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Objetivo: traduzir e adaptar transculturalmente o instrumento Evaluation of Siderail Usage para a lingua portuguesa
do Brasil. Método: pesquisa metodolégica de traducio e adaptacio transcultural de um instrumento em quatro
etapas. Resultados: na primeira etapa foram realizadas duas traducdes; na segunda, foi realizada uma reuniao
consensual com duas tradutoras e as autoras do estudo para discutir discrepancias e gerar uma versao sintese; na
terceira etapa, a versao sintese foi retrotraduzida para o inglés por duas tradutoras para se verificar a equivaléncia
com a versao original; e na quarta etapa, um comité de 25 juizes profissionais da drea de satde analisaram a versao
sintese. Os resultados demostraram um Indice de Validade de Contetido do instrumento de 0,97 e um Coeficiente
de Validade de Contetdo de 0,93. Conclusio: a tradu¢io e adaptacao do instrumento Evaluation of Siderail Usage
para a lingua portuguesa do Brasil apresentou bons indices de validade do contetdo.

Descritores: Leito. Quedas. Seguranca do Paciente. Restricao Fisica.

Objective: to translate and adapt cross-culturally the Fvaluation of Side Rail Usage instrument to the Brazilian
Portuguese. Method: methodological research with four-step translation and cross-cultural adaptation of an
instrument. Results: in the first stage, two translations were performed; in the second, a consensual meeting was held
with two translators and the authors of the study to discuss discrepancies and generate a synthesis version; in the
third stage, the synthesis version was backtranslated into English by two translators to verify equivalence with the
original version; and in the fourth stage, a committee of 25 professional judges from the health area analyzed the
synthesis version. The results showed an instrument Content Validity Index of 0.97 and a Content Validity Coelficient
of 0.93. Conclusion: the translation and adaptation of the Evaluation of Side Rail Usage instrument into Brazilian
Portuguese presented good content validity indexes.

Descriptors: Bed. Falls. Patient Safety. Physical Restriction.
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Tradugao e adaptacio transcultural do instrumento Evaluation of Sideral Usage

Objetivo: traducir y adaptar el instrumento Evaluation of Side Rail Usage al idioma portugués brasilerio. Método:
investigacion metodologica de la traduccion y adaptacion transcultural de un instrumento en cuatro pasos.
Resultados: en la primera etapa, se realizaron dos traducciones; en la segunda, se realizo una reunion consensuada
con dos traductores y los autores del estudio para discutir discrepancias y generar una version de sintesis; en la
tercera etapa, la version de sintesis fue retrotraducida al inglés por dos traductores para verificar la equivalencia con
la version original; y en la cuarta etapa, un comité de 25 jueces profesionales del drea de salud analizé la version
de sintesis. Los resultados mostraron un indice de validez de contenido del instrumento de 0,97 y un Coeficiente de
Validez de Contenido de 0,93. Conclusion: la traduccion y adaptacion del instrumento de Evaluation of Side Rail
Usage al portugués brasilerio presento buenos indices de validez de contenido.

Descriptores: Cama. Caidas. Seguridad del Paciente. Restriccion Fisica.

Introducio

Estudos demonstram que as quedas em pa-
cientes hospitalizados estao associadas ao au-
mento do uso indiscriminado de grades laterais
do leito. Além disso, o uso das grades propor-
ciona gravidade nos eventos adversos relacio-
nados a queda'’. Ainda, eventos adversos au-
mentam substancialmente as despesas com o0s
cuidados de satde, estimando-se entre 13 € 16%
dos custos hospitalares®.

A seguranca do paciente é uma politica e
pritica instituida para reducio dos riscos de
danos desnecessirios associados a assisténcia e
a satide™. No Brasil, estudo realizado em quatro
hospitais, sendo trés publicos e um da rede su-
plementar, evidenciou prevaléncia de eventos
adversos de 12,8%, dos quais 42,7% foram con-
siderados evitdveis .

Os eventos adversos sio incidentes que re-
sultam em danos a satde e sao também defi-
nidos como injirias nao intencionais decorrentes
do cuidado prestado aos pacientes, nao relacio-
nadas 2 evoluc¢ao natural da doenca de base, e
que, obrigatoriamente, acarretam lesdes mensu-
rdveis nos pacientes afetados, obito ou prolon-
gamento do tempo de internacio'".

Desde 2004, o tema seguranca do paciente
vem sendo desenvolvido sistematicamente
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), e tem sido refor¢cado com a publi-
cacao das diretrizes estabelecidas pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Para institucionalizar as praticas seguras, foi de-
terminado aos estabelecimentos de saude que

construissem os planos locais de seguranca do
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paciente mediante a formacio de Comissoes,
que sao os Nucleos de Seguranca do Paciente.
Dentre os protocolos citados, destacam-se
as quedas que resultam em danos e sio um
problema prevalente de seguranca do paciente”

Medidas de contencio tém sido utilizadas
para prevenir quedas e controlar pacientes com
distdrbio de comportamento ou motor. Para per-
mitir a continuidade do tratamento no ambiente
hospitalar, a contencio mecanica tem sido rea-
lizada principalmente pelo uso de grades para
evitar quedas«”.

Estudo observou que a maioria das quedas
notificadas foi causada por perda de equilibrio
(26,92%), desorientacdo (17,31%), falha/mau uso
de equipamento (17,31%) e fraqueza (15,38%)"".

Grades laterais do leito também s3o consi-
deradas uma forma de contencio quando res-
tringem a liberdade de movimento e impedem
que a pessoa saia da cama quando desejar, inde-
pendentemente da sua capacidade de fazer isto
com seguranca. As grades tém sido correlacio-
nadas com eventos adversos que incluem agi-
tacdo, incontinéncia urindria e fecal, danos e
mortes por aprisionament0(8>.

Evidéncias na literatura sugerem que as
grades nao deveriam ser usadas como conten¢io
mecinica, entretanto, esse fato tem sido igno-
rado com frequéncia, comprometendo a segu-
ranca, a dignidade e a autonomia do paciente”.

Os danos sio mais frequentes e ocorrem
quando os pacientes tentam escalar as grades

(10)

para sair da cama O aumento do uso de

grades nao resultou em diminuicao e recorréncia
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no nuimero de quedas, mas aumentou a queda
com ferimentos graves.

O presente estudo tem por objetivo traduzir
e adaptar transculturalmente o instrumento
Evaluation of Siderail Usage” para a lingua por-

tuguesa do Brasil.
Método

Trata-se de pesquisa metodolégica de tra-
ducio e adaptagio transcultural do instrumento
Evaluation of Siderail Usage com abordagem
quantitativa.

O instrumento Evaluation of Siderail Usage
foi desenvolvido nos Estados Unidos (US) para
avaliar o uso de grades de protecao em insti-
tuicoes de longa permanéncia. Subdivide-se em
quatro partes, a saber: preferéncia do paciente
(ou residente); determinacio do risco de danos
(por exemplo, histérico de quedas e presenca de
contusodes e lesdes causadas pelas grades); risco
de queda da cama (que considera fatores, como
dificuldade de mobilidade, equilibrio, confusao
mental, dentre outros); e avaliacio de alterna-
tivas (recomendacgoes para que se reduza a ne-
cessidade de utilizar contencdo e grades).

A escolha do instrumento deu-se pela livre
disponibiliza¢io por via eletrbnica, sem Onus,
e pela possibilidade de usi-lo em diferentes
contextos culturais. Para iniciar o processo de
traducao e adaptacio transcultural foi neces-
sario contatar a autora principal, Dra. Elizabeth
Capezuti, por correio eletrbnico, para obter a sua
autorizaclo. A autora permitiu que fosse reali-
zada a pesquisa no Brasil e os resultados obtidos
foram submetidos ao consentimento da autora.

O estudo seguiu as seguintes etapas: tra-
ducio do instrumento, sintese das versoes, retro-
traducao (back translation) e revisao da sintese

(11-12)
por experts .

Etapa 1— Traducdo do instrumento

A traducdo de um instrumento do idioma de
origem para o idioma-alvo é um processo com-
plexo, que exige alguns cuidados, para obter-se

uma versio final adequada para o novo contexto

e niao modifique as caracteristicas da versio
original.

Sugere-se que a traducio seja realizada por,
pelo menos, dois tradutores bilingues, minimi-
zando o risco de vieses linguisticos, psicolégicos,
culturais e de compreensio ”

Foi realizada a traducao da versao original do
instrumento do inglés para o portugués por duas
tradutoras bilingues, separadamente, que tinham
como lingua materna o portugués do Brasil, com
fluéncia no idioma inglés. Em seguida, surgiram
as duas versoes T, e T,.

Uma das tradutoras selecionadas é repre-
sentante da area da sadde, portanto, tinha co-
nhecimento sobre a temdtica. A outra tradutora
era formada em Letras e ndo possuia conheci-
mento técnico acerca do assunto. Nesta etapa,
cada uma das tradutoras elaborou uma versio

do instrumento.
Etapa 2 — Sintese das versoes

De posse de ambas as traducdes realizadas,
criou-se a sintese das versdOes. Para tanto, as
duas traducoes foram comparadas quanto a exis-
téncia de discrepancias semanticas, idiomaticas,
conceituais, linguisticas e contextuais. De modo
presencial, os pesquisadores e as duas tradu-
toras realizaram a sintese das duas traducoes T,
e T,, resultando na versdo T,, apds reunido de

consenso.
Etapa 3 — Retrotradugdo (back translation)

Ap6s a nova versdo traduzida e sem a in-
fluéncia da versido original, o instrumento foi tra-
duzido de volta para o idioma original (inglés).
Esta etapa € necessdria para garantir a validade
do instrumento e para que ele reflita, precisa-
mente, o contetido da versao original.

Duas retrotraducdes foram realizadas por
tradutores bilingues que possuem o idioma
inglés como lingua materna. Os retrotradu-
tores nao devem estar informados acerca do
assunto abordado no instrumento e, preferen-
cialmente, nio devem ser da drea da saude.

Dessa forma, evitou-se viés de informag¢ao e que

Rev baiana enferm (2021); 35:e43031
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surgissem significados inesperados dos itens do
instrumento” .

Neste estudo, a versio sintese do instrumento
em portugués foi retrotraduzida para o inglés
por duas tradutoras independentes, estrangeiras,
que tém o inglés como lingua materna e fluéncia
no portugués. As tradutoras nao participaram da
traducao inicial, ndo tiveram acesso a versao ori-
ginal do instrumento e n2o foram informadas do
objetivo da pesquisa.

Verificou-se, nessa etapa, se a versio em por-
tugués refletia o conteido da versio original,
resultando na versiao em inglés do instrumento
construida pelos tradutores, individualmente.
Essa versio foi enviada a autora da escala para

avaliacao.
Etapa 4 — Revisdo da sintese por experts

Nesta etapa foi realizada a equivaléncia
transcultural do instrumento por um comité de
experts. Todas as versdes do instrumento, in-
cluindo instrucoes, foram consolidadas, e obte-
ve-se a versdo pré-teste. As discrepancias encon-
tradas foram resolvidas por consenso.

O comité avaliou a equivaléncia entre as ver-
soes traduzidas e o instrumento original em cada
uma das seguintes areas: semantica, idiomatica,
experiencial e conceitual.

O comité de experts foi composto por en-
fermeiros, profissionais de satde e estudiosos
da 4rea de contencio que atenderam a, pelo
menos, dois dos seguintes critérios: experiéncia
minima de trés anos no ensino ou na pratica
de Contenc¢iao mecinica, Prevencio de quedas,
e Seguranca do Paciente; dominio dos idiomas
portugués e inglés; dominio de metodologia de
pesquisa; e ter participado de pesquisas na area
da enfermagem e na drea de construcio e vali-
dacao de escalas e instrumentos.

Frente 2 inexisténcia de uma recomendacio
referente ao numero de experts para o tipo de
validaciao pretendida, estipulou-se um nuimero
de 30 participantes (nimero minimo indicado
para andlises estatisticas). Os experts foram se-
lecionados de forma presencial ou por correio

eletrdnico apds pesquisa no curriculo Lattes.
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Aceitaram participar da pesquisa 25 profissionais
de satde. Considerou-se a experiéncia e a qua-
lificacio no assunto estudado.

Os experts participaram de um encontro para
apresentacado da pesquisa, preenchimento de
um formulario de avaliacio do instrumento em
inglés e portugués, individualmente, e esclare-
cimento de duavidas. No formulario utilizou-se
uma escala do tipo Likert, com as seguintes op-
¢oes: (1) discordo totalmente, (2) discordo par-
cialmente, (3) concordo parcialmente, (4) con-
cordo totalmente, e um espago para observacoes

€ sugestoes.
Andalise dos dados

Para a andlise dos dados, foi construido um
banco de dados por meio do programa Microsoft
Excel 2013 e foram realizadas andlises estatisticas
por meio do programa Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 22.0.

Para caracteriza¢do da amostra dos juizes, foi
usada a estatistica descritiva baseada em graficos,
distribuicao de frequéncias e calculo de estatis-
ticas (média, mediana, desvio-padrio, maximo
e minimo, coeficiente de variacao) das variaveis
quantitativas.

Para validacdo do conteddo para cada
item e para o instrumento global foi calculado
o Indice de Validade de Conteido (IVO).
O IVC mede a propor¢io ou porcentagem
de juizes que estio em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de
seus itens"”

Além do IVC, foi calculado o Coeficiente de
Validacao do Contetido (CVC) para quantificar e
interpretar o julgamento de itens e escalas por
um grupo de especialistas no construto que o
instrumento propoe medir’”. Os valores de CVC
aceitos para considerar a qualidade de um as-
pecto ou um item julgado devem ser maiores
que 0,80.

Ressalta-se que este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer
n. 3.013.114/2018, seguindo as recomendacoes
da Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.
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Resultados

O estudo contou com amostra de 25 juizes,
dentre os quais 4 eram do sexo masculino
(16,0%) e 21 do sexo feminino (84,0%). Predo-
minou na amostra juizes-enfermeiros 20 (80,0%),

juizes-médicos 2 (8,0%) e 1 juiz de cada uma

das respectivas formacdes: Direito, Fisioterapia
e Pedagogia. A maioria possuia 7 a 11 anos de
formacao (39,1%).

Os juizes avaliaram 40 itens do questionario,
respondendo cada item de acordo com uma es-
cala do tipo Likert, para analise do IVC e CVC,

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos indices de indice de validade de contetdo e coeficiente de validade de

conteudo para cada item e global. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil — 2019

(continua)

Itens ‘ IVC ‘ CvC
Paciente/Quarto 0,92 0,87
Preferéncia do paciente 1,00 0,93
O paciente estd apto a expressar sua preferéncia em relacio as grades? 1,00 0,92
O paciente assinou um termo de consentimento indicando sua preferéncia sobre 1,00 0,92
grades laterais?
Se 2 = sim, quantas grades o paciente prefere? 1,00 0,94

Avaliacio de Risco 0,96 0,96
O paciente tem historico de quedas em geral? 1,00 0,98
O paciente tem histérico de quedas do leito? 0,96 0,96
O paciente faz tentativas de escalar ou passar por entre as grades laterais? 0,96 0,93
O paciente ja ficou aprisionado entre as grades ou entre o colchido e a grade 0,96 0,96
lateral?

O paciente apresenta ou ja apresentou hematomas, lesoes por fric¢io ou 1,00 0,89
laceracao provocados por uma grade lateral?

Risco de Queda do Leito 1,00 1,00
O paciente estd imével (em coma/comatoso, paralisado ou sem movimentos 1,00 0,98
espontaneos)?

Se imoével, o paciente se inclina para um dos lados? 1,00 0,93
Se imé6vel (parte inferior do corpo) ou com mobilidade, o paciente usa a grade 1,00 0,96
para ajustar a posi¢ao no leito?

Se com mobilidade, o paciente faz alguma tentativa de sair do leito? 1,00 0,96
Se com mobilidade, o paciente pode entrar e sair do leito com seguranca sem 1,00 0,95
qualquer ajuda ou dispositivo de apoio?

Se com mobilidade, o paciente tem dificuldade para se equilibrar ou controlar o tronco? 1,00 0,94
Se com mobilidade o paciente apresenta reduciao da percepcio de seguranca 0,96 0,89
devido a problemas cognitivos ou dificuldades de julgamento?

Considerac¢des ou observacoes individuais 1,00 0,95
Avaliaciao adicional 1,00 0,98

Setor/Avaliacio 0,92 0,92
Enfermagem: monitoramento no periodo noturno dos movimentos do paciente, 0,96 0,88
com ambas as grades elevadas
Enfermagem: monitoramento no periodo noturno dos movimentos do paciente, 0,92 0,87
com ou sem uma das grades
Avaliagoes multidisciplinares para transferéncia e/ou capacidade de deambulacio 0,92 0,85
Avaliacao do uso de grades 0,96 0,97
Avaliacido das alternativas 1,00 0,94
Problema 1,00 0,94
Providenciar campainha chamada ao alcance 0,92 0,91
Programar assisténcia ao banheiro 2 noite 0,92 0,90
Reduzir o tempo no leito 1,00 0,94
Aumentar a frequéncia de monitoramento 0,96 0,95
Colocar dispositivos de apoio a beira do leito 1,00 0,95
Cuidados restauradores para aumentar habilidades para se levantar e caminhar 1,00 0,96
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Tabela 1 — Distribuicio dos indices de indice de validade de contetdo e coeficiente de validade de

conteudo para cada item e global. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil — 2019 (conclusiao)
Itens ‘ IVC ‘ CvC
Setor/Avaliacao 0,92 0,92
Utilizar metade ou um quarto de grade para mobilidade no leito ou para 1,00 0,95
possibilitar a transferéncia
Providenciar travesseiros ou almofadas como demarcadores de limite do leito 1,00 0,96
Providenciar coxim ou protetor acolchoado na grade lateral (Ver item 1 ou 2) 0,96 0,95
Providenciar alarme no leito 1,00 0,97
Manter cama baixa 1,00 0,98
Manter colchonete no chiao préximo ao leito (Ver item 1 ou 2) 1,00 0,96
Outros 1,00 0,97
Recomendacdes do Comité de Prevencio e Reduciao de Contencio e uso de 0,96 0,90
grades laterais
Nenhuma grade lateral ¢ indicada porque o residente é capaz de entrar e sair do 1,00 0,88
leito de forma segura
As grades laterais estdo indicadas porque o paciente estd imével e nio faz 0,96 0,93
nenhuma tentativa para sair ou se virar para o lado
Uma grade lateral inteira esta indicada para ajudar na mobilidade no leito. 0,96 0,91
Indique direita e esquerda
Ambas as grades laterais (inteiras) sio as contencdes menos restritivas. 0,92 0,90
Ambas as grades laterais (inteiras) nao sao usadas como conten¢io, pois o 0,88 0,88
paciente estd imovel
Alternativa para grades laterais 1,00 0,99
Avaliacdes multidisciplinares para problemas e/ou manutenc¢io do leito (travas, 0,84 0,80
grade lateral nivelada ao colchiao)
Assinaturas dos participantes membros do comité de prevencio e redugio de 1,00 1,00

contencao

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda:
IVC: Indice de Validade de Contetdo.
CVC: Coeficiente de Validade de Contetddo.

Observou-se um IVC geral de 0,97. O CVC
para avaliar o grau concordincia dos experts
global do estudo foi de 0,93.

Também durante a reunido do comité dos

juizes obteve-se contribuicdes qualitativas com
sugestoes para a validacao do instrumento apre-

sentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Sugestoes qualitativas do comité de juizes. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

- 2019 (continua)
Versao RT,, Sugestoes do comité de juizes
Residente/quarto Paciente/leito
Apto de Apto a

Formulario de preferéncia

Termo de consentimento informado

Nenhuma Anterior, 0,1,2

Acrescentar 3 e 4 grades

Determinacao do risco

Avaliacao de risco

Historia Historico

Passar por cima/em volta Escalar/entre

Aprisionado Preso

Apresenta Acrescenta ou ja apresentou

De uma grade/Apresenta
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Provocados por uma grade (retirou-se o termo de
metal/ja apresentou
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Quadro 1 - Sugestoes qualitativas do comité de juizes. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

- 2019

(conclusao)

Versao RT, .,

Sugestdes do comité de juizes

Inclina-se

Se inclina

Movel

Com mobilidade

Assisténcia humana

Ajuda

De equilibrio, controle do tronco

Para se equilibrar ou controlar o tronco

Consciéncia diminuida de seguranca/Confusio/
problemas de julgamento

Reduciao da percepcao de Seguranca/Cognitivos/
dificuldades de julgamento

Preocupacoes individuais/qualquer coisa/ache/
atil/grades laterais

Consideracdes ou observacoes individuais/Algo/
pense/que possa ajudar/acrescentar quanto/retirar
laterais

Departamento/Avaliacio

Setor/Unidade

Monitoramento

Monitoramento no

Uma grade

Uma das grades

Avaliacoes de terapeuta ocupacional e
fisioterapeuta ou habilidadesde deambulacao

Avaliacdes multidisciplinares/e ou/capacidades de
deambulacio

Terapeuta ocupacional/fisioterapia/problemas
com equipamento/descreva

Avaliacoes multidisciplinares/problemas de
manutenc¢ao/travas/Indique

Descreva

Indique

Refira aos nimeros

Localize os nimeros

Intervencoes alternativas

Alternativas de intervencoes

Campainha de chamada ao alcance ou
campainha do tipo bulbo

Providenciar campainha de chamada ao alcance

Programou?

Programar

Diminuiu o tempo no leito?

Reduzir o tempo no leito

Aumentou? Aumentar

Colocacao? Colocar

Cuidados? Acrescentar instituir cuidados
Metade?/permitir Acrescentar Utilizar metade/possibilitar
Travesseiros Acrescentar Providenciar travesseiros
Coxim? Acrescentar Coxim

Leito baixo?

Manter cama baixa

Tapete

Colchonete

Restricio/recomendacoes do comité de
prevencao e reduciao de grade no leito

Recomendacdes do Comité de prevencio e
reducio de contencio e uso de grades laterais

Barra lateral

Grade lateral

O residente estd imével e nio faz nenhuma
tentativa de sair ou nao se inclina para um
lado?

As grades laterais sao indicadas porque o paciente
estd imovel ou nao faz nenhuma tentativa para sair
ou se virar para o lado

Uma grade lateral inteira indicada para auxiliar
na mobilidade no leito?

Uma grade lateral inteira estd indicada para auxiliar
na mobilidade no leito?

Comprimento completo

Inteiras

Ambas as grades laterais de comprimento
completo ndo sao usadas para restringir, pois
o residente estd imoével?

Ambas as grades laterais (inteiras) ndo sao usadas
como conten¢do porque o paciente esta imovel

Fonte: Elaboragiao propria.

Nota:
RT,, Retrotraducao: primeira e segunda versoes.
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Discussao

O instrumento avaliado permitiu uma abor-
dagem detalhada e abrangente de avaliacao dos
pacientes quanto ao uso de grades. Requer que
o enfermeiro preencha um formulario sobre o
estado fisico e psicolégico do paciente, consi-
derando a organizacio do ambiente, e apesar
de objetivo, demanda algum tempo dos enfer-
meiros para realizar as investigacdes. Outro li-
mite do instrumento € que ele nio foi projetado
para uso repetido, e o enfermeiro deve decidir
quando reaplica-lo. No entanto, estudos futuros
temporais podem auxiliar nesse aprofunda-
mento. Além disso, também possui uma ava-
liacdo qualitativa, isto €, ndo categoriza ou da
peso para indicar o uso de grades”. Isso tanto
pode ser positivo quanto da liberdade de decisao
ao enfermeiro.

O estudo demonstra que a tradu¢io e o
processo de adaptacao cultural produziram um
instrumento capaz de auxiliar o enfermeiro na
decisao pelo uso de grades laterais na cama,
avaliando o menor grau possivel de contenciao
mecinica ao paciente. Leva em considera¢io a
preferéncia do paciente, o risco de queda/lesao,
a mobilidade e a necessidade de grades, além
de propor ao enfermeiro possiveis intervencoes
para o nao uso das grades laterais.

De acordo com as sugestdes qualitativas dos
juizes, alguns termos foram modificados e outros
acrescentados. Optou-se por “paciente” no lugar
de “residente” e “leito” ao invés de “cama”, que
sdo termos mais utilizados na area hospitalar. No
item referente a assinatura de formulario de pre-
feréncia sobre grades, os juizes preferiram utilizar
“termo de consentimento informado”, que é en-
tendido como uma decisao voluntaria, realizada
por pessoa autdnoma e capaz, apos Processo
informativo e deliberativo, visando a aceitacio
de tratamento especifico ou experimentacao, ao
possuir conhecimento da sua natureza, das suas
consequéncias e dos seus riscos .

No que tange ao item determinacio de
risco, os juizes optaram apenas pela adequacio
do termo para avaliacio de risco. O construto

trata da avaliacdo dos riscos de maneira geral,
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aos quais o paciente estd submetido ao uti-
lizar as grades, como quedas, lesdes de pele e
aprisionamento.

Grades podem representar um risco ine-
rente a seguranca do paciente, particularmente
quando o paciente € idoso e desorientado, uma
vez que estes estdo suscetiveis a serem aprisio-
nados entre o colchao e a grade, além de des-
lizarem entre as grades e seus segmentos ou
ainda de escorregarem entre o final da cama e
as grades laterais levantadas. Evidéncias indicam
que as meias grades e as inteiras representam um
risco de aprisionamento, bem como de quedas,
pois levam os pacientes a escalarem as grades

. (19
para sair

. Ao tentar sair da cama por qualquer
uma dessas rotas, o paciente corre o risco de
ser aprisionado, ficar engatado ou cair de uma
altura maior por causa das grades elevadas, com
a possibilidade de sofrer uma lesao maior ou, até
mesmo, a morte, se comparado com uma queda
resultante de uma cama abaixada, sem grades
laterais erguidas.

Quando se tratou do risco de quedas do
leito, o item “Se moével, o residente tem cons-
ciéncia diminuida de seguranca devido a con-
fusao ou problemas de julgamento?” foi alterado
para “Se moével, o paciente tem baixa percepcio
de seguranca devido a problemas de confusio
(mental) ou julgamento?” O estado mental preju-
dicado, confusio e desorientacio sio frequente-
mente citados como causas de quedas em idosos
hospitalizados*”

A decisao de usar grades na cama deve ser
tomada em conjunto com a vontade do paciente,
baseando-se nos principios de cuidado seguro
e mitigacdo da contenclo. A avaliacio do pa-
ciente pela equipe de satude deverd contemplar:
o problema apresentado (a necessidade do uso
de grades) e estratégias alternativas; os riscos in-
dividuais de danos ao paciente quanto ao uso de
grades; e a reducao dos danos se for tomada a
decisao de usar as grades”"’.

No item avaliacdes de terapeuta ocupacio-
nal/fisioterapeuta para transferéncia ou habi-
lidades de deambulaciao, os juizes optaram
por utilizar avaliacdes multidisciplinares para

transferéncia e/ou capacidade de deambulacio,
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no intuito de ampliar a possibilidade de profis-
sionais habilitados que pudessem realizar essa
avaliacao.

As sugestdes qualitativas dos juizes foram
valiosas e auxiliaram a adaptaciao transcultural
do instrumento. Citamos, por exemplo, que em
todos os itens que apresentavam a palavra “re-
sidente”, esta foi substituida por “paciente”, ji
que o instrumento estd sendo adaptado para
uso na drea hospitalar. Jd na fase de pré-teste
do instrumento, realizado com enfermeiros da
pritica hospitalar e com pacientes hospitali-
zados, importou-se observar o entendimento, as
dificuldades, as diavidas acerca do instrumento,
a clareza e os resultados que o instrumento é
capaz de gerar quando aplicado ao perfil espe-
rado. Sugere-se que, futuramente, o instrumento
possa ser testado com uma amostra maior.

Foi solicitado a cada enfermeiro que, antes
de utilizar o instrumento, decidisse quantas
grades o paciente deveria usar e, em seguida,
utilizasse o instrumento no mesmo paciente.
Ao medir os coeficientes de concordancia entre
os itens Quantas grades o paciente prefere? e
Avaliacio subjetiva do enfermeiro em relacio as
grades, observou- se que existe concordincia,
porém fraca.

As maiores correlacdes foram apresentadas
no item “nenhuma grade lateral ¢ indicada e
na escolha do paciente por nenhuma grade
(zero grade)”. Isso ocorre porque esta seria a
avaliacio com menor grau de discrepancia e a
mais facil conceitualmente e clinicamente de ser
correlacionada.

Observa-se no perfil dos pacientes que as
mulheres possuem maior risco de serem con-
tidas. Isso pode ser explicado devido as mu-
lheres terem maior comprometimento da satde
e idade, como também pela questio de género,
que merece ser melhor investigada.

Sobre o perfil dos enfermeiros, nao houve
nenhuma caracteristica que associasse de forma
valida a decisao do uso de grades laterais. A for-
macio especialista foi somente a mais comum e
provavelmente deu-se ao acaso.

Sobre a andlise de constructo, observa-

ram-se alguns valores significativos que, quando

confrontados com os valores do indice de vali-
dade de contetdo, auxiliaram na decisao de re-
tirada de itens para a construcio do instrumento
final. Por ultimo, foi avaliada a praticabilidade
do instrumento.

A praticabilidade € um dos critérios que au-
xilia na avaliacio da qualidade de instrumentos.
De modo geral, problemas de praticabilidade
incluem problemas com a administracao, como
tempo muito curto disponibilizado para res-
postas ou numero de itens excessivo, instrucdes
complicadas e descricdes confusas dos itens, ge-
rando problemas com a interpretacio das per-
guntas e registro na pontuacio””

Os resultados da praticabilidade da versao
brasileira do instrumento “Avaliacio do uso de
grades” mostraram que os enfermeiros concor-
daram totalmente que seria interessante contar
com esse instrumento na sua pratica clinica.
Perguntados em relacio ao entendimento das
instrucoes de preenchimento, 86,7% foi de con-
cordincia, indicando a necessidade de revisao
dos itens. Entretanto, € importante relatar que
nenhum enfermeiro marcou no quesito “ndo
tenho opiniao”, o que demonstra que todos os
participantes do pré-teste estavam dispostos a
contribuir para a pesquisa.

Importante destacar que a aplicacdo do ins-
trumento se refere a andlise dos riscos e bene-
ficios do uso de grades, com evidéncias de que
cerca de 20,0% de todas as quedas hospitalares
sdo do leito. Os pacientes tém atitudes positivas
em relacio ao uso de grades quando necessa-
rias a4 sua seguranga, mas, o uso excessivo de
grades, assim como sua abolicio sem as de-
vidas avaliagdes, aumenta o risco de quedas e
lesdes, tornando o instrumento uma relevante
estratégia para tomada de decisio clinica
do enfermeiro®”.

Por outro lado, as grades sao inadequadas
e ineficazes para pacientes que querem sair da
cama e podem ser ativamente prejudiciais para
pacientes que combinam confusio grave com
mobilidade suficiente. Além disso, as grades nao
sao apropriadas para pacientes independentes,
com mobilidade, e para pacientes confusos de-

. . 22)
vido ao risco de escalarem as grades
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Os riscos e beneficios do uso de grades
devem ser analisados mediante avaliacao indi-
vidual de cada paciente. As grades tém diversas
fungdes incluindo seguranca no transporte, con-
forto e seguranca para o paciente, barreira fisica
para relembrar os limites da cama, suporte para
mobilizacao da cama, reposicionamento e ajuda
para entrar e sair da cama'””

E necessiria uma avaliacio individualizada, o
pode ser obtido por meio do instrumento para
avaliacio da necessidade do uso de grades late-
rais, proposto neste estudo.

Devem fazer parte dessa avaliacio: revisoes
da histéria do residente/paciente (estado mental,
sono, mobilidade, incontinéncia, dor, histérico
de quedas e lesdes), motivos pelos quais os pro-
fissionais decidiram sobre o uso de grades, com
registro no prontudrio; exame fisico (estatura
para verificar se o paciente tem pernas curtas,
peso, problemas de visao, movimentos de am-
plitude, se tem necessidade de ir ao banheiro a
noite, avaliacio da dor); caracteristicas do am-
biente cama/banheiro, iluminacio; identificar fa-
tores de riscos especificos do paciente”

Um plano de cuidados deve ser desenvolvido
apos essa avaliacdo. As grades nio sdo indicadas
para adultos ou idosos que estio confusos, uma
vez que eles nio compreendem sua proposta ou
quando relatam que as grades os deixam acuados .

As grades laterais nao sao consideradas con-
tencio se elas sao usadas em paciente que nao
estd funcionalmente capaz de fazer movimentos
voluntarios ou involuntdrios (embora sua funcio
possa ser questionada neste caso); se o paciente
deseja usar as grades laterais como uma ajuda na
mobilidade (por exemplo, uma grade lateral para
ajudar na rotacao) e pode fazé-lo com compe-
téncia; se o paciente que as solicita como uma
sugestao de auxilio no ambiente (para lembrar-se
de nio se levantar sem ajuda) as utiliza para isso.

Por outro lado, a grade é considerada con-
tencao se o paciente estd tentando sair da cama
ou quer sair e ¢ impedido de fazé-lo pelo uso
de ambas as grades laterais (independentemente
da competéncia em mobilidade); se o paciente
ou acompanhante insiste em grades laterais por

qualquer motivo, mas o paciente tem dificuldade
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em sair com seguranca da cama; ou se a grade
impede ou limita o paciente de sair da cama®".
Aqueles que receberam sedacio de qualquer
tipo e ndo estio mostrando sinais continuos
de tentativas de deixar a cama sem ajuda, bem
como obesos ou em uso de colchdo pneumitico,
também nio deveriam usar grades®”.

As grades podem ser utilizadas para pacientes
que se debatem na cama decorrente de delirium,
epilepsia ou estio em coma induzido. Embora o
estado de confusao do paciente nao seja uma con-
traindicacdo para o uso de grades, a confusio com-
binada com mobilidade suficiente pode ser um risco
de o paciente escalar as grades da cama. Mesmo
assim, a maioria das politicas no Reino Unido re-
comenda avaliacao muito cuidadosa para o uso de
grades no paciente com disttirbios cognitivos >’

Este estudo tem relevancia para a pratica cli-
nica do enfermeiro contribuindo para tomada de
decisao baseada no raciocinio/julgamento dire-
cionado para a qualidade da assisténcia, pautado
na melhor evidéncia pritica. Contribui ainda com
a Politica de Seguranca do Paciente na implan-
tacao da meta 6 (diminuir os indices de queda),
ao produzir um instrumento Util para avaliacao
e determinacao dos riscos inerentes aos paciente
relacionados a quedas e ao uso de grades late-
rais do leito. A limitacio do instrumento requer
que o enfermeiro preencha um formulario sobre
o estado fisico e psicolégico do paciente consi-
derando a organizacio do ambiente. Nao obs-
tante ser objetivo, demanda algum tempo dos
enfermeiros para ser preenchido. Além disso, o
instrumento ndo foi projetado para uso rotineiro,
e o enfermeiro deve decidir quando podera rea-
plicia-lo. No entanto, estudos futuros temporais
podem ajudar nesse aprofundamento. Como
também possui uma avaliacio qualitativa, nio
categoriza ou atribui peso para indicar o uso
de grades. Isso tanto pode ser positivo, ao pro-
porcionar liberdade de decisio ao enfermeiro,

quanto pode ser uma limitacao.
Conclusio

A traduc¢io e adaptacio do instrumento

Evaluation of Siderail Usage para a lingua




portuguesa do Brasil obteve como produto
um instrumento para avaliacio do uso de
grades em pacientes hospitalizados. O instru-
mento apresentou bons indices de validade
de conteido. Sua validacdo na pratica clinica
dos enfermeiros pode auxiliar na tomada de
decisao e avaliacio dos pacientes quanto ao
uso de grades, contribuindo, assim, para que
as grades sejam utilizadas com uma avaliacio

adequada.
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