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Introdução 

As úlceras por pressão (UPP) são um problema premente no doente crítico com taxas 

de incidência e prevalência elevadas em relação a outros contextos(1-5). 

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. Este instrumento necessita ser confiável e 

válido para a população em estudo, não existindo uma recomendação nem um consenso 

relativamente ao melhor instrumento. 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, sendo que quanto 

menor a pontuação, maior o risco de desenvolver UPP(6). 

A utilização de instrumentos de avaliação fora do país de validação original carece de 

métodos próprios. Em países diferentes e com o mesmo idioma é necessária a 

adaptação cultural sem tradução(7-8). Vários são os estudos publicados que apresentam 

a validação da escala de Braden noutros países(9-12) em UCI, revelando razoável 

capacidade preditiva e o ponto de corte de 12 para o desenvolvimento de UPP é 

frequente em vários estudos(10;12-13). 

 

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. 

 

 

Metodologia 

Realizou-se um estudo metodológico(7-8). Foi pedida autorização às autoras da escala de 

Braden para a sua utilização e adaptação cultural para Angola. A escala na versão 

portuguesa foi avaliada por um grupo de peritos tendo por base a compreensão de cada 

subcategoria. De seguida, realizou-se conciliação das sugestões e avaliação pelo 

investigador, surgindo a escala de Braden AO (para Angola). Esta foi submetida a nova 



 
 

avaliação por um grupo de oito enfermeiros especialistas, a trabalhar na prática clínica 

com conhecimentos sobre a escala. Procedeu-se à retrotradução para inglês, por 2 

tradutores independentes, realizou-se o consenso das traduções, que após comparação 

com a escala original foi enviado para as autoras.  

Para a avaliação da validade preditiva realizou-se um estudo observacional, descritivo, 

longitudinal e prospetivo numa UCI, em Luanda, entre setembro e dezembro de 2019. 

A população contempla 110 doentes com mais de 18 anos de idade, com internamento 

igual ou superior a 24 horas e sem UPP na admissão.  

A colheita de dados e avaliação da pele foram realizadas, diariamente, por um 

investigador experiente e com conhecimentos na escala de Braden. O instrumento de 

colheita de dados foi uma grelha de observação. 

A análise dos dados foi realizada com recurso ao software R(14). Para determinar o ponto 

ótimo de corte para o desenvolvimento de UPP recorreu-se ao modelo de regressão 

logística sendo testada a sua adequabilidade de ajuste através do teste de Hosmer & 

Lemeshow(15). 

 

Resultados 

Durante o processo de adaptação cultural, da avaliação dos peritos resultaram oito 

sugestões de mudança, duas delas foram excluídas pelo investigador por alterarem o 

contexto da definição da subcategoria (frequentemente e quase sempre não são 

sinónimos) e a forma da escala (alteração do local que designa a pontuação). As 

sugestões focaram-se nas categorias: perceção sensorial, humidade, mobilidade e 

nutrição, a nível da semântica de forma a tornar as frases mais simples e mais fáceis de 

compreender.  

Quanto à avaliação dos enfermeiros especialistas, todos consideraram as subcategorias 

compreensíveis, não havendo necessidade de novas alterações. 

As autoras da escala validaram todas as sugestões e deram autorização para o seu uso, 

corroborando o sentido da escala original. 

Relativamente às propriedades psicométricas da escala, nesta população, considerando 

um nível de significância α= 5%, 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). 

De acordo com a maximização do coeficiente K de Cohen foi calculado o ponto ótimo de 

corte que resultou na pontuação 12. Este ponto de corte é o que assegura melhor 

equilíbrio entre a sensibilidade (67%) e a especificidade (82%). 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.  

 

Conclusões 

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. Considerando a 

população: pessoas em situação crítica internadas em UCI, os resultados apontam para 

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. 

Considera-se, portanto, este estudo um excelente contributo para a enfermagem em 

Angola através do uso de uma escala validada, figurando-se num passo importante para 

a prevenção de UPP. 
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