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Comité de Especialistas e testagem da versdo pré-final e estudo transversal observacional com analise
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Introdugédo

O nascimento marca a principal e mais rapida
mudanga de ambiente. O bebé necessita adaptar-se a
transicdo entre o ambiente aquatico, com temperatura
constante no ventre materno, para 0 nosso meio
caracteristicamente com umidade mais baixa e outras
variagbes™. A pele possui importancia vital nesse
periodo. Sua fungdo primordial € a barreira contra
microrganismos patogénicos e substancias de uso topico
(toxicas ou ndo), porém também estd envolvida na
manutencdo do equilibrio térmico e hidroeletrolitico®-3.

Manter a pele integra é essencial para os Recém-
Nascidos (RN), principalmente para os prematuros
e RNs a termo, internados em neonatologiat®*®. Os
bebés internados sdo expostos constantemente a

procedimentos invasivos, substéncias desinfetantes,
uso de adesivos para fixagdo de aparelhos, além da
flora bacteriana nosocomial, por isso, geralmente,
apresentam alteragGes mais evidentes na superficie da
pele do que os bebés ndo internados®.

A avaliagdo das condicbes da pele dos neonatos
hospitalizados faz parte do exame fisico diadrio e
necessita ser frequente e objetiva. Com esse intuito,
foi publicada, em 2004, nos Estados Unidos, a Neonatal
Skin Condition Score (NSCS). A NSCS foi validada dentro
de um grande estudo que investigou 51 instituicdes,
denominado Neonatal Skin Care. A pesquisa iniciada em
1997 pela Association of Women ’s Health Obstetric and
Neonatal Nurses - AWHONN (Associacao de Enfermeiros
da Saude da Mulher,

juntamente com a National Association of Neonatal

Obstétricos e Neonatais),
Nurses (NANN) (Associagdo Nacional de Enfermeiras
Neonatais) objetivou principalmente a elaboracdo da
Evidence-Based Clinical Practice Guideline — Neonatal
Skin Care (Guideline de Cuidado da Pele Neonatal
Baseada em Evidéncia). Trata-se de um instrumento
curto e de rapida aplicacdo que podera ser inserido na
pratica assistencial brasileira, auxiliando as equipes de
salilde em neonatologia®4®, A NSCS avalia trés fatores:
dryness, erythema e breakdown. Cada item possui 3
respostas possiveis com escores de 1 a 3. O escore final
do paciente é resultante do somatdrio das respostas
dos 3 itens, podendo variar de 3 a 9, sendo 3 a melhor
condigao e 9 a pior condicdo de pele que o RN poderia
ter+),

A utilizagdo de escalas na pratica assistencial serve
para uniformizar a avaliacdo do estado de saude dos
pacientes e padronizar as intervengdes de enfermagem,

por meio de protocolos assistenciais. A utilizacdo

dessas escalas em outros paises com culturas e idiomas
diferentes dos quais foram criadas depende do rigor
cientifico com o qual elas foram traduzidas, avaliadas
e revisadas na lingua em que se deseja utilizar, devido
a isso, as pesquisas multiculturais ganharam espago
do mesmo modo que o uso de instrumentos para
padronizacdo da assisténcia a salde nas diferentes
culturas®,

Justifica-se o desenvolvimento do estudo na
contribuicdo para o conhecimento de profissionais da
enfermagem sobre a fragilidade da pele de RNs, sobre
as repercussodes das lesdes de pele para essa populagao,
bem como sobre a utilizagdo de escalas na pratica
clinica. Devido a anatomia e importantes fungbes da
pele no periodo de adaptagdo do RN, a preservacao da
integridade cutanea representa importante cuidado de
enfermagem, sendo ainda mais relevante no periodo
neonatal. Acredita-se que o uso desse instrumento
na pratica clinica auxilie a padronizacdo das acdes do
enfermeiro e melhore a qualidade da assisténcia em
neonatologia.

A NSCS até o momento ndo havia sido validada
para a lingua portuguesa do Brasil, sendo assim, surgiu
o interesse de validar o instrumento no Brasil com o
intuito de facilitar e padronizar as avaliagbes dos
profissionais e, posteriormente, suas intervengdes. O
objetivo do estudo foi realizar a adaptagao transcultural
e a validagdo clinica para uso do instrumento Neonatal
Skin Condition Score, no Brasil.

Métodos

Na realizagdo do estudo foram utilizadas duas etapas
distintas: a) adaptagdo transcultural que consistiu na
tradugdo e adaptacgdo do instrumento para o portugués
falado no Brasil, baseando-se nos procedimentos
metodoldgicos propostos por Beaton e colaboradores™ e
b) validagdo clinica que consistiu na aplicagdo da versdo
final em portugués por profissionais na pratica clinica,
para verificar as propriedades psicométricas por meio de
estudo transversal observacional.

Durante a adaptagao transcultural foram analisadas
as equivaléncias semaéantica (para manter o mesmo
significado de cada item, apos a tradugdo para o outro
idioma), idiomatica (busca expressdes ou explicacbes
correspondentes na lingua-alvo, pois expressoes
idiomaticas ndo podem ser traduzidas), conceitual
(verifica se os diferentes conceitos usados nas diferentes

culturas possuem a mesma conotacdo) e experimental
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(avalia se os termos utilizados no instrumento sao
adequados a pratica clinica na cultura do idioma onde
a escala esta sendo validada), para evitar distor¢des de
um idioma para o outro. Esse mesmo processo tem
sido utilizado na validagdo de outros instrumentos para
uso no Brasil®-1b,

A adaptacdo transcultural prevé cinco etapas:
tradugdo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugdo,
avaliagdo por um Comité de Especialistas e testagem da
versdo pré-final®.

A tradugdo inicial consistiu na tradugdo do
instrumento original do inglés para o portugués falado
no Brasil, realizada por duas tradutoras, ambas tinham
como lingua-mde o portugués falado no Brasil e perfis
técnicos diferentes (uma com e outra sem conhecimentos
na area da saude). Cada tradutora produziu uma versao
independente de forma cega em relagdo a outra®.

Na sintese das traduges, realizou-se uma revisdo
técnica e avaliacdo das equivaléncias das versGes
originadas na tradugdo inicial por uma profissional
de linguas e as tradutoras. Ao final dessa etapa, foi
concluida a versdo de consenso da tradugdo inicial?.

Na retrotradugdo, realizou-se a retrotradugdo do
portugués para o inglés por dois tradutores que tinham
como lingua-mde o inglés e ndo possuiam formacdo
técnica na area da salde. Os tradutores permaneceram
cegos entre si e em relagdo ao instrumento original.
Realizou-se, nessa etapa, ainda, um consenso das versdes
retrotraduzidas e essa versao de consenso foi enviada a
autora da versdo original da NSCS, para comparagdo da
versdo retrotraduzida com a versdo original.

A avaliacdo por um comité de especialistas foi
realizada por meio de uma reunido para avaliar todas
as versdes produzidas com intuito de chegar a versdo
pré-final do instrumento ao portugués falado no
Brasil. O comité foi composto por uma professora com
dominio sobre o método de adaptacdo transcultural, um
profissional de linguas, uma enfermeira especialista em
dermatologia e os tradutores®.

A testagem da versdo pré-final foi na fase final do
processo de adaptacdo transcultural e objetivou avaliar
a clareza dos itens que compdem o instrumento(”).
Foram selecionados, de modo aleatdrio, 38 profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem), lotados na Unidade de Internagao Neonatal
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (UIN/HCPA), com
auxilio de uma tabela de numeros aleatérios*?. Cada

profissional registrou suas impressdes sobre a clareza

da versdo pré-final do instrumento em portugués
numa escala Likert®?. As respostas da escala Likert
foram numeradas de 1 a 5, sendo 1 “nada claro” e 5
“totalmente claro”. Além de responder o instrumento, os
participantes registraram sugestdes e justificativas de
suas respostas num campo especifico para comentarios.

Finalizado o processo de adaptagdo, iniciou-se
a validacdo clinica da versdo adaptada da NSCS. A
populagdo contemplou RNs internados na UIN/HCPA;
esses foram incluidos no estudo no primeiro dia de
internagdo. Foram excluidos do estudo apenas os RNs
procedentes de outros hospitais que ndo apresentavam
no prontuario todos os dados pesquisados. Com uso do
programa Stata, versdo 7.0, o calculo amostral foi de 36
RNs supondo um Kappa =0,4 (0,1;0,7) e um intervalo
de confianga de 95% para um erro de 0,3 (no IC 0,5%).
A selegdo amostral foi por conveniéncia.

A integridade da pele de cada RN foi avaliada 4
vezes (2 presenciais e 2 por imagem digitais), com a
versdo em portugués da NSCS, por 2 enfermeiros
de forma cega. As imagens digitais foram obtidas no
momento da avaliagdo presencial para evitar mudanga
no estado da pele entre as avaliagbes presencial e por
imagem digital, e foram avaliadas pelos enfermeiros
cerca de 10 dias apds a avaliagdo presencial para evitar
que a memodria do enfermeiro interferisse no escore
do bebé. Desse modo, pode-se avaliar a confiabilidade
intraobservador que representa a estabilidade da escala
na avaliacdo da condigdo de pele do mesmo paciente
pelo mesmo avaliador, e a confiabilidade interobservador
que representa a estabilidade da escala sobre avaliagdes
realizadas por diferentes profissionais sobre a condicao
de pele do mesmo paciente3),

A consisténcia interna do instrumento ndo pdde
ser verificada, pois os itens avaliados pela NSCS sdo
independentes, ou seja, um ndo influencia o valor do
outro. A validade de critério concorrente ndo pdde ser
verificada devido a inexisténcia de outros instrumentos
de avaliacdo de pele de recém-nascido que pudessem
ser utilizados como padrao-ouro(2-13),

A analise estatistica do estudo foi realizada com
auxilio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e da base de calculos web based calculators for
SCR analysis. A clareza do instrumento foi verificada por
meio de estatistica descritiva com resultados expressos
em frequéncias absolutas e relativas do percentual de
clareza, somando-se os conceitos (claro, muito claro e

totalmente claro) de cada item avaliado. A analise do
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escore total da escala Likert também foi realizada; esse
resultado foi expresso pela média e desvio-padrdao do
somatodrio de respostas dos itens avaliados na escala
Likert(2),

Foi elaborada a andlise descritiva dos dados
demograficos da amostra do estudo. As varidveis
categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e
relativa, enquanto as varidveis continuas expressas em
média e desvio-padrdo, quando simétricas, e mediana e
percentis 25 e 75%, quando assimétricas.

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 concordéncia intra e interobservador em
cada item que compde a escala, por se tratar de varidveis
categoricas, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e
o método de Bland-Altman, que analisaram a confiabilidade
intra e interobservador no escore total do instrumento por
se tratar de varidveis continuas. Foi considerado um nivel
de significancia de 5% (a=0,05)1319),

Os direitos autorais do instrumento objeto deste
estudo sdo da Association of Women “s Health, Obstetric
and Neonatal Nurses (AWHONN) e para realizagdo do
estudo e publicagao do artigo foram obtidas autorizacdes
formais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob
n°110344. Os pressupostos da Resolugdao 466/12 sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras, envolvendo
pesquisa em seres humanos, foram seguidos e os
profissionais e pacientes convidados assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)®®).
Resultados

A adaptacdo transcultural buscou traduzir e adaptar

a NSCS para o portugués falado no Brasil, visando as

correcdoes dos termos técnicos utilizados, de acordo
com as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual
e experimental. As versoes original e adaptada para o
portugués falado no Brasil da NSCS sdo apresentadas
na Figura 1.

O titulo e os termos dryness, breakdown e note
exigiram maior atengao e busca de conceitos na literatura
nos idiomas inglés e portugués por apresentarem
diferentes palavras para tradugdo. A autora do
instrumento original participou do processo de tradugdo
e adaptacgdo do instrumento com esclarecimentos sobre
0s conceitos dos termos técnicos no idioma inglés.
Além disso, a versdo de consenso da retrotradugdo
foi submetida a sua avaliagdo para verificar possiveis
diferencgas entre as versdes de consenso da retrotradugao
e original. Desse modo, obteve-se a resposta que nao
havia distorgdes a serem corrigidas.

Apds as corregles, submeteu-se a versdo pré-final
da escala em portugués a etapa de Testagem da Versao
Pré-Final. A amostra recrutada foi de 38 profissionais
composta por 6 médicos (15,8%), 14 enfermeiros
(36,8%) e 18 técnicos/auxiliares de enfermagem
(47,4%).

constatou clareza do instrumento demonstrada em

O resultado da escala analdgica (Likert)

frequéncias absoluta e relativa. Foi considerado como
claro o somatério das respostas claro, muito claro e
totalmente claro, observando-se 85% de clareza na
maioria dos itens. Desse modo, constatou-se que a
escala é clara e de facil entendimento pelos profissionais
da saude.

A validagdo clinica foi desenvolvida entre maio e
julho de 2012, a amostra final foi composta por 47 RNs,
ndao havendo perdas durante a coleta de dados. Abaixo
estd exposto o perfil demografico da amostra do estudo
(Tabela 1).

Verséo original

Verséo adaptada

Neonatal Skin Condition Score

Dryness

1 = Normal, no sign of dry skin

2 = Dry skin, visible scaling

3 = Vlery dry skin, cracking/fissures
Erythema

1 = No evidence of erythema

2 = Visible erythema, <560% body surface
3 = Visible erythema, 250% body surface
Breakdown

Escala de Condicao da Pele do Recém-Nascido

Secura

1 = Pele normal, nenhum sinal de pele seca

2 = Pele seca, descamagao visivel

3 = Pele muito seca, rachaduras/fissuras
Eritema

1 = Né&o ha evidéncia de eritema

2 = Eritema visivel, <50% da superficie corporal
3 = Eritema visivel 250% da superficie corporal
Ruptura/lesao

(a figura 1 continua na préxima pagina)
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1 = None evident

2 = Small, localized areas
3 = Extensive

Note:

Perfect score =3

Worst score =9

1 = Nenhuma visivel

2 = Pequena, em areas localizadas
3 = Extensa

Observacgao:

Resultado ideal =3

Pior resultado =9

Neonatal Skin Care Evidence-Based Clinical Practice Guideline Third Edition (Appendix A), by Association of Women'’s Health. Obstetric and Neonatal Nurses,
2013, Washington, DC: Association of Women'’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses. Copyright (2013) by the Association of Women’s Health, Obstetric

and Neonatal Nurses. Adaptada com permisséo.

Figura 1 - Quadro das versdes original e adaptada ao portugués falado no Brasil da NSCS

Tabela 1 - Perfil demografico da amostra do estudo.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2012

n (%)

25 (53,2)

2685,64 (934,03)
7,28 (2,7)/8,83 (1,2)

Sexo (masculino)
Peso de nascimento (gramas)*
Apgar no 1°/5° minuto de vida*

Via de nascimento (vaginal) 27 (57,4)
Idade gestacional (semanas)* 37 (3)
Idade na internaggo (dias de vida)" 1 (1-2)
Motivo da internagdo na neonatologia
Disfungéo respiratéria precoce 11 (23,4)
Prematuridade 10 (21,3)
Ictericia 7 (14,9)
Outros 19 (40,4)

*Variaveis continuas simétricas expressas por médiaxdesvio-padrdo
tVaridveis continuas assimétricas expressas por mediana (percentis 25%
- 75%)

A andlise da reprodutibilidade e das confiabilidades
intraobservador e interobservador, testadas por trés
testes concomitantes: o PABAK, o ICC e o método de
Bland-Altman encontram-se expressas na Tabela 2(12:1415),

Tabela 2 - Confiabilidades intra e interobservador da
versdo final da NSCS em portugués. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2012

Unidade de Internagédo Neonatal

n=47
Concordancia P Magnitude
Intraobservador
Secura* 77,2% (0,66) <0,001 Forte
Eritema* 76,1% (0,66) <0,001 Forte
Ruptura/lesao* 85,9% (0,79) <0,001 Forte
Escore total" 0,88 <0,001 Muito forte
Interobservador
Secura* 69,6% (0,54) <0,001 Moderada
Eritema* 70,7 (0,56) <0,001 Moderada
Ruptura/lesao* 81,5(0,72) <0,001 Forte
Escore total T 0,61 <0,001 Forte

*Concordancia expressa em percentual de concordancia e valor do Kappa
Ajustado
tConcordancia calculada pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

O método de Bland-Altman foi um teste
complementar ao ICC e verificou-se, por meio desse
método, a variacdo entre as respostas dos enfermeiros
avaliadores. Enquanto o ICC verifica a correlagdo entre
as respostas dos avaliadores, o método de Bland-Altman
avalia a variacao entre os escores comparados, partindo
de uma visualizacdo grafica (grafico de dispersédo) que
apresenta o 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 variagdo entre os escores comparados.
Os valores de Limite Superior de Correlagao (LSC) e
Limite Inferior de Correlacdo (LIC) sdo os limites superior
e inferior no qual ocorreramt as diferencgas de pontuacao
do paciente entre os avaliadores (interobservador)
e entre as duas avaliagdes realizadas pelo mesmo
observador em cada paciente (intraobservador)®®,
Constatou-se

dispersdao nas respostas dos

avaliadores tanto na comparagdao inter quanto

na intraobservador. Os resultados apontaram, na
comparacao interobservador, uma variagdo de até 1,38
pontos para mais (LSC) e 1,87 pontos para menos
(LIC) com um viés de 0,24, enquanto na comparagao
intraobservador observa-se uma variagdo de 0,83 pontos
para mais (LSC) e 1,03 pontos para menos (LIC), com
um viés de 0,01. Nota-se que, mesmo com variacdes de
até quase 2 pontos nas avaliagdes da condicdo de pele
dos pacientes, a média de variagao (viés) foi pequena.
Esses achados corroboram os resultados dos demais
testes, demonstrando forte correlagdao entre os escores
finais comparados.

Discussao

A escolha da NSCS como objeto de estudo deste
trabalho decorreu da importancia da padronizagdo
da avaliacdo diaria sobre a integridade da pele, para
deteccdo precoce de alteragdes na pele dos RNs“-), Esse
instrumento € o Unico publicado na literatura capaz de
avaliar as condicdoes de pele de RNs, apesar de outro

instrumento ser capaz de avaliar o risco e ocorréncia
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de Ulceras por pressdo em criancas (Escala de Braden
Q)®. Observou-se a utilizagdo da NSCS em estudos
sempre no idioma inglés, o que leva a crer que essa
tenha sido a primeira tradugdo do instrumento para
outro idioma®7-18),

A utilizacdo de escalas relacionadas a saude é
bem difundida. Diferengas entre definicbes exigem que,
antes da utilizagdo de um instrumento em idioma ou
cultura diferente do qual o mesmo foi elaborado, seja
realizada a tradugdo e adaptagao transcultural com o
intuito de realizar a melhor tradugdo possivel por meio
de um método meticuloso e rigoroso com a verificagdo
constante das equivaléncias ja descritas no método
deste trabalho.

Historicamente, a utilizacdo de instrumentos
criados em outra cultura ou idioma se detinha a simples
tradugdo da versdo original para o novo idioma em
que a escala seria utilizada, porém, acredita-se que a
traducdo simples resultava em instrumentos diferentes
do original devido ao entendimento pessoal do tradutor.
A adaptacdo transcultural tornou a traducdo um método
cientifico e seu resultado mais fidedigno ao original e
coerente com a nova cultura onde o instrumento sera
inserido®?,

Outro ganho importante do processo de adaptacao
transcultural foi a retrotradugdo, pois possibilita
discussdes entre os autores da versdo original e versao
traduzida, favorece troca de conhecimento e resolucdo
de duvidas e incertezas decorrentes do processo de
traducdo. Salienta-se a participacdo ativa da autora
do instrumento original neste estudo durante todo o
processo de traducdo e adaptacdo do instrumento, com
esclarecimentos sobre os conceitos dos termos técnicos
no idioma inglést9,

A avaliagdo da clareza ao final da fase de
adaptacdo transcultural foi crucial para as Ultimas
alteracBes na escala antes da realizagdo do teste clinico.
Através das andlises dos percentuais de clareza e das
observagdes subjetivas dos formularios preenchidos
pelos profissionais de salde, foram realizados ainda
alguns ajustes. Foram considerados satisfatorios
0os percentuais de clareza da avaliacdo através da
escala Likert por se tratar de amostra heterogénea de
profissionais com diferentes niveis de conhecimento e
tempo de experiéncia profissional varidvel. Essa € uma
fase prevista no processo de adaptacdo, portanto, ndo
descrita no artigo de validagdo da versdo original do
instrumento®.

Apds a conclusdo do processo de adaptagdo

transcultural, a versdo final em portugués da NSCS,

denominada Escala de Condigdo da Pele do Recém-
Nascido (ECPRN), foi testada com aplicagdo 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. O
ICC intraobservador na validacdo brasileira foi mais
expressivo do que na validagdo da versdo original
da NSCS, enquanto o ICC interobservador foi muito
semelhante®.

Mesmo com magnitude moderada em alguns itens
que compdem a escala, calculados pelo PABAK, no
escore final da escala as magnitudes foram de forte a
muito forte. Isso se deve provavelmente ao fato de a
escala ser composta por 3 itens independentes. Nota-
se, no estudo da validacdo da versao original®, a
mesma tendéncia - esses dados expressam que mesmo
guando algum item é avaliado de modo diferente pelos
enfermeiros, ao final, a pontuacao do estado da pele do
paciente é igual mais frequentemente do que quando
avaliado item a item, portanto, demonstra estabilidade
na escala.

Do ponto de vista clinico € mais importante uma
melhor correlagdo no escore total, pois, na pratica diaria,
esse é 0 numero 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 correlagdo forte até 1, representando a correlagdo
perfeita3),

O método de Bland-Altman demonstrou haver uma
variabilidade nas pontuagdes intra e interavaliador. A
maior variagao de pontuagdo observada na comparagao
intraobservador pode ter ocorrido pelo uso de imagens
digitais, pois essa se trata da comparacdo de avaliagdo
de um mesmo paciente presencialmente e por imagens
digitais. Entende-se que, dependendo das condicdes
ambientais de luminosidade, condicbes técnicas da
maquina e movimentos do RN. durante a obtengdo das
imagens digitais, possam ter interferido na qualidade
da imagem e, portanto, no escore total de pele
atribuido ao paciente. Considerou-se como limitagdo do
estudo o reteste por imagens digitais e ndo presencial,
porém, a decisdo de uso dessas imagens se deu pelo
fato de a pele sofrer mudangas ao longo do processo
de adaptacdo do RN e necessidade de comparacdo do
escore atribuido pelo enfermeiro com outra avaliagdo
realizada por ele sobre o mesmo paciente, para
validagdo do instrumento-%,
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Consideragoes finais

Conclui-se que a versao brasileira do instrumento,
denominada Escala de Condicdo da Pele do Recém-
Nascido (ECPRN) foi adaptada e validada para uso
no portugués falado no Brasil. Apds a realizagdo do
processo de traducdo e adaptacdo transcultural, a
analise realizada fase a fase evidenciou bons resultados.
A clareza do instrumento foi verificada junto aos
profissionais de salide na etapa final do processo, a fim
de confirmar os achados obtidos nas etapas anteriores
pelo grupo de estudo.

Os resultados da anadlise das propriedades
psicométricas evidenciaram que a escala originada em
portugués é de facil aplicabilidade na assisténcia de
enfermagem em neonatologia no Brasil. Podera servir
de ferramenta de avaliacdo dos cuidados com a pele
em neonatologia na realidade brasileira, auxiliando no
aprimoramento das praticas de cuidado com a pele do
RN. Sugere-se que futuros estudos de intervengdes de
cuidado com a pele do recém-nascido sejam realizados,
utilizando a ECPRN como ferramenta de avaliacdo.

Agradecimentos

A Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses pela permissao de uso da escala para
desenvolvimento deste estudo. Um agradecimento
especial a Carolyn Lund, autora da versdo original do
instrumento, por sua disponibilidade, esclarecimentos,
apoio e dedicacdao ao longo do desenvolvimento da
pesquisa, e a bacharel em letras, Laura Lousada, pelo
apoio nas questdes linguisticas durante as fases de

desenvolvimento do estudo.
Referéncias

1. Visscher MO, Utturkar R, Pickens ML, La Ruffa AA,
Robinson M, Wickett R, et al. Neonatal Skin Maturation -
Vernix Caseosa and Free Amino Acids. Pediatr Dermatol.
2011;28(2):122-32.

2. Lund CH, Osborne JW, Kuller J, Lane AT, Lott JW,
Raines DA. Neonatal Skin Care:
of the AWHONN/NANN
Practice Guideline. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
2001;30(1):41-51.

3. Peytavi UB, Hauser M, Stamatas GN, Pathirana

Clinical Outcomes

Evidence-Based Clinical

D, Bartels NG. Skin Care Practices for Newborns
and Infants: Review of the Clinical Evidence for Best
Practices. Pediatr Dermatol. 2012;29(1):1-14.

4. Lund CH, Osborne JW. Validity and Reability of
the Neonatal Skin Condition Score. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 2004;33(3):320-7.

5. Association of Women “s Health, Obstetricand Neonatal
Nurses (AWHONN). Neonatal Skin Care: evidence-based
clinical practice guideline. 2nd ed. Washington (DC):
Association of Women “s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses (AWHONN); 2007.

6. NObrega MML, Gutiérrez MGR. Método Utilizado na
Adaptacdo Transcultural da Classificagdo de Fen6menos
de Enfermagem da CIPE - Versdo Alfa. Acta Paul Enferm.
2001;14(3):44-51.

7. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB.
Recommendations for the Cross-Cultural Adaptation of
the DASH & QuickDASH Outcome Measures [Internet].
American Academy of Orthopaedic Surgeons and
Institute for Work & Health; 2007 [acesso 26 out 2012].
Disponivel em http://www.dash.iwh.on.ca/translate2.
htm

8. Maia ACAR, Pellegrino DMS, Blanes L, Dini GM, Ferreira
LM. Tradugdo para lingua portuguesa e validacdo da
escala de Bradem Q para avaliar o risco de Ulcera por
pressdo em criangas. Rev Paul Pediatr. 2011;29(3):406-
14.

9. Feijé MK, Avila CW, Souza EM, Jaarsma T, Rabelo
ER. Cross-cultural adaptation and validation of the
European Heart Failure Self-care Behavior Scale for
Brazilian Portuguese.
2012;20(5):988-96.
10. Mininel VA, Felli VEA, Loisel P, Marziale MHP. Cross-
cultural adaptation of the Disability Diagnosis Interview

Rev. Latino-Am. Enfermagem.

(WoDDI) for the Brazilian context. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2012;20(1):27-34.

11. Rabelo ER, Mantovani VM, Aliti GB, Domingues FB.
Cross-cultural adaptation and validation of a disease
knowledge and self-care questionnaire for a Brazilian
sample of heart failure patients. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2011;19(2):277-84.

12. Callegari-Jacques SM. Bioestatistica: principios e
aplicacOes. Porto Alegre (RS): Artmed; 2003. 255p.

13. Pasquali L. Psicometria. Rev Esc Enferm USP.
2009;43(Esp):992-9.

14. Hirakata VN, Camey SA. Analise de Concordéancia
entre  Métodos de HCPA.
2009;29(3):261-8.

15. Laureano GHC. Coeficiente de Correlacao Intraclasse:

Bland-Altman. Rev

comparacao entre métodos de estimagdo classico e
bayesianos [Monografia]. Porto Alegre (RS): Instituto
de Matematica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; 2011. 69 p.



Schardosim JM, Ruschel LM, Motta GCP. Cunha MLC

16. Resolugdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012
(BR). Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial
da Uniao [Internet]. 13 jun 2013. [acesso 20 jul
2013]. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Res0466.pdf.

17. Bartels NG, Scheufele R, Prosch F, Schink T, Proquitté
H, Wauer RR, et al. Effect of Standardized Skin Care
Regimens on Neonatal Skin Barrier Function in Different
Body Areas. Pediatr Dermatol. 2010;27(1):1-18.

18. Kostandy RR, Ludington-Hoe SM, Cong X,
Abouelfettoh A, Bronson C, Stankus A, et al. Kangaroo
Care (skin contact) reduces crying response to pain
in preterm neonates: pilot results. Pain Manag Nurs.
2008;9(2):55-65.

19. Reicheimheim ME, Moraes CL. Operacionalizagao
de adaptagdo transcultural de instrumentos de
afericdo usados em epidemiologia. Rev Saude Publica.
2007;41(4):665-73.

Recebido: 27.8.2013
Aceito: 16.6.2014



