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INTRODUÇÃO: A avaliação do risco de UPP é uma medida de boas práticas e deve ser realizada com o uso de um instrumento preditor de risco confiável e válido para a população em estudo. Um dos mais
utilizados, a nível mundial, é a escala de Braden(1).
A escala de Braden contempla seis categorias: perceção sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutrição e forças de deslizamento e fricção; e cada categoria encontra-se, em geral, subdividida em quatro subcategorias.
A pontuação final resulta da soma de todas as subcategorias, assumindo valores entre 6 e 23 pontos(6).
Em países diferentes e com o mesmo idioma é necessária a adaptação cultural sem tradução(7-8). A validação da escala de Braden noutros países(9-12) em UCI, revela razoável capacidade preditiva e o ponto de corte de 12
para o desenvolvimento de UPP é frequente em vários estudos(10;12-13).

CONCLUSÃO: O processo de adaptação cultural da Escala de Braden
para Angola foi realizado com peritos e enfermeiros angolanos que
atestaram a sua compreensão, pelo que se pode inferir que esta seja
compreensível para os enfermeiros em Angola. Para o doente crítico, a
escala apresenta razoável sensibilidade (67%) e alta especificidade
(82%) para um ponto de corte de 12, ou seja, para uma pontuação
inferior ou igual a 12 pontos há risco de desenvolver UPP.
Este estudo é um excelente contributo para a enfermagem em Angola
através do uso de uma escala validada.

OBJETIVOS: (1) Descrever o processo de
adaptação cultural da escala de Braden para Angola.
(2) Determinar as propriedades psicométricas da
escala: sensibilidade, especificidade e ponto ótimo de
corte.

Pedido de autorização às autoras

Avaliação por grupo de peritos (angolanos)

Conciliação dos peritos – escala Braden AO (Angola)

Avaliação por grupo de enfermeiros que trabalhavam na 
prática clínica

Retrotradução para inglês (2 tradutores independentes)

Envio da tradução às autoras

Validade preditiva: estudo observacional, descritivo, 
longitudinal

n=110

Determinar ponto ótimo de corte: modelo de regressão 
logística (teste de Homer&Lemeshow15)

RESULTADOS

1. ADAPTAÇÃO CULTURAL

Subescala Subcategoria Sugestão pelos peritos Aceite pelo investigador Aceite pelas autoras

Perceção sensorial

Completamente limitada ✓ ✓ ✓

Muito limitada ✓ ✓ ✓

Ligeiramente limitada

Nenhuma limitação

Humidade

Pele constantemente húmida ✓ ✓ ✓

Pele muito húmida ✓ X

Pele ocasionalmente húmida

Pele raramente húmida

Atividade

Acamado

Sentado

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente

Mobilidade

Completamente imobilizado

Muito limitada ✓ ✓ ✓

Ligeiramente limitada

Nenhuma limitação

Nutrição

Muito pobre ✓ ✓ ✓

Provavelmente inadequado ✓ ✓ ✓

Adequado

Excelente

Fricção e forças de deslizamento

Problema

Potencial problema

Nenhum problema

Formato ✓ X

o Avaliação pelos enfermeiros: avaliação dos enfermeiros especialistas, todos consideraram as subcategorias compreensíveis, não havendo necessidade de novas alterações.
o As autoras da escala validaram todas as sugestões e deram autorização para o seu uso, corroborando o sentido da escala original.

2. DETERMINAÇÃO DO PONTO DE CORTE E PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS

o Modelo de regressão logística encontra-se adequadamente ajustado (𝜒2 = 8.88345;𝑔𝑙 = 8; 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 − 𝑝 ≈ 0.35) e a variável explicativa da pontuação da
escala de Braden é estatisticamente significativa (valor-p<0.001).

o A área abaixo da curva ROC para este ponto de corte foi de 0.687, o que corresponde a um poder discriminante aceitável. Assim sendo, pode-se concluir que a escala de
Braden para esta população específica é um modelo com capacidade preditiva/discriminante aceitável, resultado esse em conformidade com a literatura internacional.

Especificidade Sensibilidade Ponto ótimo de corte

67% 82% 12

METODOLOGIA

ESTUDO METODOLÓGICO(7-8)


