
normal

2 = dry skin, visible
scaling

3 = very dry skin,
cracks/fissures

Dryness

1 = Normal, no sign of
dry skin

2 = Dry skin, visible
scaling

3 = Very dry skin,
cracking/fissures

Erythema

1 = No evidence of
erythema

2 = Visible erythema,
<50% body surface

3 = Visible erythema,
>50% body surface

Erythema

1 = No evidence of
erythema

2= Visible erythema, <
50% body surface

3= Visible erythema, >
50% body surface

Erythema

1 = no evidence of
Erythema

2 = visible Erythema,
<50% of the body
surface

3 = visible Erythema, =
50% of the body surface

Erythema

1 = No evidence of
erythema

2 = Visible erythema, <
50% of the body surface

3 = Visible erythema, >
50% of the body surface

Breakdown

1 = None evident

2 =Small, localized
areas

3 = Extensive

Breakdown

1= None visible

2 =Small, in localized
areas

3= Extensive

Rupture

1 = None visible

2 = Small, in localized
areas

3 = Extensive

Breakdown

1 = None visible

2 =Small, in localized
areas

3 = Extensive

Note:
Perfect score = 3
Worst score =9

Note:
Ideal condition = 3,
Worst condition =9

Grade:
Ideal Condition = 3;
Worst Condition =9

Note:
Ideal Condition = 3;
Worst Condition = 9.

Copyright 2007 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
Fonte: Lund CH; Osborne JW. Validity and Reability of the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-327.

Apos o recebimento das versdes de back translation procedemos a analise para a

elaboracdo da versdo de consenso e, posteriormente, para 0 envio a autora do instrumento

original.
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No titulo observou-se que semanticamente BT1 e BT2 foram semelhantes, sendo BT2
a traducdo literal do titulo em portugués Escala de Condicdo da Pele no Periodo Neonatal.
Buscando na literatura o significado dos termos Score e Scale. No inglés de score refere-se ao
nimero de pontos, meta, ganhado em um jogo ou competicdo; depois de um nimero ou
palavra e significa quantidade ®°. Scale é definida no idioma inglés como um sistema de
nGmeros, mensuracao, substantivo escala ou verbo escalar ®.

No item Secura observou-se que o back translation ndo variou entre os tradutores, de
modo que eles utilizaram 0s mesmos termos. Apenas a ordem das palavras na frase foi
alterada em alguns momentos, porém o sentido da frase e dos termos técnicos ndo sofreu
alteracéo.

No item Eritema ndo foram observadas diferencas no back translation. Apenas nas
respostas 2 e 3 um dos tradutores acrescentou os termos “of the” no meio da frase. Na versao
de consenso manteve-se os termos “of the” por se tratar de tradugdo literal do portugués para
0 inglés. Sabemos que no idioma inglés muitas vezes as conjuncgdes e expressdes de ligacao
sdo dispensaveis, mas neste caso optou-se por manté-los, a fim de manter a traducdo do
portugués para o inglés.

No item Ruptura observou-se que nas duas versdes de back translation houve
traducdes literais da versdo em portugués. Nesse item ndo houve diferenca entre as versdes.
Nas observacdes sobre pontuacdo no final da escala também foi mantida a traducéo literal da
escala em portugués. Ao final dessa etapa chegou-se a versdo de consenso do back
translation (BT12), com a aprovacdo de ambas as tradutoras. O quadro 2 apresenta a versao
BT12 originada no consenso do back translation, esta foi submetida a avaliacdo da autora do
instrumento original, Carolyn Lund, para tanto foi enviado um e-mail com a versdo BT12,
solicitando sua avaliacdo sobre essa versdo em comparagdo com a versdo original. Por e-mail
a autora respondeu favoravelmente, comentando que a versdo retrotraduzida era igual a
original e que a retrotraducdo estava perfeita (ANEXO D). Comparando-se a versao BT12
com a versdo original foram observadas algumas palavras diferentes, porém tratavam-se de
sinbnimos.

Apos a aprovacdo da autora original precedeu-se a Etapa do Comité de Especialistas.
O comité foi composto pela equipe de pesquisa, pela profissional de linguas, pela professora
de enfermagem com dominio no método desenvolvido no estudo e pela enfermeira
assistencial especialista em dermatologia.

Os profissionais convidados para o Comité de Especialistas receberem todas as

versdes produzidas nas etapas anteriores do estudo (instrumento original, T1, T2, T12, BT1,
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BT2 e BT12), por e-mail juntamente com o instrumento de registro do processo de reviséo
por comité de especialistas — APENDICE E. Assim, cada participante do comité avaliou as
diferentes versGes e preencheu seu formulario de forma independente. O formulario
preenchido pelos profissionais especialistas solicitava que fossem comparadas as versoes e
avaliados os significados das palavras em: exatamente 0 mesmo significado, quase 0 mesmo
significado ou significados diferentes. A equipe de pesquisa ndo fez esta avaliacdo, pois ja
vinha participando de todo o processo de traducdo e adaptacao.

Em data previamente combinada o Comité de Especialistas se reuniu presencialmente
para debater suas impressdes sobre o processo de traducdo e adaptacdo, a fim de chegar a uma
versdo pré-final. Sobre o titulo, os membros do Comité de Especialistas constataram
exatamente 0 mesmo significado. Sobre o item Secura e suas respostas apenas um especialista
sugeriu substituir secura por ressecamento. Devido ao fato de ja terem sido estudados nas
etapas anteriores 0s conceitos das palavras e conhecer-se ressecar COmo secar novamente ou
secar muito, sujeitar & evaporacdo intensa, tornar-se excessivamente seco ® decidiu-se por
manter a palavra secura por ser a mais adequada encontrada na lingua portuguesa. Nas
respostas desse item os especialistas sugeriram alterar a ordem das palavras na resposta 1,
portanto ela foi modificada de “nenhum sinal de pele seca, normal” para “normal, nenhum
sinal de pele seca”, além disso acrescentou-se a palavra pele no inicio das respostas 1, 2 e 3.

Os itens eritema e ruptura obtiveram exatamente o mesmo significado por todos os
componentes do grupo, portanto ndo foram alterados. O item observacao foi avaliado com
quase 0 mesmo significado por todos os componentes do comité, e apds discussdes foi
sugerido pelo Comité de Especialistas substituir a palavra condicdo por resultado. No item do
rodapé da escala denominado observagdo, sdo expressos o melhor e o pior resultado que o
paciente podera pontuar na escala. Ao final dessa etapa chegou-se a versdo pré-final da escala
(QUADRO 3).

A versdo pré-final da escala em portugués foi submetida a Etapa de Testagem da
Versao Pré-Final, que compreendeu a avaliacdo da clareza do instrumento por profissionais da
salde (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) usando uma escala do tipo Likert
elaborada pela pesquisadora, conforme descrito no método. Os itens titulo, secura, eritema e
observacdo foram avaliados separadamente e pontuados em: nada claro, pouco claro, claro,
muito claro e totalmente claro.

A selecdo dessa amostra do estudo foi realizada de forma aleatéria com uso das
escalas de funcionarios obtidas na UIN e na UIO e de uma tabela com nimeros aleatdrios **.

Foram convidados a participar do estudo 40 profissionais pertencentes as unidades UIN e UIO



51

do HCPA, sendo seis médicos, 14 enfermeiros e 20 técnicos/ auxiliares de enfermagem. Apds
a devolugédo dos instrumentos preenchidos, a amostra totalizou 38 profissionais, pois houve
duas perdas. Realizou-se essa distribuicdo dos profissionais considerando a propor¢do do
quadro de funcionarios dos setores, que contém menor nimero de médicos e enfermeiros do

que de técnicos e auxiliares de enfermagem.

Quadro 3 — Versoes original e pré-final da NSCS

Verséo Original

Versao Pré-Final

Neonatal Skin Condition Score

Escala de Condicao da Pele no Periodo
Neonatal

Dryness

1 = Normal, no sign of dry skin
2 = Dry skin, visible scaling
3 = Very dry skin, cracking/fissures

Secura

1 = Pele normal, nenhum sinal de pele seca
2 = Pele seca, descamacao visivel
3 = Pele muito seca, rachaduras/fissuras

Erythema

1 = No evidence of erythema
2 = Visible erythema, <50% body surface
3 = Visible erythema, >50% body surface

Eritema

1 = N4o ha evidéncia de eritema
2 = Eritema visivel, <50% da superficie corporal
3 = Eritema visivel >50% da superficie corporal

Breakdown

1 = None evident
2 = Small, localized areas
3 = Extensive

Ruptura

1 = Nenhuma visivel
2 = Peguena, em areas localizadas
3 = Extensa

Note:
Perfect score = 3
Worst score =9

Observacao:
Resultado Ideal = 3
Pior resultado =9

Copyright 2007 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
Fonte: Fonte: Lund CH; Osborne JW. Validity and Reability of the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-327.

A amostra final foi composta por seis medicos (15,8%), 14 enfermeiros (36,8%) e 18
técnicos/auxiliares de enfermagem (47,4%). Na distribuicdo por unidades 23 profissionais
(60,5%) pertenciam a UIN e 15 profissionais (39,5%) a UIO. O tempo de experiéncia
profissional com pacientes recém-nascidos variou de 1 a 31 anos. Do total da amostra, 15
participantes (39,5%) possuiam até 10 anos de experiéncia, 11 participantes (28,9%)

possuiam entre 11 e 20 anos de experiéncia, nove participantes (23,5%) tinham acima de 20
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anos de experiéncia e trés participantes (7,9%) ndo responderam qual o tempo de experiéncia
profissional no cuidado aos recém-nascidos.

A tabela 1 expressa a clareza do instrumento em frequéncias absoluta e relativa.
Considerou-se como claro a soma das respostas: claro, muito claro e totalmente claro.
Observa-se percentual de clareza semelhante (acima de 80%) entre os itens, exceto no item
observacdo, que apresentou 71,1%. Apés esse resultado buscou-se na literatura’® outra forma
para analisar a avaliacdo de clareza por meio de escala Likert. Foi encontrada a analise através
da média dos escores totais da escala Likert. A anélise da média dos escores totais da escala
Likert consiste em realizar a média do somatdério de pontuacdo de cada avaliador no
preenchimento da escala Likert *°. Desse modo, os escores totais poderiam variar de 5 a 25,
por tratar-se de uma escala com variacdo de resposta de 1 a 5 em cinco questdes. A analise
apresentou distribuicdo normal com uma média de resposta de 19,53 pontos e desvio padréo
de 5,21 pontos. Considerando a variacdo da escala observou-se que a média de resposta foi
muito proxima ao limite superior de pontos. Desse modo constatou-se que a escala € clara e
de facil entendimento pelos profissionais da saude.

Tabela 1 — Clareza do instrumento na versao pré-final. Porto Alegre, 2012.

Titulo Secura Eritema Ruptura Observacao

n % n % n % n % n %
Nada Claro 1 26 0 0 1 26 2 53 4 10,5
Pouco Claro 5 13,2 4 10,5 5 13,2 4 10,5 7 18,4
Total 6 158 4 105 6 158 6 15,8 11 28,9
Claro 6 158 7 18,4 8 21,1 8 21,1 5 13,2
Muito Claro 7 184 8 21,1 9 23,7 5 132 4 10,5
Totalmente Claro 19 50 19 50 15 395 19 50 18 47.4
Total 32 84,2 34 89,5 32 84,2 32 84,2 27 71,1
Total 38 100 38 100 38 100 38 100 38 100

Embora os valores de clareza dos itens tenham sido semelhantes e a média de resposta
tenha sido satisfatoria, apds leitura dos comentarios subjetivos preenchidos pelos profissionais
da amostra modificou-se o titulo do instrumento e acrescentou-se ao item ruptura a palavra
lesdo. O quadro 4 expressa a versdo final da escala em portugués que foi, posteriormente,

submetida a validacéo clinica.
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Quadro 4 — Versao final da NSCS adaptada para o portugués falado no Brasil

Versdo Final

Escala de Condicdo da Pele do Recém-Nascido

Secura

1 = Pele normal, nenhum sinal de pele seca
2 = Pele seca, descamacao visivel
3 = Pele muito seca, rachaduras/fissuras

Eritema

1 = Néo hé evidéncia de eritema
2 = Eritema visivel, <50% da superficie corporal
3 = Eritema visivel >50% da superficie corporal

Ruptura/Leséo

1 = Nenhuma visivel
2 = Pequena, em areas localizadas
3 = Extensa

Observacéo:
Resultado Ideal = 3
Pior resultado = 9

Adaptada de Lund CH; Osborne JW. Validity and Reability of the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-327.

5.2 Validagao Clinica

A validacdo clinica consistiu na avaliacdo psicométrica da versao final adaptada ao
portugués falado no Brasil, na pratica clinica. Essa fase objetivou verificar as propriedades
psicométricas do instrumento na versao final traduzida e foi desenvolvida entre maio e julho
de 2012. Neste capitulo do trabalho sdo descritos os resultados de todas as etapas de
realizacdo da validacdo clinica e a analise estatistica.

Para realizacdo da validacdo clinica foram selecionados de forma intencional 47 RNs
na UIN e 40 RNs na UIO. N&o houve perdas nesta etapa do estudo. O perfil das duas amostras
de RNs foi semelhante. Apenas a distribuicdo de sexo foi diferente entre as unidades. Deste
modo na UIN houve predominio do sexo masculino, enquanto na UIO houve predominio do
sexo feminino. Os trés motivos de internacdo na UIN mais prevalentes foram disfuncéo
respiratéria precoce, prematuridade e ictericia somando 59,6%. As demais indicacGes de
internacdo na UIN incluiram sepse, sifilis, alteragdes cardiologicas ou na manutencdo de

temperatura corporal, mée sem condigdes de cuidar do RN na UIO, baixo peso e hipoglicemia
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totalizando 40,4%, essas ndo foram expressas em percentuais individuais por representarem

percentuais pequenos (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra estratificada por unidades, Porto Alegre, 2012.

UIN ulo

n=47 n=40

n (%) n(%)
Sexo (Masculino) 25 (53,2) 19 (47,5)
Peso de Nascimento (gramas)* 2685,64 (934,03) 3244,63 (522,51)
Apgar no 1° minuto de vida* 7,28 (2,7) 8,56 (1,19)
Apgar no 5° minuto de vida* 8,83 (1,2) 9,44 (0,75)
Via de Nascimento (vaginal) 27 (57,4) 27 (67,5)
Capurro (semanas)* 36,8 (3,47) 38,78 (1,56)
Motivo da Internacdo na Neonatologia
Disfuncédo Respiratéria Precoce 11 (23,4) -
Prematuridade 10 (21,3) -
Ictericia 7(14,9) -
Outros 19 (40,4)
Idade na Internacdo (dias de vida)§ 1(1-2) -

*varidveis continuas simeétricas expressas por média + desvio padrao
8varidveis continuas assimétricas expressas por mediana (percentis 25% - 75%)

Para avaliagdo da reprodutibilidade as confiabilidades intraobservador e
interobservador foram testadas por meio de trés testes concomitantes: o PABAK, o ICC e 0
método de Bland Altman *°°°’. Abaixo estdo expressos os valores de correlacdo com seus
respectivos valores de p e magnitudes °® (TABELA 3).

Tabela 3 — Confiabilidades intra e interobservador da versdo final da NSCS em

portugués estratificadas unidades. Porto Alegre, 2012.

UIN ulo
n=47 n=40
Concordancia p Magnitude Concordancia p Magnitude

Intraobservador
Secura* 77,2% (0,66) <0,001 Forte 80% (0,70) <0,001 Forte
Eritema* 76,1% (0,66) <0,001 Forte 82,5% (0,73)  <0,001 Forte
Ruptura/Lesao* 85,9% (0,79) <0,001 Forte 92,5% (0,88) <0,001 Muito Forte
Escore total§ 0,88 <0,001 Muito Forte 0,49 <0,001 Moderada
Interobservador
Secura* 69,6% (0,54) <0,001 Moderada 67,6% (0,51) <0,001 Moderada
Eritema* 70,7 (0,56) <0,001 Moderada 77,5% (0,66) <0,001 Forte
Ruptura/Lesao* 81,5 (0,72) <0,001 Forte 90,1% (0,85) <0,001 Muito Forte
Escore total§ 0,61 <0,001 Forte 0,24 0,111 Muito Fraca

*Concordancia expressa em percentual de concordancia e (valor do Kappa ajustado)
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8Concordancia calculada pelo Coeficiente de correlagdo intraclasse

O método de Bland Altman foi um teste complementar ao ICC calculado para verificar
a variagdo entre as respostas dos avaliadores. Assim, enquanto o ICC verifica a correlagdo
entre as respostas dos avaliadores, o método de Bland Altman avalia a variagdo entre 0s
escores comparados partindo de uma visualizagdo gréfica (grafico de dispersdo) que apresenta
0 Viés e as tendéncias das respostas analisadas. O viés apresentado nos graficos representa o
quanto as diferencas entre os escores se afastaram do zero *°, ou seja, a média de variacéo
entre 0s escores comparados. Os valores de limite superior de correlagdo (LSC) e limite
inferior de correlagéo (LIC) s&o os limites superior e inferior no qual ocorreram as diferengas
de pontuacdo do paciente entre os avaliadores (interobservador) e entre as duas avaliagOes
realizadas pelo mesmo observador em cada paciente (intraobservador)® (FIGURAS 2,3,4 e
5).

Analisando os graficos de dispersdo observa-se que houve alguma dispersdo nas
respostas dos avaliadores em ambas as unidades, tanto na comparagdo inter quanto na
intraobservador. Os graficos da UIN apontam que na comparacgéo interobservador houve uma
variacdo de até 1,38 pontos para mais e 1,87 pontos para menos com um viés de 0,24
enquanto que na comparacédo intraobservador houve uma variacdao de 0,83 pontos para mais e
1,03 pontos para menos, com um viés de 0,01. Nota-se, entdo, que mesmo com variacoes de
até quase 2 pontos nas avaliacdes da condicdo de pele dos pacientes, a média de variagédo
(viés) foi pequena (FIGURAS 2 e 3). Esses achados vdo ao encontro dos resultados dos

demais testes, que demonstraram forte correlagé@o entre os escores finais comparados.
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A andlise dos gréficos da UIO demonstra haver uma variacdo de até 1,93 para mais e

até 1,91 para menos na comparagdo interobservador e uma variagdo de até 1,51 para mais e

até 1,44 para menos na compara¢do intraobservador. Assim como na UIN, os viéses na UIO

foram muito préximos a zero, porém o ICC na UIO néo foi satisfatrio (Figuras 4 e 5).
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6 DISCUSSAO

O nascimento marca a principal e mais rapida mudancga de ambiente. O bebé necessita
adaptar-se a mudanca de ambiente do meio aquéatico, com temperatura constante no ventre
materno, para 0 nosso meio caracterizado com umidade mais baixa e outras variacdes . A
pele possui importancia vital nesse periodo. Sua fungdo primordial é a barreira contra
microrganismos patogénicos principalmente, mas também contra substancias de uso topico
(téxicas ou ndo), porém também esta envolvida na manutencdo do equilibrio térmico e
hidroeletrolitico. Desse modo, manté-la intacta € essencial para os RNs, principalmente para
os prematuros e RNT internados em neonatologia .

Os bebés internados sdo expostos constantemente a procedimentos invasivos,
substancias desinfetantes, uso de adesivos para fixacdo de dispositivos e aparelhos, além da
flora bacteriana nosocomial, por isso geralmente apresentam alteracdes mais evidentes na
superficie da pele do que os bebés ndo internados ®. Além disso, a pele de RNs é
naturalmente mais seca em comparacdo a bebés com idade de 1 a 6 meses, desse modo as
condutas adotadas em neonatologia, essenciais a sobrevivéncia dos neonatos, agrava esse
quadro de secura num ambiente propicio a contaminacées .

Neste cenario a manutencdo da integridade da pele é fundamental para o
desenvolvimento dos neonatos. A escolha da NSCS como objeto de estudo deste trabalho
decorre da importancia da padronizacdo da avaliagdo diaria para deteccdo precoce de
alteracdes na pele dos RNs **. Este instrumento é o Unico publicado na literatura capaz de
avaliar as condicdes de pele de RNs, apesar de outros instrumentos serem capazes de avaliar o
risco e ocorréncia de Glceras por pressdo em criancas (Escala de Braden Q) *° e adultos
(Escala de Bradem) °.

Historicamente, a utilizacdo de instrumentos criados em outra cultura ou idioma se
detinha a simples traducdo da versdo original para o novo idioma em que a escala seria
utilizada. Ao longo do tempo, com o avanco das pesquisas culturais em salde, o método de
adaptacdo transcultural foi construido e as equivaléncias comecaram a ser verificadas .

A utilizacdo de escalas ou instrumentos de medida na saude é bem difundida.
Diferencas entre definicGes e crencas exigem que, antes da utilizacdo de um instrumento em
outro idioma ou cultura, seja realizada a adaptacdo transcultural com o intuito de realizar a
melhor traducdo possivel por meio de um método meticuloso e rigoroso com a verificacdo
constante das equivaléncias ja descritas no método deste trabalho. A utilizacdo de

coloquialismos ou expressdes locais deve ser evitada, porque em um pais com raizes
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heterogéneas como o Brasil, esses termos podem ndo ser compreendidos em todas as
localidades .

Durante o processo de adaptacdo da NSCS deparou-se com algumas dificuldades no
entendimento de conceitos dos termos no idioma inglés ou nos termos traduzidos para o
idioma portugués. Assim, os termos dryness e breakdown exigiram bastante estudo por parte
do grupo para que o instrumento resultante fosse de facil entendimento e aplicabilidade na
assisténcia de enfermagem em neonatologia no Brasil. Os itens titulo e eritema néo
apresentaram problemas nas equivaléncias desde as etapas iniciais. A avaliacdo da clareza ao
final da fase de adaptacdo transcultural foi crucial para as Ultimas alteragdes na escala antes
do teste clinico.

Supde-se que esta tenha sido a primeira traducdo da NSCS para outro idioma. A autora
original, Carolyn Lund, ndo tem conhecimento de outras tradugdes deste instrumento, porém
por se tratar de instrumento de dominio pablico pode haver outras tradugdes. Os estudos que
utilizaram esta escala até o0 momento apresentam-na sempre no idioma inglés *> ™,

Apos a conclusdo do processo de adaptacédo transcultural a versdo final em portugués
da NSCS denominada Escala de Condicao da Pele do Recém-Nascido (ECPRN) foi aplicada
na pratica por uma equipe de enfermeiros. Comparando-se a concordancia entre as
propriedades psicométricas da NSCS e da ECPRN observou-se que os valores de PABAK
encontrados no Brasil foram superiores. Observa-se que as magnitudes das correlacbes na
UIN foram melhores do que as magnitudes das correlagdes na UlO. O ICC intraobservador na
UIN foi mais expressivo do que na validacdo da NSCS, enquanto o ICC interobservador na
UIN foi muito semelhante. Na UIO os ICCs intra e interobservador foram mais baixos que na
UIN e na validacdo da NSCS™.

Mesmo com magnitude moderada em alguns itens que compdem a escala, calculados
pelo PABAK, no escore final da escala na UIN as magnitudes foram de forte a muito forte,
enquanto na UIO foram de muito fraca a moderada. Do ponto de vista clinico € mais
importante uma melhor correlagdo no escore total, pois na pratica diaria este € o nimero que
norteia os profissionais na tomada de decisdo entre intervir ou ndo na condicdo de pele do
bebé. Os valores de coeficiente de correlacdo sdo considerados aceitaveis a partir de 0,6, que
representa a correlacdo forte até 1, que representa a correlagdo perfeita *. Os valores dos
coeficientes correlagcbes na UIO foram considerados insatisfatorios para validacdo da escala.
Desse modo indica-se 0 uso deste instrumento apenas em neonatologia.

Talvez esses achados se devam ao fato deste estudo ter sido desenvolvido em apenas

um hospital, enquanto o estudo original de validagdo da NSCS foi desenvolvido em diversos
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centros norte-americanos. Provavelmente a equipe de enfermeiros recrutada para avaliacdo
dos pacientes incluidos na presente pesquisa tenha sido menor e mais homogénea por
trabalharem no mesmo local, com os mesmos tipos de paciente e rotina. A autora da NSCS
cedeu as imagens digitais utilizadas no treinamento dos enfermeiros avaliadores do estudo
original ** para o treinamento da equipe recrutada neste estudo (ANEXO E). Assim, 0
treinamento dos enfermeiros da pesquisa atual baseou-se nos mesmos parametros da avaliagcao
norte-americana.

Sobre a diferenca na concordéncia entre os enfermeiros avaliadores na UIN e UIO
acredita-se que a enfermeira com experiéncia em neonatologia possa ser um pouco mais
critica em sua avaliacdo sobre a condicdo de pele do RN por estar diariamente em contato
com alteracdes mais evidentes na pele. Geralmente os RNs internados na UIN apresentam
alteracdes mais graves na pele, no entanto, na UlO sdo encontrados RNs sadios com raras
alteracdes na pele, predominando as caracteristicas da pele no periodo neonatal, por exemplo,
cltis marmorata, sindrome do bebé bronzeado, coloracdo arlequim 2. Estes fendmenos s&o
transitorios, manifestam-se durante os primeiros dias ou semanas de vida e ndo sao avaliados
na escala, pois séo alteracdes ndo relacionadas a integridade da pele. Desse modo o resultado
pode ter sido influenciado pela diferenca no perfil técnico dos enfermeiros avaliadores da UIO
(uma enfermeira com experiéncia em neonatologia e outra em obstetricia). Acredita-se que a
enfermeira atuante na UIN tenha um olhar voltado ao RN enfermo enquanto a enfermeira
atuante na UIO tenha um olhar voltado ao RN sadio e estes diferentes olhares possam ter
determinado diferencas nos parametros de avaliacdo da condicéo de pele do paciente.

O método de Bland Altman demonstrou haver uma variabilidade nas pontuaces intra
e interavaliador. A maior variacdo de pontuacdo observada na comparacdo intraobservador
pode ter ocorrido pelo uso de imagens digitais, pois esta se trata da comparacdo de avaliacdo
de um mesmo paciente presencialmente e por imagens digitais. Entende-se que, dependendo
das condi¢cbes ambientais de luminosidade, condicBes técnicas da maguina imagens
digitaisgrafica e movimentos do RN durante a realizacdo das imagens digitais possa ter
interferido no escore total de pele atribuido ao paciente. A decisdo de uso de imagens digitais
se deu ao fato de a pele sofrer mudancas ao longo do processo de adaptagdo do RN "> e
necessidade de comparacdo do escore atribuido pelo enfermeiro com outra avaliagdo realizada
por ele sobre 0 mesmo paciente para validacdo do instrumento.

Uma variabilidade de 1 ponto no escore final da escala ndo possui relevancia clinica,
pois as intervencdes de enfermagem ndo mudam com variagcdo de um ponto apenas. Destaca-

se que apenas o escore final do paciente ndo consegue informar ao profissional qual tipo de
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alteracdo o RN possui € necessério conferir na escala se o ponto atribuido foi na secura,
eritema ou ruptura/leséo de pele. Dois pacientes podem apresentar um mesmo escore final e
possuirem alteracBes de natureza ou gravidade diferente.

As condutas para manutencdo da integridade da pele em neonatologia vem sendo
discutidas ha algum tempo. Visscher (2009) " traz todas as questdes relacionadas & estrutura e
funcionamento da pele do RNT e RNPT, assim como as condutas terapéuticas para
manutencdo de sua integridade como uso de emolientes para oclusdo das camadas da pele e
auxilio na manutencdo da fungdo de barreira, uso de membrana semipermeavel, tratamentos
da dermatite de contato. A NSCS vem sendo utilizada em estudos sobre algumas condutas
adotadas no cuidado com a integridade da pele de neonatos, por exemplo, umidificacdo, uso
de emolientes, banho, higiene perineal, uso de adesivos, uso de eletrodos, enfim todos os
produtos que entram em contato direto com a pele dessa populacdo ™" O escore de
condicao da pele diminui com o implemento de medidas propostas pela Guideline de cuidados
com a pele da AWHONN .

A partir deste estudo de validacdo a ECPRN podera servir de ferramenta de avaliacao
do manejo de cuidados com a pele em neonatologia na realidade brasileira, auxiliando no
aprimoramento dessas praticas. Constata-se, entdo, que essa populacdo necessita maiores
cuidados com a pele e a ECPRN podera auxiliar a equipe de saude na implementacdo e
monitorizacao da eficacia de condutas com vistas a manter a integridade da pele dos neonatos.

Apesar de ter cumprido 0s objetivos propostos, cabe salientar que o estudo apresentou
algumas limitacdes, dentre elas o uso de imagens digitais para o reteste do paciente. As
imagens digitais podem ter apresentado ou ter deixado de apresentar algum aspecto na pele do
paciente, devido ao fato de ndo terem sido realizadas pelo préprio enfermeiro avaliador,
mostrando, desse modo, um olhar diferente deste sobre a pele do RN. Talvez as imagens
digitais tenham apresentado lesdes que o avaliador ndo havia percebido ou se tenha deixado
de fotografar algo que ele constatou na avaliacdo presencial do bebé. Diferencas de
luminosidade no momento da realizacdo das imagens digitais ou imagem tremida (ocorrida
guando o RN se movimentou no instante da obtencdo das imagens digitais) também podem
ter influenciado a analise da presenca de eritema, por exemplo. Desse modo, as imagens
digitais talvez tenham influenciado a segunda avaliacdo do bebé, porém ndo poderiamos ter
realizado esta etapa do estudo de outra maneira, devido ao fato de a pele mudar ao longo do
tempo.

Foi considerada também uma limitacdo do estudo os diferentes perfis técnicos dos

enfermeiros: alguns possuiam mais tempo e outros menos tempo de experiéncia. Na UlO as
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avaliacbes foram realizadas por uma enfermeira da respectiva unidade e outra da UIN,
podendo esta diferenca de experiéncia profissional ter influenciado em uma maior diferenca

entre 0s escores.
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7 CONCLUSAO

Ao término deste estudo conclui-se que a NSCS foi adaptada para uso no portugués
falado no Brasil em UIN, visto que ap6s a realizacdo do processo de traducdo, adaptacdo e
avaliacdo psicomeétrica evidenciou-se bons resultados. A clareza do instrumento e as
confiabilidades intra e interobservador foram verificadas e obtiveram resultados satisfatérios
nesse contexto. Assim, 0s objetivos propostos no delineamento do estudo foram alcancados.

Na UIO foi evidenciada discordancia entre as avaliadoras. Provavelmente esses
resultados sejam devido as caracteristicas relativas ao tipo de especialidade de cada uma
delas, sendo uma especialista em neonatologia e a outra em obstetricia. Sugere-se que a escala
seja aplicada por profissional com conhecimento e experiéncia em neonatologia, porque o0 RN
possui peculiaridades especificas do periodo neonatal. Além do fato de haver uma adaptacéo
da pele do neonato ao meio ambiente, envolvendo varias caracteristicas nessa transicéo.

A ECPRN, assim denominada ap0s a adaptacéo transcultural para o portugués falado
no Brasil, a partir da Neonatal Skin Condition Score, também sofreu validacdo clinica para
uso em unidades de neonatologia no Brasil. Esse instrumento consiste em uma escala breve,
de facil entendimento, que pode ser inserida na pratica assistencial diaria do enfermeiro na
UIN, contribuindo para a padronizacdo das avaliacbes e intervencBes realizadas para
manutencdo da integridade da pele do RN. A ECPRN avalia trés itens: secura, eritema e
ruptura/lesdes de pele. Cada um deles possui trés alternativas de resposta. O paciente terd um
escore final variavel de 3 a 9, sendo 3 a melhor e 9 a pior condicao de pele.

Conclui-se ainda que pela revisao bibliografica realizada ndo foi encontrada nenhuma
validacdo da NSCS para outro idioma sendo esta, portanto a primeira.  Futuros estudos
necessitam ser realizados com o intuito de investigar o uso desta escala como ferramenta de
avaliacdo da pele do neonato em ensaios clinicos, analisando intervenc@es utilizadas para
manutencdo da integridade cutanea e prevencdo de leses da pele do recém-nascido. Sugere-
se, ainda, que um novo estudo de validacdo com avaliadores com perfis técnicos semelhantes

seja realizado em UIO para validacdo da ECPRN neste contexto.
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APENDICE A - Fluxograma contendo as etapas de execu¢io do estudo

Versdo Original daNSCS Traducéio Inicial
- | - 2 tradutores com lingua mie
/\ portugues
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Instrumento de registro do processo de traducéo inicial (T1 e T2)

Escala original em inglés e defini¢ces
operacionais

Traducdo para o portugués

Observaces

a.
Neonatal Skin Condition Score (NSCS)

b.
Dryness

1 = Normal, no sign of dry skin
2 = Dry skin, visible scaling

3 = Very dry skin, cracking/fissures

C.
Erythema

1 = No evidence of erythema

2 = Visible erythema, <50% body
surface

3 = Visible erythema, >50% body
surface

d.
Breakdown

1 = None Evident
2 =Small, localized area

3 = Extensive

e
Note: Perfect score = 3
Worst score =9

Copyright 2007 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
Fonte: Fonte: Lund CH; Osborne JW. Validity and Reability of the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet

Gynecol Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-327.

Tradutor: ( )T1( )T2
Nome:

Data: / /
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APENDICE C - Instrumento de registro do processo de sintese entre as traducdes da

NSCS

Instrumento de registro do processo de sintese entre os tradutores (T12)

Traducdo T1

Tradugdo T2

Consenso T12
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Consenso T12

Back translation

Observaces

Tradutor:

Data:
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APENDICE E - Instrumento de registro do processo de sintese do back translation da

NSCS

Traducdo BT1

Tradugdo BT2

Consenso BT12
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APENDICE F — Instrumento de Registro do processo de revisdo por comité de

especialistas

Instrumento de registro do processo de revisdo por comité de especialistas

Escala original em
inglés

T12

BT12

Equivaléncia
semantica

Versao Pré-
final

a. Neonatal Skin
Condition Score
(NSCS)

( ) exatamente 0
mesmo significado
( ) quase 0 mesmo
significado

() significado
diferente

b.
Dryness

1 = Normal, no sign
of dry skin

2 = Dry skin, visible
scaling

3 = Very dry skin,
cracking/fissures

( ) exatamente o
mesmo significado
( ) quase 0 mesmo
significado

() significado

diferente

C.
Erythema

1 = No evidence of
erythema

2 = Visible erythema,
<50% body surface

3 = Visible erythema,

( ) exatamente 0
mesmo significado
( ) quase 0 mesmo
significado

( ) significado

diferente

>50% body surface
d. ( ) exatamente 0
Breackdown mesmo significado

1 = None Evident
2 =Small, localized

( ) quase 0 mesmo
significado
( ) significado

area
3 = Extensive diferente

e. ( ) exatamente o
Note: mesmo significado

Perfect score = 3
Worst score =9

( ) gquase 0 mesmo
significado
() significado

diferente

Copyright 2007 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
Fonte: Fonte: Lund CH; Osbhorne JW. Validity and Reability of the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-327.



75

APENDICE G — Instrumento de registro do processo de testagem da verséo pré-final

Profissao:

Tempo de experiéncia com recém-nascido:

Instrumento de registro do processo de testagem da versado pré-final

AVALIE A CLAREZA DOS ITENS

Nada Claro | Pouco Claro| Claro |Muito Claro | Totalmente
Claro

A

1 2 3 4 5
B

1 2 3 4 5
C

1 2 3 4 5
D

1 2 3 4 5
E

1 2 3 4 5

Observacdes




APENDICE H — Instrumento de Coleta de Dados do Prontuario

1. Identificagéo:

RN de (iniciais): Registro:

2. Dados da Internacéo:
Data: / /
Motivo da Internacao:

3. Dados do Nascimento:

Data: / / Hora:

Peso de Nascimento: gramas APGAR: /
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Via de Parto: (  )vaginal ( )cesarea

Indicacdo da Cesarea:

Tempo de Bolsa Rota: horas ( )Amniorréxis (  )Amniotomia
Aspecto do Liquido Amnidtico: ( )Claro (  )Tinto de Meconio (  )Meconial

Idade Gestacional Obstétrica: semanas + dias
CAPURRO: semanas + dias

4. Antecedentes Maternos:
G P C A
Pré-natal: ( )completo (  )incompleto consultas

76
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APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Mae ou Pai do RN*

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem

Projeto de pesquisa: Adaptacdo Transcultural e Validacdo Clinica do Instrumento

Neonatal Skin Condition Score

Pesquisadora: Enf® Mestranda Juliana Machado Schardosim Telefone: 92550191

Pesquisadora Orientadora: Prof® Dr2 Maria Luzia Chollopetz da Cunha - Servico de
Enfermagem Materno-Infatil, 5° andar, sala 547, fone: 33598598, Telefone: 99785414

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: 2° andar, sala 2227, fone: 33598304

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa com o objetivo de realizar
adaptacdo em portugués de um instrumento para avaliagdo da condicdo da pele de recem-
nascidos hospitalizados. Na assinatura deste documento vocé autoriza que a pele do seu bebé
seja avaliada, pela equipe de pesquisa composta por 2 enfermeiras, de acordo com o
instrumento, apenas 1 vez por cada enfermeira durante a hospitalizacdo do recém-nascido. O
exame fisico sera realizado no proprio leito com o minimo possivel de manipulacdo do bebé,
a enfermeira observara toda a pele em toda a extensdo corporal e classificara de acordo com a
escala. Fica autorizada também a coleta de dados do seu prontuério e do prontuério do seu
recém-nascido que forem relevantes ao desenvolvimento do estudo. Esta assegurado o
anonimato de modo que as identidades sua e do seu filho ndo serdo revelada nos resultados do
estudo. O recém-nascido nao tera riscos, apenas o desconforto de ser despido para realizacao
do exame da pele. Através desta pesquisa todos os recém-nascidos serdo beneficiados através
do uso do instrumento para avaliacdo da pele na pratica clinica. Ndo havera custos ou
beneficios financeiros na sua participacéo na pesquisa.

Eu, informo  que fui
esclarecido/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coercdo, que
minha participacdo no estudo é voluntéria e que ndo interferira nos cuidados prestados ao meu
(minha) filho (a) durante a hospitalizacdo, bem como em meu direito de receber
esclarecimentos a qualquer momento. Estou ciente de que a qualquer momento tenho o direito
de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo, sem prejuizo para o tratamento
do meu (minha) filho (a), e que minha identidade ndo sera revelada em nenhum momento da
pesquisa.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante

*Documento em 2 vias: 1 para o Profissional e 1 para a pesquisadora
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas*

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem

Projeto de pesquisa: Adaptacdo Transcultural e Validacdo Clinica do Instrumento

Neonatal Skin Condition Score

Pesquisadora: Enf® Mestranda Juliana Machado Schardosim Telefone: 92550191

Pesquisadora Orientadora: Prof® Dr2 Maria Luzia Chollopetz da Cunha- Servigo de
Enfermagem Materno-Infatil, 5° andar, sala 547, fone: 33598598, Telefone: 99785414

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: 2° andar, sala 2227, fone: 33598304

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa com o0 objetivo de realizar
adaptacéo transcultural e validacdo clinica da versd@o em portugués do instrumento Neonatal
Skin Condition Score(NSCS) para avaliagdo da condicdo da pele de recém-nascidos
hospitalizados. A fase que vocé participard se refere a etapa denominada Comité e
Especialistas em que sera realizada a revisdo e modificacdo (se necessario) das equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual e cultural dos termos de cada um dos 3 itens da escala
NSCS traduzida, considerando a sua experiéncia no atendimento ao neonato. Nesta fase esta
prevista uma discussdo entre o0s especialistas que compdem o Comité de especialistas
chegando num consenso sobre a versdo em portugués da escala.

Vocé tem o direito de solicitar esclarecimentos a qualquer momento. Nao previstos
quaisquer riscos ou beneficios em sua participacdo nesta fase da pesquisa. Nao havera custos
ou beneficios financeiros na sua participacdo na pesquisa.

Eu, informo
Nome Completo e Especialidade

que fui esclarecido/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coercdo, que minha participacdo no estudo é voluntaria e que nao interferira nas minhas
atividades na instituicdo ou trard prejuizo para a minha pessoa, bem como em meu direito de
receber respostas as dividas quanto ao desenvolvimento da pesquisa, em qualquer de suas
fases. Estou ciente de que a qualquer momento € direito meu retirar 0 consentimento e deixar
de participar do estudo, sem prejuizo para a minha pessoa, e terei minha identidade
preservada, de modo que esta ndo sera revelada em nenhum momento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante

*Documento em 2 vias: 1 para o Profissional e 1 para a pesquisadora
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APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Enfermeiros*

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem

Projeto de pesquisa: Adaptacdo Transcultural e Validacdo Clinica do Instrumento

Neonatal Skin Condition Score

Pesquisadora: Enf® Mestranda Juliana Machado Schardosim Telefone: 92550191
Pesquisadora Orientadora: Prof® Dr2 Maria Luzia Chollopetz da Cunha- Servigo de
Enfermagem Materno-Infatil, 5° andar, sala 547, fone: 33598598, Telefone: 99785414
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: 2° andar, sala 2227, fone: 33598304

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa com o objetivo de realizar
adaptacéo transcultural e validagéo clinica da versdao em portugués do instrumento Neonatal
Skin Condition Score(NSCS) para avaliagdo da condicdo da pele de recém-nascidos
hospitalizados. A fase que vocé participara se refere a etapa da validacdo clinica. Sua
participacdo consiste em examinar e avaliar a condicdo de pele dos pacientes no proprio leito
na UIN/HCPA e UIO/HCPA, conforme informacdo da pesquisadora ou da bolsista apds a
selecdo dos pacientes, utilizando a versdo em portugués da NSCS. O bebé devera ser
manipulado o minimo possivel, mas toda a superficie corporal devera ser observada. Ao final
do exame sera preenchida a escala em portugués e entregue a pesquisadora ou bolsista que
serdo encarregadas pela organizacdo dos documentos. Esta garantido o seu anonimato.

Vocé tem o direito de solicitar esclarecimentos a qualquer momento. N&o previstos
quaisquer riscos ou beneficios em sua participacdo nesta fase da pesquisa. Nao havera custos
ou beneficios financeiros na sua participagdo na pesquisa.

Eu, informo
Nome Completo

que fui esclarecido/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coercdo, que minha participacdo no estudo é voluntaria e que nao interferira nas minhas
atividades na instituicdo ou trarad prejuizo para a minha pessoa, bem como em meu direito de
receber respostas as dividas quanto ao desenvolvimento da pesquisa, em qualquer de suas
fases. Estou ciente de que a qualquer momento € direito meu retirar o consentimento e deixar
de participar do estudo, sem prejuizo para a minha pessoa, e terei minha identidade
preservada, de modo que esta ndo sera revelada em nenhum momento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante

*Documento em 2 vias: 1 para o Profissional e 1 para a pesquisadora
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APENDICE L — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais*

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem

Projeto de pesquisa: Adaptacdo Transcultural e Validacdo Clinica do Instrumento

Neonatal Skin Condition Score

Pesquisadora: Enf® Mestranda Juliana Machado Schardosim Telefone: 92550191
Pesquisadora Orientadora: Prof® Dr2 Maria Luzia Chollopetz da Cunha- Servigo de
Enfermagem Materno-Infatil, 5° andar, sala 547, fone: 33598598, Telefone: 99785414
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: 2° andar, sala 2227, fone: 33598304

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa com o0 objetivo de realizar
adaptacdo transcultural e validagéo clinica da versdao em portugués do instrumento Neonatal
Skin Condition Score(NSCS) para avaliagdo da condicdo da pele de recém-nascidos
hospitalizados. A fase que vocé participard se refere a etapa da avaliacdo do instrumento
traduzido conforme escala do tipo Likert. Sua participacdo consiste em avaliar a clareza dos
itens que compdem a escala e preencher a escala Likert. Ao final da sua avaliagcdo vocé devera
entregad-lo preenchido, conforme prazo combinado, a pesquisadora ou bolsista que serdo
encarregadas de organizar os papeis. Esta garantido o seu anonimato e vocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento.

Vocé tem o direito de solicitar esclarecimentos a qualquer momento. N&o previstos
quaisquer riscos ou beneficios em sua participacdo nesta fase da pesquisa. Nao havera custos
ou beneficios financeiros na sua participacdo na pesquisa.

Eu, informo
Nome Completo profissdo

que fui esclarecido/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coercdo, que minha participacdo no estudo é voluntaria e que nao interferira nas minhas
atividades na instituicdo ou trard prejuizo para a minha pessoa, bem como em meu direito de
receber respostas as dividas quanto ao desenvolvimento da pesquisa, em qualquer de suas
fases. Estou ciente de que a qualquer momento € direito meu retirar o consentimento e deixar
de participar do estudo, sem prejuizo para a minha pessoa, e terei minha identidade
preservada, de modo que esta ndo sera revelada em nenhum momento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante

*Documento em 2 vias: 1 para o Profissional e 1 para a pesquisadora



ANEXO A — Autorizacgdo da Autora da NSCS

De: Carolyn Lund (CLund@mail.cho.org)
Enviada: quinta-feira, 8 de julho de 2010 20:38:45
Para: Juliana Schardosim (jumachadoju@hotmail.com)

Assunto: Re: Allowed to validate Neonatal Skin Condition Score in Portuguese

Dear Juliana,

Thanks you for your interest in using the Neonatal Skin Condition Score
(NSCS). As far as | know, it has not been translated into Portuguese,

nor has it been adapted to the Brazilian population. The scale is
considered "Public Domain", as it was originally developed for the
evidence-based neonatal skin care project initiated by the Association

of Women's Health, Obstetrics and Neonatal Nurses (AWHONN). At first
they thought they "owned" it, but since I actually developed it, |
convinced them to let it be used by anyone who wants it. | believe this

is stated on the AWHONN website.

Good luck!
Carolyn

De: Juliana Schardosim (jumachadoju@hotmail.com)
Enviada: quinta-feira, 1 de julho de 2010 23:20:21
Para: Carolyn Lund (CLund@mail.cho.org)

Assunto: Allowed to validate Neonatal Skin Condition Score in Portuguese
Dear Professor Carolyn Houska Lund

My name is Juliana Machado Schardosim. | am a master student at
University of Rio Grande do Sul, School of Nursing, Brazil
(www.ufrgs.br) under the orientation of Professor Maria Luzia
Chollopetz Cunha.

I am writing this e-mail to show my interest in working with the scale
you have developed: the Neonatal Skin Condition Score.

So, I would like to ask you:

- Have the profile been translated to portuguese?

- Have the scale been adapted to Brazilian population?

- Would you kindly consent on the translation, validation and use of
your scale in Brazil?

Here in this University and the Hospital that is linked do it we worry
a lot about skin care and we consider your scale a very good intrument
to improve our skin care in neonatology.

Thank you for your attention and looking forward to an answer, my best
regards

Juliana Machado Schardosim
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ANEXO B - Carta de Aprovagdo da COMPESQ/UFRGS

ESCOLA DE

UFRGS ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL ! UERGS!
1O RIO GRANDE DO SUI. Q -

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARACAO

Projeto: MS Qualificagdo 04/2011
Més: 0572011

Pesquisadores: Juliana Machado Schardosim e
Profa. Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Titulo: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO CLINICA DO
INSTRUMENTO NEONATAL SKIN CONDITION SCORE.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, declara que CERTIFICA o
projeto em tela, ja submetido e aprovado pelo Programa de Pés-Graduagdo da Escola
de Enfermagem. Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas 4 Comissdo.

Porto Alegre, 06 de maiio de 2011.

i ) a fira

—7 e = . iro de Mora.\s
Profa. Dra. Elidne Pinheiro de Morais jiane PINNETS - pesa

Coordenadora da COMPESQ/EENF cooﬂ’gg&.usaes
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ANEXO C - Carta de Aprovagdo do GPPG/HCPA

t HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTQ ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissac Cientifica @ o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CERFMHCPA), que & reconhecido pela Comissao Macional de Efica em Pesquisa (CONERP)YMS e pelo
Office For Human Research Prolections (OHRPYUSDHHS, como Instiiutional Review Board
(IRBOOGOOD21) analisaram o projeto;

Projeto: 110344
Data da Versdo do Projeto: (0072011
Data da Versao do TCLE: 10/08/2011

Pesquisadores:

JULIANA MACHADO SCHARDOSIM
LU MAIARA RUSCHEL

KlaRLS LUZIA CHOLLOFETE DA SUMHA

Titulo: ADAPTACAQ TRANSCULTURAL E VALIDACAD CLINICA DO INSTRUMENTO
NEONATAL SKIN CONDITION SCORE

Este projeto foi APROVADD em seus aspectos oticos e metodologicos, bem comao o respectivio
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acorde com as diretnizes e normas nacionals
internacionais de pesquisa clinica, especialmente as Hesolugdes 196/96 & complementaras do Conselho
Macienal de Salde,

- Osmembros da Comisséo Cientifica & do Comité de Etica em Pesquisa nao parliciparam do procasso
de avalagao dos projetos nos guars constam como pesguisadoras.

- Toda e qualguer alleragdo do projelo, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser
comunicados imediaiamente an CEPHCPA,

- I pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento & relatono final ad
CEPHCPA,

- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimenta Livre e Esclaracido no qual conste 0 carimbo
de aprovagac do CERPHCPA

/ P

I vk
Wﬂlne Clausell
Coordenddos GPPG & CEP/HCPA
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ANEXO D - E-mail de Aprovacéo da versdo BT12 e envio das imagens digitais para
treinamento dos enfermeiros cedidas pela Autora Original da NSCS

Date: Tue, 25 Oct 2011 11:31:33 -0700

From: CLund@mail.cho.org

To: jumachadoju@hotmail.com

Subject: Re: Translation of NSCS to portuguese - Brazil

Hi Juliana,

| am pleased to help you in any way. It is exciting to learn about your project, and the
progress you have made. | remember an earlier email, requesting help with understanding the
terms "dryness"” and "breakdown".

| am attaching several photos to illustrate some of the concepts. Two show skin dryness (one
is really severe, with cracking of the skin--a very old photo, we do not see this anymore), the
other is less severe. Also sending several photos of skin breakdown, and a copy of the photo
sheet we sent to the study coordinators to help them understand the scale.

The English version of the NSCS is perfect, just like the original.

I hope this helps!

Good luck,
Carolyn

Juliana Schardosim <jumachadoju@hotmail.com> 10/21/2011 4:42 PM >>>

Dear Dr Carolyn Lund,

My name is Juliana and about a year ago | made contact with you about getting permission to
translate and adapt the Neonatal Skin Condition Score to Brazil.

I'd like to keep you updated about the project. It was approved by my University and now |
am finishing the translation process.

I'd like to thank you again for the support and invite you to participate in the evaluation of the
backtranslation. NSCS was translated to portuguese and backtranslated to english to correct
any possible distortions from the translation process, and at this point | would be very pleased
to have your help. It will consist in the analysis of the scale verted to english again.

If you agree to participate NSCS back translated version is attached in this e-mail.

Furthermore, me and my professor would be very honoured to have you as co-author in the
final paper.

Thank you very much for your attention and looking forward for an answer, my best regards.

Juliana Schardosim

Master's student, School of Nursing,
University of Rio Grande do Sul
Porto Alegre, Brazil
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ANEXO E - Imagens digitais cedidas pela autora do instrumento original utilizadas no
treinamento dos enfermeiros avaliadores




