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Resumo

Objetivo: Desenvolver e avaliar a validade de contetido de definigbes conceituais para o resultado de
enfermagem “Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)” em Portugués do Brasil e adaptar culturalmente
as definicdes conceituais do resultado de enfermagem “Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)” para o
espanhol da Coldmbia.

Métodos: Estudo metodologico de duas fases. Inicialmente, duas enfermeiras com experiéncia no cuidado
de feridas e um linguista desenvolveram as definigdes conceituais com base na consulta de textos, literatura
cientifica, guias e diciondrios relacionados aos atributos dos indicadores. Imediatamente, as definicbes foram
validadas em contetido por enfermeiras com experiéncia na utilizagao da Nursing Outcomes Classification
(NOC). Para serem consideradas validas, as defini¢des precisavam de uma taxa de concordancia de 0,8 nos
critérios de simplicidade, clareza, exaustividade e pertinéncia. Apos a validagdo, foi realizada a adaptagéo
cultural das definigdes por meio de tradugdo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugdo e comité de consenso.

Resultados: foram desenvolvidas e validadas 47 definicBes conceituais, obtendo-se taxa de concordancia
maior ou igual a 0,8 nos quatro critérios avaliados. Posteriormente, as definicdes foram adaptadas para o
espanhol da Coldmbia, de acordo com as nuances culturais e a terminologia utilizada na versdo do resultado
para esta populagao.

Concluso: As 47 definicbes conceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)” sdo
consideradas validas segundo os critérios definidos neste estudo. A versdo adaptada culturalmente das
definicbes conceituais em espanhol da Colémbia é classificada como equivalente a original. Ambas as verses
das definicbes pretendem reduzir a subjetividade das enfermeiras na avaliagdo do conhecimento sobre 0
cuidado de feridas.

Abstract

Objective: To develop and evaluate the content validity of conceptual definitions for the nursing outcome
“Knowledge: Wound Management (3209)” in Brazilian Portuguese and to culturally adapt the conceptual
definitions of the nursing outcome “Knowledge: Wound Management (3209)” into Colombian Spanish.

Methods: Two-phase methodological study. Initially, two nurses with experience in wound care and a
linguist developed the conceptual definitions based on consultation of texts, scientific literature, guides, and
dictionaries related to the attributes of the indicators. The definitions were then content-validated by nurses
with experience in using the Nursing Outcomes Classification (NOC). To be considered valid, the definitions
needed an agreement rate of 0.8 on the criteria of simplicity, clarity, completeness, and relevance. After
validation, the definitions were culturally adapted through initial translation, translation synthesis, back-
translation, and consensus committee.
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Results: 47 conceptual definitions were developed and validated, with an agreement rate greater than or equal to 0.8 for the four criteria evaluated.
Subsequently, the definitions were adapted to Colombian Spanish, in accordance with the cultural nuances and terminology used in the version of the outcome
for this population.

Conclusion: The 47 conceptual definitions of the “Knowledge: Wound Management (3209)” are considered valid according to the criteria defined in this study.
The culturally adapted version of the conceptual definitions in Colombian Spanish is classified as equivalent to the original. Both versions of the definitions aim
to reduce nurses’ subjectivity when assessing knowledge of wound care.

Resumen

Objetivo: Elaborar y evaluar la validez de contenido de definiciones conceptuales para el resultado de enfermeria “Conocimientos: manejo de heridas (3209)”
en portugués de Brasil y adaptar culturalmente las definiciones conceptuales del resultado de enfermeria “Conocimientos: manejo de heridas (3209)” al
espafiol de Colombia.

Métodos: Estudio metodoldgico de dos fases. Primeramente, dos enfermeras con experiencia en el manejo de heridas y un lingliista elaboraron las definiciones
conceptuales basados en la consulta de textos, literatura cientifica, guias y diccionarios relacionados con los atributos de los indicadores. Luego, fue validado el
contenido de las definiciones por enfermeras con experiencia en la utilizacion de la Nursing Outcomes Classification (NOC). Para que sean consideradas validas,
las definiciones precisaban un indice de concordancia de 0,8 en los criterios de simplicidad, claridad, exhaustividad y pertinencia. Después de la validacion, se
realizé la adaptacion cultural de las definiciones mediante una traduccion inicial, Ia sintesis de las traducciones, |a retrotraduccion y el comité de consenso.

Resultados: Se elaboraron y validaron 47 definiciones conceptuales, con un indice de concordancia mayor o igual a 0,8 en los cuatro criterios evaluados.
Posteriormente, se adaptaron las definiciones al espafiol de Colombia, de acuerdo con los matices culturales y la terminologia utilizada en la version del
resultado para esta poblacion.

Conclusion: Las 47 definiciones conceptuales del resultado “Conocimientos: manejo de heridas (3209)" se consideraron validas segun los criterios establecidos
en este estudio. La version de las definiciones conceptuales adaptada culturalmente al espafiol de Colombia se clasificd como equivalente a la original. Ambas

versiones de las definiciones pretenden reducir la subjetividad de las enfermeras en la evaluacion del conocimiento sobre el manejo de heridas.

Introducao

O sucesso da cicatrizacio de feridas ¢ influenciado
por multiplos fatores internos e externos, com des-
taque para o conhecimento da pessoa, familia ou
enfermeira responsavel pelo cuidado da ferida.?
Um maior entendimento das necessidades especi-
ficas de cada ferida impacta positivamente no com-
portamento das pessoas, melhorando a tomada de
decisodes, a seguranga dos cuidados prestados e sua
eficicia.’ Cuidados adequados com feridas otimi-
zam recursos, melhoram a qualidade de vida e mi-
nimizam complica¢oes, reduzindo assim os custos
econdmicos para os sistemas de sadde em todo o
mundo.??

Para avaliar o construto relacionado ao conheci-
mento sobre o cuidado de feridas, na Classificacao
dos Resultados de Enfermagem (NOC, Nursing
Outcomes Classification, em inglés) encontra-se o re-
sultado denominado “Conhecimentos: Controle de
Feridas (3209)”. Este resultado foi apresentado na
sexta edicio da classificacio em 2018 e é definido con-
ceitualmente como “Extensdo da compreensio sobre
o cuidado de uma incisdo cirtrgica, pungao, tlcera
ou ferida aberta ap6s uma lesao tecidual”. O resulta-
do é composto por 32 indicadores medidos por uma
escala Likert que vai de 1 (Nenhum conhecimento)
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a 5 (Extenso conhecimento).”” Recentemente, foi
realizada uma revisao de escopo com o objetivo de
identificar os indicadores relacionados ao cuidado
com feridas cirtrgicas, na qual foram identificados
15 novos indicadores propostos para complemen-
tar o construto avaliado pelo resultado. Além disso,
a versao original em inglés passou por um processo
de adaptagao cultural para o portugués do Brasil e
espanhol da Coldmbia, no qual foram revisados a ter-
minologia utilizada no rétulo, a defini¢io, os indica-
dores e a escala de mensuracio do resultado.®

Para melhorar a utiliza¢io do resultado na prati-
ca, no ensino e na pesquisa e continuar refinando o
construto avaliado pelo resultado, é importante de-
senvolver definigoes conceituais.®” As defini¢oes con-
ceituais si0 um componente adicional a classificagio
que permite 2 enfermeira ter maior compreensio dos
conceitos avaliados pelos indicadores do resultado.®
Uma maior compreensio dos indicadores é impor-
tante porque sio estes os meios pelos quais é possivel
caracterizar e avaliar o estado de saide da pessoa, da
familia ou da comunidade.” Por outro lado, dado
que se espera que estudos futuros validem o resultado
de enfermagem para uso na populagio do Brasil e da
Colémbia, torna-se essencial um processo unificado
de adaptagio cultural das defini¢des conceituais. Este
processo ¢ indispensdvel para garantir que os concei-



tos avaliados sejam relevantes, compreensiveis e apli-
céveis em ambos os contextos linguisticos e culturais.
Além disso, permite criar uma base sélida para o de-
senvolvimento de perguntas destinadas a avaliagao
dos indicadores, assegurando precisao e adequagao as
realidades locais.”

A validagao do resultado em portugués do Brasil
e espanhol da Col6mbia é especialmente importan-
te devido as diferengas linguisticas e culturais entre
os dois paises. Essas diferencas influenciam direta-
mente em como os conceitos descritos nos indica-
dores sao compreendidos e aplicados na pratica. A
tradugao e adaptagio cuidadosas reduzem a inevitd-
vel perda de significado que acontece ao transferira
informacoes entre idiomas, garantindo a equivalén-
cia semAntica e contextual. Dessa forma, os profis-
sionais de enfermagem em ambos os paises podem
utilizar o instrumento de maneira eficaz, promo-
vendo uma avaliacio confidvel do conhecimento
sobre o cuidado de feridas.®®

Destaca-se que, as definicoes conceituais tradu-
zidas e adaptadas para diferentes idiomas, culturas e
contextos nao apenas contribuem para o consenso
sobre os conceitos avaliados nos indicadores, mas
também fortalecem o refinamento conceitual da
classificacio. Esse refinamento aprimora a aplicabi-
lidade do resultado na prdtica clinica, na educagio
e na pesquisa, proporcionando beneficios tanto em
nivel regional quanto internacional. A validagao em
multiplos contextos também facilita comparagoes
entre populagoes, promovendo avancos cientificos e
fortalecendo o uso da NOC em diferentes sistemas
de satide.®”

Considerando o exposto, este estudo teve dois
objetivos, desenvolver e avaliar a validade de con-
teido das defini¢des conceituais para o resultado de
enfermagem “Conhecimentos: Controle de Feridas
(3209)” em Portugués do Brasil e adaptar cultural-
mente as defini¢oes conceituais do mesmo resultado
para o espanhol da Colombia.

Métodos

Estudo metodolégico de duas fases. Na primeira
fase, foi realizado o desenvolvimento e validagio
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de contetdo das defini¢bes conceituais para os in-
dicadores do resultado “Conhecimentos: Controle
de Feridas (3209)” em Portugués do Brasil.”” Na
fase seguinte, 0 modelo de Beaton foi ajustado para
adaptar culturalmente as definicoes conceituais
para o espanhol da Colémbia.®'? Para descrever
os indicadores do resultado, foram consideradas as
versoes adaptadas por Perez-Jaimes et al. (2024),°

tanto para o portugués do Brasil e o espanhol da
Col6mbia.

Fase 1. Desenvolvimento e validacao de conteudo
das definicdes conceituais

Neste estudo, uma definicao conceitual foi conside-
rada como a descri¢do do conjunto de carateristicas
fundamentais que sio comuns (e potencialmente
tinicos) de cada indicador do resultado.” As defini-
¢oes conceituais foram desenvolvidas em portugués
do Brasil, por ser a lingua nativa e de maior com-
preensdo do painel de especialistas que participou
do processo de validacio de contetido. E importan-
te destacar que o desenvolvimento das definicoes
conceituais envolveu os 32 indicadores do resultado
original e os 15 novos indicadores identificados em
um estudo prévio.”

A fase iniciou-se com a identificacio e organiza-
¢ao dos atributos que cada indicador do resultado
representa.”’) Para isso, foram consideradas as ca-
racteristicas dos indicadores descritas na revisio de
escopo recentemente publicada, focada no cuidado
de feridas cirtrgicas.®) Posteriormente, foi elabora-
da uma defini¢io preliminar para cada indicador
com base na experiéncia dos pesquisadores no cui-
dado de feridas e na consulta de textos académicos,
literatura cientifica, guias, consensos e diciondrios
médicos relacionados aos atributos e titulo de cada
indicador.”” Destaca-se que o desenvolvimento das
defini¢bes conceituais foi revisado e acompanhado
por um linguista.

Para cada definicao foi desenvolvida uma es-
trutura gramatical que considerou quatro aspec-
tos: inicio das definicoes com substantivo deriva-
do de verbo, uso de sinbnimos, uso do critério de
ancoragem e uso do critério de aspectualizagao.
Os critérios discursivos e linguisticos de ancora-
gem e aspectualizagio sio definidos da seguinte
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forma: a ancoragem consiste em dar um nome
preciso ao conceito que estd sendo definido,
utilizando uma palavra central discursiva ou te-
ma-titulo (conceito indicador), responsdvel por
produzir “o todo significativo”. Por sua vez, a as-
pectualizagdo refere-se a inclusio de informagoes
sobre condigbes temporais ou espaciais. Além
disso, dependendo do tipo de indicador, podem
ser incluidos detalhes adicionais relacionados as
propriedades, fungdes ou situagdes especificas
que estio sendo descritas.

Para avaliar a validade de contetido das defini-
¢oes conceituais, foi recrutado um painel de espe-
cialistas composto por enfermeiras com experiéncia
na utilizacdo da NOC, seja na prética, no ensino ou
na pesquisa.”’ As enfermeiras foram recrutadas do
Grupo de Estudos em Diagnésticos, Intervencoes
e Resultados de Enfermagem (DIREnf), da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, lo-
calizada na cidade de Sao Paulo - SP/ Brasil. Para
ser considerado membro do painel, a enfermeira
deveria ter pelo menos cinco anos de experiéncia na
utilizagio da NOC."?

Para esta fase foi estimado um tamanho amos-
tral de 12 enfermeiras, considerando as possiveis
perdas durante o processo de validagio de conted-
do. Os membros do painel foram contatados por
e-mail, e aqueles que concordaram em participar
preencheram um questiondrio on-line desenvolvido
no software SurveyMonkey."?

Para garantir que as defini¢oes conceituais fos-
sem claras, concisas, abrangentes e expressassem
apenas a descri¢ao de um tnico indicador do re-
sultado, foram avaliados os critérios psicométricos
de simplicidade, clareza, exaustividade e pertinén-
cia." Cada critério foi avaliado por meio de uma
escala do tipo Likert de trés pontos, onde (-1) era
discordo, (0) nem concordo nem discordo e (+1)
concordo. Para que as defini¢oes fossem considera-
das vidlidas, a taxa de concordincia entre o painel
de especialistas deveria ser de pelo menos 0,8 em
cada critério avaliado. As definigoes conceituais que
obtiveram pontuagio inferior a 0,8 em algum dos
critérios avaliados foram revisadas e reavaliadas de
acordo com a andlise qualitativa dos comentérios do
painel de especialistas.”
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Fase 2. Adaptacéao cultural das definicoes
conceituais
Inicialmente, uma traducio inicial foi realizada de
forma independente por dois tradutores juramen-
tados bilingues e biculturais, cuja lingua nativa é o
espanhol da Colémbia. O primeiro tradutor (T1)
estava familiarizado com os conceitos descritos no
resultado, especificamente o conhecimento sobre
cuidados de feridas. O segundo tradutor (T2), es-
tava familiarizado com as nuances culturais e lin-
guisticas comumente utilizadas no espanhol da
Colémbia, mas nio tinha conhecimento prévio dos
conceitos do resultado nem estava informado sobre
eles. Imediatamente, a partir das definiges originais
e das versoes do tradutor T1 e do tradutor T2, foi
criado um documento sintese das traducées deno-
minado “tradu¢io comum” (T-12).6:10:19

Para garantir que a sintese das tradugcoes refle-
tisse 0 mesmo conteudo da versdo original das de-
finicoes conceituais, foi realizada uma traducio re-
versa da tradugdo comum (T-12) para o portugués
do Brasil. Esse processo exigiu a participacio de
dois novos tradutores bilingues e biculturais (RT'1
e RT2), que estavam completamente cegos a versao
original das defini¢des. Os tradutores RT1 e RT2
compartilham as mesmas caracteristicas descritas
para os tradutores T'1 e T2, com a diferenca de que
sua lingua nativa ¢ o portugués do Brasil.!*"

Como dltima etapa, foi formado um comité de
consenso para consolidar a versio definitiva das de-
fini¢oes conceituais em espanhol da Colémbia. O
comité foi composto por duas enfermeiras com ex-
periéncia no cuidado de feridas, um linguista e um
tradutor bilingue e bicultural (T3), que nao havia
participado anteriormente do processo de tradugao.
© Para chegar a um consenso definitivo, o comité
levou em consideracio cada tradugio realizada nas
etapas anteriores do estudo (T1, T2, T-12, RT1,
RT2) e a versao original das defini¢oes. Além dis-
so, foi levado em conta os processos de tradugio e
adaptagao previamente realizado para esta popula-
¢40, a fim de manter a coeréncia com a terminologia
utilizada na versio em espanhol da Colémbia do
resultado.® Para obter uma tradugido equivalente a
versao original, o comité de consenso considerou as
questdes apresentadas no apéndice 1.1



Quaisquer discrepincias entre os membros do
comité foram resolvidas por consenso. Quando
nao havia acordo sobre algum componente tra-
duzido ou adaptado das definigbes conceituais,
os processos referentes ao componente conflitante
eram repetidos.!*!

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sio Paulo (Certificado de Apresentagio de
Apreciagao Etica: 71969823.8.0000.5392; Parecer:
6.544.337; 30/11/2023). Todas as enfermeiras
que participaram do estudo leram e assinaram vo-
luntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Garantindo-se a confidencialidade das
informagoes e o anonimato dos envolvidos.

Resultados

Desenvolvimento e validacao de conteudo das
definicdes conceituais
Foram desenvolvidas 47 definicbes conceituais
para os indicadores do resultado “Conhecimentos:
Controle de Feridas (3209)” em portugués do
Brasil. A figura 1 apresenta um exemplo da estru-
tura gramatical utilizada nas defini¢ées conceituais.

Na validacio de contetido das definicoes con-
ceituais aceitaram participar 20 integrantes do
grupo DIREnf, dos quais 13 responderam aos
questiondrios e atenderam aos critérios de inclu-
sao do estudo. Deve-se notar que nem todos os
13 membros participaram de todas as rodadas de
validagao. Dependendo da rodada, o nimero de
participantes variou de seis a dez, conforme deta-
lhado na tabela 1.

Entre os membros do painel de especialis-
tas, predominaram o sexo feminino, a formagao
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, académicas e
profissionais do painel de especialistas

Rodada de avaliacéo do painel de
especialistas

P Primeira Segunda Terceira
Variaveis rodada ro?iada rodada
(n=10) (n=6) (n=6)
n(%) n(%) n(%)
Sexo*

Masculino 3(30,0) 1(16,6) 1(16,6)
Feminino 7(70,0) 5(83,3) 5(83,3)
|dade** 47,1(11,3) 49,8(9,4) 46,5(10,9)

Formago académica concluida*
Especializagdo 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mestrado 2(20,0) 2(33,3) 1(16,6)
Doutorado 7(70,0) 4(66,6) 5(83,3)
Anos de experiéncia usando NOC** 11,9(6,5) 14,3(2,8) 11,2(5,7)
Area de atuagio*
Clinica 3(30,0) 2(33,3) 2(33,3)
Ensino 9(90,0) 3(50,0) 5(83,3)
Pesquisa 8(80,0) 6(100,0) 6(100,0)

*n (%); ** Média (desvio padrao)

académica de doutorado e a idade média supe-
rior a 46 anos em todas as rodadas de validacio.
Quanto a experiéncia no uso da NOC, a média
foi maior que 11 anos em todas as rodadas. As
principais 4reas de atuacio dos membros foram
a pesquisa, o ensino e a prdtica clinica, respe-
tivamente (Tabela 1). Além disso, vdrios fo-
cos de estudo foram identificados, incluindo:
Cardiologia, UTI Adulto, Educa¢io em Saude,
Trauma, Processo de Enfermagem, Sistemas
Padronizados de Linguagem de Enfermagem,
Enfermagem Médico-Cirtrgica, Pritica Avancada
de Enfermagem, Emergéncias e Estomaterapia.
O painel avaliou as 47 defini¢oes conceituais em
trés rodadas. Na primeira rodada, foram aprova-
das 22 definicoes; na segunda, 23; e as duas ulti-
mas, na terceira. As defini¢des que necessitaram
de trés rodadas de avalia¢ao para atingir a concor-
dancia desejada de 0,8 nos quatro critérios foram
aquelas relacionadas aos indicadores: (320814)

Figura 1. Estrutura gramatical das definicOes conceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)”
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Tabela 2. Taxa de concordancia entre o painel de especialistas na avaliacdo das defini¢des conceituais do resultado “Conhecimentos:

Controle de Feridas (3209)”

Definicéo conceitual do indicador

Primeira rodada Segunda rodada Terceira rodada
(n=10) (n=6) (n=6)
Critérios psicométricos
S c E P S C E P S C E P

320901-Tipo de ferida

320902-Tipo de fechamento

320903-Riscos associados ao tipo de ferida
320904-Restri¢des de higiene geral

320905-Modificacéo de atividades diérias

320906-Sinais e sintomas de infec¢ao
320907-Importancia de concluir a terapia antibiotica
320908-Estratégias de controle da dor durante trocas de curativos
320909-Suprimentos necessarios para cuidar da ferida
320910-Local de obtencéo de suprimentos
320911-Momento de solicitagdo de assisténcia pessoal
320912-Historico de sensibilidade a fita adesiva
320913-Historico de sensibilidade a solugéo de limpeza
320914-Importancia da higiene das maos
320915-Atividades de autocuidado para limpeza da ferida
320916-Caracteristicas da cicatrizagdo da ferida
320917-Uso de pomadas

320918-Atividades de autocuidado para troca de
curativo

320919-Atividades de autocuidado para irrigar a ferida

320920-Atividades de autocuidado para o sistema de drenagem da ferida
320921-Tipos de drenagem esperados

320922-Atividades de autocuidado para fechar feridas abertas
320923-Sinais de deiscéncia da ferida

320924-Descarte de materiais contaminados

320925-Evidéncia de tecido de granulagéo

320926-Importancia da imunizagéo contra o tétano

320927-Beneficios de uma dieta saudavel

320928-Importancia de notificar o aumento do sangramento ao profissional de satide
320929-Importancia de notificar 0 aumento da drenagem ao profissional de satide
320930-Importancia de notificar febre ao profissional de satide
320931-Importancia de comparecer as consultas com o profissional de satde
320932-Importancia de usar protetor solar ao cicatrizar

Novo-Objetivo do tratamento de feridas

Novo-Uso de terapia de pressao negativa

Novo-Cuidado da pele perilesional

Novo-Fatores que afetam a cicatrizagdo

Novo-Procedimento para o cuidado da ferida

Novo-Uso de medicamentos

Novo-Atividades de autocuidado para minimizar a tens@o na sutura
Novo-Sinais de inflamagéo

Novo- Retirada de suturas da ferida

Novo-Tempo para a retirada do curativo cirlirgico

Novo-Uso de curativos

Novo-Uso de auxiliares terapéuticos

Novo-Importancia da mobilizagao precoce

Novo-Beneficios do aumento da ingestdo de liquidos

Novo-Técnica de higiene das méos

09 09 08 10 = - = - ° -

10 o7 09 10 08 08 10 10 = - -

08 07 05 06 10 10 10 10 = - =

069 09 07 08 10 10 10 10 = - =

10 08 07 09 10 10 10 10 = - - -
09 10 08
06 07 09 09 08 08 08 10 = - - -
08 06 09 09 08 10 10
o7 o7 08 09 10 10 10 10 - -

09 08 09 09 = - = - = - =

09 09 10 09 - - - - - - -

08 06 09 08 10 10 10 10 = - =

08 08 09 08 = - = - = - = -
06 05 06 08 06 08 10 10 10 10 10 08
08 07 09 09 10 10 10 10 = - - -
o7 o7 08 08 10 10 10 10 = - = -
08 07 07 08 08 08 08 08 = -

08 07 07 09 10 10 10 10 - -

08 07 09 08 08 08 10 10 - - -

08 06 07 07 08 08 08 08 - - -

09 08 10 09 - - - - - -

08 07 07 07 10 08 10 10 - - - -
10 09 08 10 - - - - -
10 09 08 10 - - - - oo
09 09 09 09 - - - - - o
10 10 09
10 10 09 10 - - - - - .

10 10 09 10 - - - - o .

09 09 10 10 - - - - - .

09 06 06 09 10 10 10 10 - -

10 10 09 10 - - - - - .

07 06 06 09 08 06 08 08 10 10 10 10
10 10 09 09 - - - - - -

09 09 08 10 = - = - = - = -
09 09 09 09 = - = - = - = -
09 08 08 09 = - s - = - = -
08 08 07 08 10 10 10 10 = - -
09 08 09 09 = - = - = -

08 08 09 09 = - = - ° -

o7 08 09 10 10 08 08 10 - - -

o8 07 06 08 10 08 08 10 = - =
o7 06 06 07 10 08 08 10 = - =
09 09 08
08 08 09 o7 10 10 08 08 = - > -
08 05 08 09 10 10 08 10 = - - -
09 08 09 10 - - - - = - - -
069 08 07 09 10 10 10 08 - -

S- Simpleza; C- Clareza; E- Exaustividade; P- Pertinéncia

Importancia da higiene das mios e (320932)
Importincia de usar protetor solar ao cicatrizar

(Tabela 2).
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Durante a validagio, o painel fez sugestoes es-
pecificas sobre as definigoes conceituais. Estas re-
comendag6es foram consideradas para melhorar as



definicoes e, em seguida, reenviadas para aprovagao.
As defini¢oes conceituais validadas em portugués do
Brasil encontram-se no quadro 1.

Perez-Jaimes GA, Viveros LF, Rueda-Diaz LJ

Adaptacao cultural das definicoes conceituais
Os resultados da adaptacio cultural das defini-
¢oes conceituais dos indicadores do resultado

Quadro 1. Definigbes conceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)”. Versdes em portugués do Brasil e

espanhol da Coldombia

Versao em portugués do Brasil

Versao em espanhol da Coldmbia

(320901) Tipo de ferida: Classificacdo da lesdo gerada nos tecidos.

(320901) Tipo de herida: Clasificacion de la lesion producida en los tejidos

(320902) Tipo de fechamento: Classificagdo da técnica utilizada para fechar e permitir a
cicatrizacéo da lesdo.

(320902) Tipo de cierre: Clasificacion de la técnica utilizada para cerrar y facilitar la cicatrizacion
de la lesion.

(320903) Riscos associados ao tipo de ferida: Identificagdo de complicagdes de salde potenciais
relacionadas ao tipo de lesdo nos tecidos.

(320903) Riesgos asociados con el tipo de herida: Identificacion de las complicaciones de salud
potenciales, relacionadas con el tipo de lesion en los tejidos.

(320904) Restrigdes de higiene geral: Identificacdo de limitagdes na realizagéo das atividades
didrias para a manutengéo da higiene corporal.

(320904) Restricciones para el aseo general: Identificacion de las limitaciones en la realizacion
de actividades diarias para mantener la higiene corporal.

(320905) Modificagdo de atividades didrias: Identificagdo de mudangas em tarefas essenciais ou
de rotina didrias para o cuidado da leséo.

(320905) Modificacion de la actividad diaria: Identificacion de los cambios en las tareas
esenciales o las rutinas cotidianas para el cuidado de la lesion.

(320906) Sinais e sintomas de infecgéo: Identificacdo de manifestagdes clinicas locais ou
sistémicas associadas a invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos na lesdo.

(320906) Signos y sintomas de infeccion: Identificacion de las manifestaciones clinicas locales o
sistémicas asociadas a la invasién y multiplicacion de organismos pat6genos en la lesion.

(320907) Importancia de concluir a terapia antibiotica: Identificagéo da relevancia de completar
o0s medicamentos prescritos destinados a prevenir ou tratar infecgOes bacterianas.

(320907) Importancia de completar la terapia con antibioticos: Identificacion de la relevancia de
completar los medicamentos prescritos destinados a prevenir o tratar infecciones bacterianas en
la lesion.

(320908) Estratégias de controle da dor durante trocas de curativos: Identificacdo das agdes
destinadas ao manejo da experiéncia dolorosa da pessoa ao retirar ou aplicar o material de
cobertura da leséo.

(320908) Estrategias de control del dolor para los cambios de apdsitos: Identificacion de las
acciones para manejar la experiencia dolorosa de la persona, al retirar o aplicar el material que
cubre la lesion.

(320909) Suprimentos necessarios para cuidar da ferida: Identificagdo dos materiais e
equipamentos utilizados durante os processos destinados ao cuidado da leséo.

(320909) Suministros necesarios para el cuidado de la herida: Identificacion de los materiales y
equipos necesarios para el cuidado de la lesion.

(320910) Local de obtencao de suprimentos: Identificacdo do lugar para se adquirir os materiais
utilizados no cuidado da leséo.

(320910) Obtencion de suministros: Identificacion del lugar de adquisicion de los materiales
necesarios para el cuidado de la lesion.

(320911) Momento de solicitagdo de assisténcia pessoal: Identificagdo das situages ou sinais de
alerta no estado de satde que requerem a atengdo de um profissional.

(320911) Solicitud de asistencia: Identificacion de las situaciones o sefiales de alerta del estado
de salud que requieren la atencion de un profesional.

(320912) Histdrico de sensibilidade a fita adesiva: Identificagdo de uma resposta alérgica prévia
devido ao contato com material adesivo cutaneo.

(320912) Antecedentes de sensibilidad a la cinta adhesiva: Identificacién de una respuesta
alérgica previa, debido al contacto con material adhesivo cutaneo.

(320913) Histarico de sensibilidade a solugdo de limpeza: Identificagdo de uma resposta alérgica
prévia devido ao contato com a solugéo utilizada para limpar a lesdo.

(320913) Antecedentes de sensibilidad a la solucion de limpieza: Identificacion de una respuesta
alérgica previa, debido al contacto con la solucion utilizada para limpiar la lesion.

(320914) Importancia da higiene das méos: Identificagdo da relevancia da higiene das méos para
0 cuidado da lesdo.

(320914) Importancia de la higiene de manos: Identificacion de la relevancia de la higiene de las
manos para el cuidado de la lesion.

(320915) Atividades de autocuidado para limpeza da ferida: Identificagéo das agOes pessoais
para a limpeza da leso.

(320915) Actividades de autocuidado para limpiar la herida: Identificacion de las acciones de
cuidado de si mismo para la limpieza de la lesion.

(320916) Caracteristicas da cicatrizagéo da ferida: Identificagdo dos sinais que evidenciam o
processo fisiologico de reparagdo da leséo.

(320916) Caracteristicas de la cicatrizacion de la herida: Identificacion de los signos que
evidencian el proceso fisiologico de reparacion de la lesion.

(320917) Uso de pomadas: Identificaco dos cuidados para uso de pomadas na leséo.

(320917) Uso de ungiientos: Identificacion de los cuidados para el uso de ungtientos en la lesion.

(320918) Atividades de autocuidado para troca de curativo: Identificagdo das agdes pessoais para
a retirada ou aplicagdo do material curativo ou de protegdo que cobre a lesdo.

(320918) Actividades de autocuidado para cambiar el apésito: Identificacion de las acciones de
cuidado de si mismo para retirar o aplicar el material de curacion o de proteccion que cubre la
lesion.

(320919) Atividades de autocuidado para irrigar a ferida: Identificacéo das agdes pessoais para
aplicar uma solugdo na lesdo.

(320919) Actividades de autocuidado para irrigar la herida: dentificacion de las acciones de
cuidado de si mismo para aplicar una solucion en la lesion.

(320920) Atividades de autocuidado para o sistema de drenagem da ferida: Identificagéo das
acOes pessoais quando se tem um dispositivo que retira exsudados da lesao.

(320920) Actividades de autocuidado para el sistema de drenaje de la herida: Identificacion de
las acciones de cuidado de si mismo cuando se tiene un dispositivo que extrae exudados de la
lesion.

(320921) Tipos de drenagem esperados: Classificagdo do exsudado produzido na leséo.

(320921) Tipos de drenaje previstos: Clasificacion del exudado de la lesion.

(320922) Atividades de autocuidado para fechar feridas abertas: Identificagdo das agoes pessoais
para cicatrizar a lesdo aberta.

(320922) Actividades de autocuidado para cerrar una herida abierta: Identificacion de las
acciones de cuidado de si mismo para cicatrizar la lesion abierta.

(320923) Sinais de deiscéncia da ferida: Identificagdo das manifestagdes clinicas observaveis
associadas a ruptura ou separagéo parcial ou total das bordas da leséo.

(320923) Signos de dehiscencia de la herida: Identificacion de las manifestaciones clinicas
observables, asociadas a la ruptura o separacion parcial o total de los bordes de la lesion.

(320924) Descarte de materiais contaminados: Identificagdo do procedimento de descarte dos
materiais contaminados durante o cuidado da lesdo.

(320924) Eliminacion de materiales contaminados: Identificacion del procedimiento para
desechar los materiales contaminados, utilizados durante el cuidado de la lesion.

(320925) Evidéncia de tecido de granulagdo: Identificagdo do conjunto de células de aparéncia
granular, formada no leito da les@o durante a fase de proliferagéo da cicatrizagéo.

(320925) Evidencia de tejido de granulacion: Identificacion de células de apariencia granular,
formadas en el lecho de la lesion durante la fase de proliferacion de la cicatrizacion.

(320926) Importancia da imunizagéo contra o tétano: Identificaco da relevancia para a satde da
profilaxia com vacina ou imunoglobulina antitetanica

(320926) Importancia de la inmunizacién contra el tétanos: Identificacion de la relevancia para la
salud de la profilaxis con la vacuna o inmunoglobulina antitetanica.

(320927) Beneficios de uma dieta saudavel: Identificagéo dos efeitos positivos do consumo de
alimentos com 0s nutrientes necessarios para a cicatrizagdo da leséo.

(320927) Beneficios de una dieta saludable: Identificacion de los efectos positivos del consumo
de alimentos con los nutrientes necesarios para la cicatrizacion de la lesion.

(320928) Importancia de notificar 0 aumento do sangramento ao profissional de satide:
Identificacdo da relevancia de comunicar ao profissional sobre 0 aumento da perda de sangue
na lesdo.

(320928) Importancia de informar al profesional de la salud sobre el aumento del sangrado:
Identificacion de la relevancia de comunicar al profesional el aumento de la pérdida de sangre
en la lesion.

Continua...
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Definicdes conceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de Feridas” em portugués e espanhol

Continuagao.

Versao em portugués do Brasil

Versdo em espanhol da Colombia

(320929) Importancia de notificar o aumento da drenagem ao profissional de satde: Identificagdo
da relevancia de comunicar ao profissional sobre 0 aumento da produgao de exsudado na lesdo.

(320929) Importancia de informar al profesional de la salud sobre el aumento del drenaje:
Identificacion de la relevancia de comunicar al profesional el aumento de la produccion de
exudado en la lesion.

(320930) Importancia de notificar febre ao profissional de saude: Identificagao da relevancia de
comunicar ao profissional sobre a elevagéo da temperatura corporal além do ponto de referéncia.

(320930) Importancia de informar al profesional de la salud sobre la presencia de fiebre:
Identificacion de la relevancia de comunicar al profesional el aumento de la temperatura corporal
por encima del punto de referencia.

(320931) Importancia de comparecer as consultas com o profissional de salde: Identificacao da
relevancia de comparecer as consultas de acompanhamento da lesdo.

(320931) Importancia de asistir a las citas con el profesional de la salud: Identificacion de la
relevancia de acudir a las consultas de seguimiento de la lesion.

(320932) Importancia de usar protetor solar ao cicatrizar: Identificagdo da relevancia de aplicar
produtos com filtros de protecdo solar na lesdo apds a cicatrizagao.

(320932) Importancia del uso de protector solar al cicatrizar: Identificacion de la relevancia de
aplicar productos con filtros de proteccion solar sobre la lesion, una vez cicatrizada.

(Novo) Objetivo do tratamento de feridas: Identificagdo dos resultados esperados com os cuidados
da leséo.

(Novo) Objetivo del tratamiento de la herida: Identificacion de los resultados esperados de los
cuidados de la lesion.

(Novo) Uso de terapia de pressdo negativa: Identificagdo dos cuidados de tratamento de pressao
negativa.

(Novo) Uso de terapia de presion negativa: Identificacion de los cuidados con el tratamiento de
presion negativa.

(Novo) Cuidado da pele perilesional: Identificacdo de agdes para proteger ou tratar a pele ao redor
da leséo.

(Novo) Cuidado de la piel perilesional: Identificacion de las acciones para proteger o tratar la piel
alrededor de Ia lesion.

(Novo) Fatores que afetam a cicatrizagdo: Identificagdo das caracteristicas, circunstancias ou
comportamentos que afetam o processo adequado de reparagéo da leséo.

(Novo) Factores que afectan la cicatrizacion: Identificacion de las caracteristicas, circunstancias o
comportamientos que afectan la reparacion de la lesion.

(Novo) Procedimento para o cuidado da ferida: Identificag@o dos passos necessarios para limpar,
desbridar, remodelar as bordas e cobrir a lesdo.

(Novo) Procedimiento para el cuidado de la herida: Identificacion de los pasos necesarios para
limpiar, desbridar, remodelar los bordes y cubrir la lesion.

(Novo) Uso de medicamentos: Identificagdo dos cuidados com os medicamentos prescritos.

(Novo) Uso de medicamentos: Identificacion de los cuidados con los medicamentos formulados.

(Novo) Atividades de autocuidado para minimizar a tensdo na sutura: Identificagdo de ages
pessoais para reduzir a forga de tragdo na sutura.

(Novo) Actividades de autocuidado para minimizar la tension en la sutura: Identificacion de las
acciones de cuidado de si mismo para reducir la traccion en la sutura.

(Novo) Sinais de inflamacéo: Identificacdo das manifestagdes clinicas observaveis associadas a
inflamagdo na lesdo.

(Novo) Signos de inflamacion: Identificacion de las manifestaciones clinicas observables,
asociadas a la inflamacion de la lesion.

(Novo) Retirada de suturas da ferida: Identificagdo do momento de retirada dos pontos de sutura
da leséo.

(Novo) Retiro de las suturas de la herida: Identificacion del tiempo para remover los puntos de
sutura de la lesion.

(Novo) Tempo para a retirada do curativo cirdrgico: Identificacdo do momento para retirada do
material curativo ou de protecéo cirlrgico aplicado sobre a lesdo.

(Novo) Tiempo para el retiro del apésito quirdrgico: Identificacion del tiempo para remover el
material de curacion o de proteccion quirlrgico aplicado sobre la lesion.

(Novo) Uso de curativos: Identificagdo dos cuidados com o material curativo ou de protegdo
aplicado sobre a lesdo.

(Novo) Uso de apésitos: Identificacion de los cuidados del material de curacion o de proteccion
aplicado sobre la lesion.

(Novo) Uso de auxiliares terapéuticos: Identificagao dos materiais, dispositivos ou equipamentos
que contribuem para o cuidado da lesao.

(Novo) Uso de ayudas terapéuticas: Identificacion de los materiales, dispositivos o equipos que
contribuyen al cuidado de la lesion.

(Novo) Importancia da mobilizagao precoce: Identificagdo da relevancia para a cicatrizagdo de
iniciar precocemente a movimentagao do corpo ou a caminhada.

(Novo) Importancia de la movilizacion temprana: Identificacion de la relevancia de iniciar la
movilizacion temprana del cuerpo o la marcha para la cicatrizacion.

(Novo) Beneficios do aumento da ingestdo de liquidos: Identificagdo dos efeitos positivos da
ingestdo de liquidos para a cicatrizagdo da lesdo.

(Novo) Beneficios de aumentar la ingesta de liquidos: Identificacion de los efectos positivos de la
ingesta de liquidos para la cicatrizacion de la lesion.

(Novo) Técnica de higiene das méos: Identificacdo dos passos necessarios para higiene das maos.

(Novo) Técnica de higiene de manos: Identificacion de los pasos necesarios para la higiene de las
manos.

“Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)” para
a Colémbia sao apresentados no quadro 1. As tradu-
¢oes T1, T2, T-12, RT1 e RT2 das definicoes con-
ceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de
Feridas (3209)” em espanhol da Col6mbia sao apre-
sentados no apéndice 2.

Discussao

Desenvolvimento e validacao de conteudo das
definicdes conceituais

A enfermagem, como disciplina, carece de um pro-
cesso proprio para desenvolver eficazmente definicoes
conceituais para as suas terminologias padronizadas.
Geralmente, sao adotados conceitos e préticas de pes-
quisa de outras disciplinas, nas quais as defini¢oes sio
elaboradas a partir da revisio da literatura, da expe-
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riéncia dos pesquisadores e da consulta a textos aca-
démicos, diciondrios, guias e consensos relacionados
aos conceitos a serem definidos.”16-2?

Com o objetivo de aprimorar e padronizar os
processos de desenvolvimento de definigoes concei-
tuais na drea da enfermagem, este estudo apresenta
quatro novos aspectos aplicdveis A estrutura grama-
tical das definigoes. O primeiro é a inclusio de um
substantivo derivado de um verbo no inicio de cada
defini¢do. Essa inclusio busca dar intencionalidade
a definigao, ou seja, especificar o que a enfermei-
ra espera que a pessoa avaliada faca com base no
indicador do resultado. Por exemplo, no indica-
dor (320903) Riscos associados ao tipo de ferida,
definido como “Identificacio de complicagoes de
satde potenciais relacionadas ao tipo de lesao nos
tecidos”, espera-se que o avaliado identifique, com
base no seu conhecimento, as complicagées de sat-



de relacionadas a ferida, como infeccio, deiscéncia
ou outra, sob orientagio da enfermeira. A adi¢ao do
substantivo derivado de um verbo ¢ especialmente
relevante para os resultados que avaliam conheci-
mento ou comportamento, que se concentram em
determinar se os individuos estdo preparados para
gerir uma determinada condicio de satde.?

Como segundo aspecto inovador, foram acres-
centadas palavras sindnimas aos termos descritos no
titulo do indicador a fim de obter maior descri¢ao
dos conceitos avaliados. Os sindnimos ampliam a
compreensio do conceito, oferecendo uma termi-
nologia mais adequada as condigoes e competéncias
das enfermeiras.®

O terceiro e quarto critérios sdo ancoragem e
aspectualizagéo, respectivamente. Estes foram reco-
mendados pela linguista para permitir as enfermei-
ras identificar os conceitos que compdem a defini-
¢a0, com base na coesdo e coeréncia linguistica. O
critério de ancoragem permite inscrever os objetos
do discurso numa pré-constru¢io cultural, ativando
dois tipos de conhecimento na memdria: o conhe-
cimento que a enfermeira possui sobre o cuidado
das feridas (objeto discursivo) e o conhecimento da
linguagem (discurso lexical disponivel). Por sua vez,
o critério da aspectualiza¢do permite a construgio
dos elementos extradiscursivos que aproximam a
série de proposicoes descritivas a estrutura de uma
definicio.V

A inclusio do substantivo derivado de verbo e
o uso de sinénimos sdo prdticas que, de uma forma
ou de outra, as enfermeiras jd aplicam inconscien-
temente na elaboracio de defini¢ées, conforme é
evidenciado na literatura cientifica.*'*?” Contudo,
uma descri¢io detalhada desses aspectos ¢é relevan-
te, uma vez que consolidam prdticas profissionais
de pesquisa e modelos metodoldgicos em cada drea.
@9 Além disso, recomenda-se o trabalho interdisci-
plinar com profissionais de linguistica, que, gracas
a0 seu conhecimento e experiéncia no estudo da lin-
gua, podem contribuir significativamente para a ex-
ploracdo e melhoria de terminologias padronizadas
em enfermagem.®?

Quanto a validacio das definicoes conceituais,
estas foram avaliadas com a participagio de 13
membros do grupo DIREnf, especialistas na utiliza-
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¢do da NOC, segundo critérios de Quatrini."? Nas
rodadas de avaliacdo, a amostra variou entre seis
e dez participantes, sendo seis o nimero minimo
aceitdvel de especialistas utilizados para os processos
de validacio de contetido.’®*" Esta variabilidade
j foi previamente documentada na validagio das
defini¢bes conceituais e operacionais do resultado
Symptom control (1608), e pode estar relacionada
com o quao drduo e extenso pode ser o processo de
avaliacio dos elementos de um resultado de enfer-
magem. "

Durante a validacao, foram necessdrias trés ro-
dadas para atingir a taxa de concordéncia desejada
de 0,8 nas 47 defini¢oes conceituais. As definicoes
dos indicadores (320914) Importincia da higiene
das mios e (320932) Importincia de usar prote-
tor solar ao cicatrizar foram os que necessitaram
de mais ajustes e rodadas de avaliagdo. O indicador
320914, apresentou dificuldades em relagao ao foco
ou finalidade da higiene das mios, o que motivou a
modificagao da frase “para a cicatrizagio” por “para
o cuidado da lesao”, isso com base nos comentarios
do painel. Em relacio ao indicador 320932, surgi-
ram debates sobre a frase “ao fim da fase de prolife-
ragdo’, o que gerou discussoes sobre a melhor forma
de se referir a0 momento de aplicagio do produto.
Com base nos comentdrios do painel, concluiu-se
que a melhor opgio era substituir a frase por “apds
a cicatrizagao’.

Adaptacao cultural das definicoes conceituais

A adaptacio cultural das definigoes seguiu as mesmas
fases rigorosas utilizadas anteriormente na adapta-
¢ao cultural do resultado realizada por Perez-Jaimes
et al (2024). Estas fases incluiram traducao inicial,
sintese, retrotradugio e consenso, onde se destaca a
participagio de um linguista.®” Em todas essas fa-
ses, chegou-se a uma concordancia sobre todos os
elementos, sem a necessidade de repetir a tradugao
de nenhuma das definicées conceituais. Contudo,
houve dificuldade na adaptagio cultural da defini-
¢do do indicador (320917) Uso de pomadas, defini-
do em portugués do Brasil como “Identificagao dos
cuidados para uso de pomadas na lesao”. A princi-
pal dificuldade residiu no termo “pomadas”, que em
espanhol pode representar uma forma farmacéutica
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Definicdes conceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de Feridas” em portugués e espanhol

diferente dos unguentos, termo utilizado na versao
do resultado em espanhol da Colémbia. Para man-
ter a homogeneidade com a adaptacio cultural do
resultado para o espanhol da Colémbia, optou-se
pela utilizagio do termo “ungiientos”. Contudo, a
discussio fica aberta para futuros estudos de adap-
tagdo cultural sobre a necessidade de comparar ver-
soes do mesmo resultado em diferentes idiomas.

Finalmente, o processo de adaptagio das defini-
¢des conceituais centrou-se em encontrar uma termi-
nologia adequada ao ambiente cultural colombiano, a
fim de comunicar o mesmo conceito que o indicador
representa. A exemplo disto é o caso dos indicadores
relacionados as atividades de autocuidado, nos quais
a expressao “cuidado de si mismo” foi implementada
para se referir a “agdes pessoais”, conforme descrito
na defini¢io em portugués do Brasil.

Este estudo tem algumas limitagdes. Durante
o processo de validagao de contetido das definicoes
conceituais, a utilizacio de diversas rodadas com
o mesmo grupo de enfermeiras poderia ter gerado

@5 Em relagao ao processo de

um viés de aceitagao.
adaptacio cultural das definigoes, nio foi realizado
um teste de compreensio da versao em espanhol da

Colombia com enfermeiras desse ambiente cultural.
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Conclusao

As definigoes conceituais desenvolvidas e avaliadas
em conteido para o resultado “Conhecimentos:
Controle de Feridas (3209)” em portugués do Brasil
atenderam aos critérios de validade psicométrica
definidos neste estudo. Essas defini¢ces conceituais
tém como objetivo reduzir a subjetividade das en-
fermeiras na utilizagio do resultado na pesquisa, en-
sino ou prdtica ao descrever os conceitos que cada
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um dos indicadores avalia. Além disso, foi gerada
uma versio das definicoes conceituais do resulta-
do “Conhecimentos: Controle de Feridas (3209)”
em espanhol da Col6mbia, equivalente ao original
em portugués do Brasil. Esta versao das defini¢oes
conceituais é importante para as enfermeiras co-
lombianas ao considerar os aspectos linguisticos e
culturais tnicos desta popula¢io. Ambas as versoes
das defini¢des conceituais contribuirio para a con-
solidagao dos conceitos avaliados pelos indicadores
nos diferentes paises e facilitardo a continuidade dos
processos de pesquisa focados no refinamento do
construto avaliado no resultado: o conhecimento
sobre o cuidado de feridas. Em particular, processos
de validag¢do de contetido do resultado em ambos os
paises, para diferentes tipos de feridas e individuos
que prestam cuidados.
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Definicdes conceituais do resultado “Conhecimentos: Controle de Feridas” em portugués e espanhol

Apéndice 1. Questdes consideradas pelo comité de consenso para garantir a equivaléncia na adaptagao cultural das definigdes

conceituais

* Equivaléncia semantica: As palavras usadas nas defini¢oes conceituais significam a mesma coisa? Seus
multiplos significados sdo equivalentes para um determinado elemento? Existem dificuldades gramati-

cais na traducio das definicbes conceituais?

* Equivaléncia linguistica: Os componentes traduzidos das defini¢ées conceituais contém coloquialismos

ou expressoes idiomdticas equivalentes as do pais de destino?

* Equivaléncia experiencial: Os componentes traduzidos nas defini¢des conceituais captam efetivamente

as experiéncias da vida didria das pessoas no pais de destino?

* Equivaléncia conceitual: As palavras utilizadas nas definigoes conceituais mantém um significado concei-

tual semelhante ao da versao original?

Apéndice 2. Tradugdes T1, T2, T-12, RT1 e RT2 das defini¢bes conceituais dos indicadores do resultado “Conhecimentos: Controle de
Feridas (3209)” em espanhol da Colombia

Indicador

Traducéo
™)

Tradugao
T2)

Tradugao
(12

Traducéo (RT1)

Tradugdo (RT2)

Versao final

320901-Tipo de

Clasificacion de la lesion

Clasificar la lesion

Clasificacion de la lesion

Classificagdo da lesdo

Classificagdo da leséo

Clasificacion de la lesion

permitir la cicatrizacion de
la lesion.

permitir la cicatrizacion de
la lesion.

permitir la cicatrizacion de
la lesion.

permitir a cicatrizagéo
da leséo.

permitir a cicatrizagéo
da lesdo.

ferida generada en los tejidos generada en los tejidos. generada en los tejidos gerada nos tecidos gerada nos tecidos producida en los tejidos
320902-Tipo de Clasificacion de la técnica | Clasificar la técnica Clasificacion de la técnica | Classificagdo da técnica Classificagdo da técnica Clasificacion de la técnica
fechamento utilizada para cerrar y utilizada para cerrar y utilizada para cerrar y utilizada para fechar e usada para fechar e utilizada para cerrar y

facilitar la cicatrizacion de
la lesion.

320903-Riscos
associados ao tipo
de ferida

|dentificacion de
complicaciones
potenciales de la salud
relacionadas con el tipo de
lesion en los tejidos.

|dentificar las posibles
complicaciones de salud
relacionadas con el tipo de
lesion en los tejidos.

Identificacion de

las potenciales
complicaciones de salud
relacionadas con el tipo de
lesion en los tejidos.

Identificagdo das
potenciais complicagdes
de sadde relacionadas ao
tipo de lesdo nos tecidos.

|dentificagao de possiveis
complicagdes de saude
relacionadas ao tipo de
lesdo tecidual.

Identificacion de las
complicaciones de salud
potenciales, relacionadas
con el tipo de lesion en
los tejidos.

320904-Restrigdes
de higiene geral

Identificacion de
limitaciones en

la realizacion de
actividades diarias para
el mantenimiento de la
higiene corporal.

Identificar limitaciones
en la realizacion de
actividades cotidianas
para mantener la higiene
corporal.

Identificacion de las
limitaciones en la
realizacion de actividades
diarias para mantener la
higiene corporal.

Identificagdo das
limitagGes na realizagao
das atividades didrias para
manter a higiene corporal.

Identificagdo de limitagdes
na realizagao de atividades
didrias para manter a
higiene corporal.

Identificacion de las
limitaciones en la
realizacién de actividades
diarias para mantener la
higiene corporal.

320905-Modificagéo
de atividades didrias

|dentificacion de cambios
en tareas esenciales o
de rutina diarias para el
cuidado de la lesion.

|dentificar cambios en las
tareas diarias esenciales o
rutinarias para el cuidado
de la lesion.

|dentificacion de los
cambios en tareas
esenciales o en rutinas
cotidianas para el cuidado
de la lesion.

Identificagdo das
alteragdes em tarefas
essenciais, ou em rotinas
cotidianas, para o cuidado
da leséo.

|dentificagdo de alteragdes
em tarefas essenciais

ou rotinas didrias para o
cuidado da lesdo.

|dentificacion de los
cambios en las tareas
esenciales o las rutinas
cotidianas para el cuidado
de la lesion.

320906-Sinais e
sintomas de infecgéo

Identificacion de
manifestaciones clinicas
locales o sistémicas
asociadas a la invasion

y multiplicacion de
organismos patogenos en
la lesion.

|dentificar manifestaciones
clinicas locales o
sistémicas asociadas a la
invasion y multiplicacion
de organismos patégenos
en la lesion.

Identificacion de
manifestaciones clinicas
locales o sistémicas
asociadas a la invasion

y multiplicacion de
organismos patogenos en
la lesion.

Identificagdo de
manifestagdes clinicas
locais ou sistémicas
associadas a invasdo

e multiplicagao de
organismos patogénicos
na leséo.

|dentificagao de
manifestagdes clinicas
locais ou sistémicas
associadas a invasao

e a multiplicagdo de
organismos patogénicos
na leséo.

Identificacion de las
manifestaciones clinicas
locales o sistémicas
asociadas a la invasion

y multiplicacion de
organismos patogenos en
la lesion.

320907-Importancia
de concluir a terapia
antibiotica

|dentificacion de la
relevancia de completar
los medicamentos
prescritos destinados

a prevenir o tratar
infecciones bacterianas.

|dentificar la pertinencia de
completar la medicacion
prescrita destinada a
prevenir o tratar las
infecciones bacterianas.

|dentificacion de la
relevancia de completar
los medicamentos
prescritos destinados

a prevenir o tratar
infecciones bacterianas.

Identificagdo da
relevancia de completar
tomar todos 0s
medicamentos prescritos
a fim de prevenir ou tratar
infeccOes bacterianas.

|dentificacdo da relevancia
de completar os
medicamentos prescritos
para prevenir ou tratar
infeccOes bacterianas.

|dentificacion de la
relevancia de completar
los medicamentos
prescritos destinados

a prevenir o tratar
infecciones bacterianas en
la lesion.

320908-Estratégias
de controle da dor
durante trocas de
curativos

Identificacion de las
acciones destinadas al
manejo de la experiencia
dolorosa de la persona, al
retirar o aplicar el material
de cobertura de la lesion.

Identificar las acciones
dirigidas a gestionar la
experiencia con el dolor
de la persona al retirar
0 aplicar material de
cobertura a la lesion.

Identificacion de las
acciones para manejar la
experiencia dolorosa de la
persona, al retirar o aplicar
el material de cobertura de
la lesion.

Identificagdo de acbes
para gerenciar a
experiéncia dolorosa
da pessoa, ao remover
ou aplicar o material de
cobertura que cobre a
lesdo.

Identificagdo de acbes
para gerenciar a
experiéncia dolorosa da
pessoa ao remover ou
aplicar o material para
cobrir a leséo.

Identificacion de las
acciones para manejar la
experiencia dolorosa de la
persona, al retirar o aplicar
el material que cubre la
lesion.

320909-Suprimentos
necessarios para
cuidar da ferida

Identificacion de los
materiales y equipos
utilizados durante los
procesos destinados al
cuidado de la lesion.

|dentificar los materiales y
equipos utilizados durante
los procesos de cuidado
de heridas.

|dentificacion de los
materiales y equipos
utilizados durante los
procesos dedicados al
cuidado de la lesion.

Identificacdo dos materiais
e instrumentos utilizados
durante 0s processos
dedicados ao cuidado

da leséo.

|dentificagao dos materiais
€ equipamentos usados
durante 0s processos
envolvidos no tratamento
da lesdo.

|dentificacion de los
materiales y equipos
necesarios para el cuidado
de la lesion.
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Indicador

Traducéo
™)

Tradugao

(T2)

Tradugéo
(12

Traducéo (RT1)

Tradugao (RT2)

Verséo final

320910-Local
de obtengéo de
suprimentos

Identificacion del

lugar para adquirir los
materiales utilizados en el
cuidado de la lesion.

|dentificar donde comprar
los materiales utilizados en
el cuidado de heridas.

Identificacion del

lugar para adquirir los
materiales utilizados en el
cuidado de la lesion.

Identificagdo do local de
aquisicdo dos materiais
utilizados no cuidado da
lesdo.

|dentificacdo do local de
aquisicdo dos materiais
usados no tratamento
da lesdo.

|dentificacion del lugar

de adquisicion de los
materiales necesarios para
el cuidado de la lesion.

320911-Momento
de solicitagdo de
assisténcia pessoal

Identificacion de
situaciones 0 signos de
alerta en el estado de
salud que requieren la
atencion de un profesional.

Identificar situaciones

0 seriales de alarma en
el estado de salud que
requieran la atencion de
un profesional.

Identificacion de las
situaciones o sefiales de
alerta en el estado de
salud que requieren la
atencion de un profesional.

Identificacdo das situagbes
ou sinais de alerta no
estado de satide que
requerem a atengdo de
um profissional.

|dentificacdo de situagdes
ou sinais de alerta

no estado de sadde

que exijam atengéo
profissional.

Identificacion de las
situaciones o sefales de
alerta del estado de salud
que requieren la atencion
de un profesional.

320912-Historico de
sensibilidade a fita
adesiva

Identificacién de una
respuesta alérgica previa,
debido al contacto con
material adhesivo cutaneo.

Identificar una respuesta
alérgica previa debida

al contacto con material
adhesivo cutaneo.

Identificacion de una
respuesta alérgica previa
debido al contacto con
material adhesivo cutaneo.

Identificagdo de resposta
alérgica prévia decorrente
do contato com o material
adesivo cutaneo.

|dentificacao de uma
resposta alérgica anterior
devido ao contato com
material adesivo para
apele.

Identificacion de una
respuesta alérgica previa,
debido al contacto con
material adhesivo cutaneo.

320913-Historico
de sensibilidade a
solugdo de limpeza

|dentificacién de una
respuesta alérgica previa,
debido al contacto con

la solucion utilizada para
limpiar la lesion.

|dentificar una respuesta
alérgica previa debida al
contacto con la solucién
utilizada para limpiar la
lesion.

Identificacion de una
respuesta alérgica previa
debido al contacto con

la solucién utilizada para
limpiar la lesion.

Identificagdo de resposta
alérgica prévia decorrente
do contato com a solugéo
utilizada na limpeza da
lesdo.

|dentificacdo de uma
resposta alérgica anterior
devido ao contato com a
solugéo usada para limpar
a lesdo.

Identificacion de una
respuesta alérgica previa,
debido al contacto con

la solucién utilizada para
limpiar la lesion.

320914-Importancia
da higiene das maos

Identificacion de la
relevancia de la higiene de
las manos para el cuidado
de la lesion.

|dentificar la importancia
de la higiene de manos en
el cuidado de la lesion.

Identificacion de la
relevancia de la higiene de
las manos para el cuidado
de la lesion.

Identificagdo da relevancia
da higiene das maos para
0 cuidado da lesdo.

Identificagdo da
importancia da higiene das
maos para o tratamento
da leséo.

Identificacion de la
relevancia de la higiene de
las manos para el cuidado
de la lesion.

320915-Atividades
de autocuidado para
limpeza da ferida

|dentificacion de las
acciones personales para
la limpieza de la lesion.

|dentificar las acciones
personales para limpiar
la lesion.

Identificacion de las
acciones de cuidado de si
mismo para la limpieza de
a lesion.

Identificagdo das agdes de
autocuidado para limpeza
da lesdo.

|dentificagao das agoes
de autocuidado para a
limpeza da leséo.

Identificacion de las
acciones de cuidado de si
mismo para la limpieza de
la lesion.

320916-Caracteristicas
da cicatrizago da ferida

Identificacion de los signos
que evidencian el proceso
fisiologico de reparacion
de la lesion.

Identificar los signos que
muestran el proceso
fisiolégico de curacion de
la lesion.

Identificacion de los signos
que evidencian el proceso
fisiolégico de reparacion
de la lesion.

Identificagdo dos sinais
que revelam (evidenciam)
0 processo fisioldgico de
reparacao da lesdo.

Identificagdo dos sinais
do processo fisioldgico de
reparo da lesdo.

Identificacién de los signos
que evidencian el proceso
fisiolégico de reparacion
de la lesion.

320917-Uso de
pomadas

Identificacion de los
cuidados para el uso de
pomadas en la lesion.

|dentificar las
precauciones para el uso
de ungiientos en la lesion.

|dentificacion de los
cuidados para el uso de
unglientos en la lesion.

Identificago dos cuidados
para o uso de pomadas
na leséo.

|dentificagao de agbes de
autocuidado para o uso de
pomadas na lesdo.

|dentificacion de los
cuidados para el uso de
unglientos en la lesion.

320918-Atividades
de autocuidado para
troca de

curativo

Identificacion de las
acciones personales para
la retirada o aplicacion
del material curativo o

de proteccion que cubre
la lesion.

|dentificar las acciones
personales para retirar
o aplicar el apdsito o
material protector que
cubre la lesion.

Identificacion de las
acciones del cuidado de
si mismo para retirar o
aplicar el material curativo
0 de proteccion que cubre
la lesion.

Identificagdo das acdes de
autocuidado para remover
ou aplicar material curativo
ou protetor da leséo.

|dentificagdo das acoes

de autocuidado para a
remogéo ou aplicagdo de
material cicatrizante ou
protetor que cobre a lesdo.

Identificacion de las
acciones de cuidado de
si mismo para retirar o
aplicar el material de
curacion o de proteccion
que cubre la lesion.

320919-Atividades
de autocuidado para
irrigar a ferida

Identificacién de las
acciones personales para
aplicar una solucion en

la lesion.

Identificar las acciones
personales para aplicar
una solucion a la lesion.

Identificacion de las
acciones de cuidado de
s mismo para aplicar una
solucion en la lesion.

Identificagdo das ages
de autocuidado ao aplicar
(para aplicagéo de)
solugdo da lesdo.

|dentificagdo das agoes
de autocuidado para a
aplicagéo de uma solugéo
na leséo.

|dentificacion de las
acciones de cuidado de
si mismo para aplicar una
solucién en la lesion.

320920-Atividades
de autocuidado
para o sistema de
drenagem da ferida

Identificacion de las
acciones personales
cuando se tiene un
dispositivo que extrae
liquidos de la lesion.

|dentificar las acciones
personales cuando se
utiliza un dispositivo para
eliminar liquidos de la
lesion.

Identificacion de las
acciones de cuidado de
si mismo cuando se tiene
un dispositivo que extrae
exudados de la lesion.

Identificagdo das agdes
de autocuidado quando
se tem um aparelho que
extrai exsudatos da lesdo.

|dentificacdo das acoes
de autocuidado quando
se tem um dispositivo
que remove 0 exsudato
da leséo.

Identificacion de las
acciones de cuidado de
sf mismo cuando se tiene
un dispositivo que extrae
exudados de la lesion.

320921-Tipos de
drenagem esperados

Clasificacion del exudado
producido en la lesion.

Clasificar el exudado
producido por la lesion.

Clasificacion del exudado
producido en la lesion.

Classificagdo do exsudato
produzido na lesdo.

Classificagdo do exsudato
produzido na lesdo.

Clasificacion del exudado
de la lesion.

320922-Atividades
de autocuidado para
fechar feridas abertas

Identificacion de las
acciones personales para
cicatrizar la lesion abierta.

|dentificar las acciones
personales realizadas para
curar la herida abierta.

Identificacion de las
acciones de cuidado de si
mismo para cicatrizar la
lesion abierta.

Identificacdo das aces
de autocuidado para
cicatrizagdo da lesdo
aberta.

|dentificacdo das acdes de
autocuidado para curar a
lesdo aberta.

Identificacion de las
acciones de cuidado de si
mismo para cicatrizar la
lesion abierta.

320923-Sinais de
deiscéncia da ferida

Identificacion de
manifestaciones clinicas
observables asociadas a
la ruptura o separacion
parcial o total de los
bordes de la lesion.

|dentificar las
manifestaciones clinicas
observables asociadas a la
rotura o separacion parcial
o total de los bordes de

la lesion.

Identificacion de las
manifestaciones clinicas
observables asociadas a
la ruptura o separacion
parcial o total de los
bordes de la lesion.

Identificagdo das
manifestagdes clinicas
observaveis associadas

a ruptura, ou separagéo,
parcial ou total das bordas
da leséo.

|dentificagdo de
manifestagdes clinicas
observaveis associadas
a ruptura ou separago
parcial ou completa das
bordas da lesdo.

Identificacion de las
manifestaciones clinicas
observables, asociadas
ala ruptura o separacion
parcial o total de los
bordes de la lesion.

320924-Descarte
de materiais
contaminados

|dentificacion del
procedimiento de
descarte de los materiales
contaminados durante el
cuidado de la lesion.

|dentificar el procedimiento
de eliminacion de los
materiales contaminados
durante el cuidado de la
lesion.

Identificacion del
procedimiento para
desechar los materiales
contaminados durante el
cuidado de la lesion.

Identificagdo do
procedimento de descarte
de materiais contaminados
durante o cuidado da
lesdo.

|dentificagao do
procedimento de descarte
de materiais contaminados
durante o tratamento da
lesdo.

|dentificacion del
procedimiento para
desechar los materiales
contaminados, utilizados
durante el cuidado de la
lesion.

Continua...
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320925-Evidéncia de
tecido de granulagdo

|dentificacién del conjunto
de células de apariencia
granular, formadas en el
lecho de la lesion durante
la fase de proliferacion de
la cicatrizacion.

Identificar el conjunto de
células de aspecto granular
que se forman en el lecho
de la lesion durante la

fase de proliferacion de la
cicatrizacion.

Identificacion del conjunto
de células de apariencia
granular, formadas en el
lecho de la lesion durante
la fase de proliferacion de
la cicatrizacion.

Identificagdo do conjunto
de células de aparéncia
granular formadas no
leito da lesdo durante a
fase de proliferagdo da
cicatrizagdo.

|dentificacéo do conjunto
de células de aparéncia
granular formadas no
leito da lesdo durante a
fase de proliferagdo da
cicatrizagéo.

Identificacion de células
de apariencia granular,
formadas en el lecho de
la lesion durante la fase
de proliferacion de la
cicatrizacion.

320926-Importancia
da imunizagéo contra
0 tétano

Identificacion de la
relevancia para la salud
de la profilaxis con
vacuna o inmunoglobulina
antitetdnica.

|dentificar la relevancia
sanitaria de la profilaxis
con vacuna antitetanica o
inmunoglobulina.

Identificacion de la
relevancia para la salud
de la profilaxis con la
vacuna o inmunoglobulina
antitetanica.

Identificagdo da
relevancia para a salde
da profilaxia com vacina,
ou imunoglobulina,
antitetanica.

|dentificagdo da
importancia para a salide
da vacina contra o tétano
ou da profilaxia com
imunoglobulina.

Identificacion de la
relevancia para la salud
de la profilaxis con la
vacuna o inmunoglobulina
antitetanica.

320927-Beneficios
de uma dieta
saudével

|dentificacion de los
efectos positivos del
consumo de alimentos con
los nutrientes necesarios
para la cicatrizacion de

la lesion.

|dentificar los efectos
positivos del consumo
de alimentos con los
nutrientes necesarios
para la cicatrizacion de
la herida.

Identificacion de los
efectos positivos del
consumo de alimentos con
los nutrientes necesarios
para la cicatrizacion de

a lesion.

Identificagdo dos efeitos
positivos do consumo
de alimentos com o0s
nutrientes necessarios
para a cicatrizagéo da
lesdo.

|dentificacdo dos efeitos
positivos do consumo
de alimentos com os
nutrientes necessarios
para a cicatrizagao da
lesdo.

|dentificacion de los
efectos positivos del
consumo de alimentos con
los nutrientes necesarios
para la cicatrizacion de

la lesion.

320928-Importancia
de notificar o
aumento do
sangramento ao
profissional de salide

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional sobre el
aumento de la pérdida de
sangre en la lesion.

|dentificar la importancia
de informar al profesional
sobre el aumento de la
pérdida de sangre por la
herida.

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional sobre el
aumento de la pérdida de
sangre en la lesion.

Identificagdo da
relevancia de comunicar
2o profissional sobre o
aumento da perda de
sangue na lesdo.

|dentificagdo da
importancia de comunicar
a0 médico 0 aumento da
perda de sangue na leséo.

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional el aumento
de la pérdida de sangre en
la lesion.

320929-Importancia
de notificar o
aumento da
drenagem ao
profissional de salde

|dentificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional sobre el
aumento de la produccion
de exudado en la lesion.

Identificar la relevancia
de informar al profesional
sobre el aumento de
produccion de exudado en
la herida.

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional sobre el
aumento de la produccion
de exudado en la lesion.

Identificagdo da
relevancia de comunicar
ao profissional sobre o
aumento da produgdo de
exsudato na lesdo.

|dentificagao da
importancia de comunicar
o profissional 0 aumento
da produgao de exsudato
na leséo.

|dentificacion de la
relevancia de comunicar al
profesional el aumento de
la produccion de exudado
en la lesion.

320930-Importancia
de notificar febre ao
profissional de
saude

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional sobre

la elevacion de la
temperatura corporal
mas alla del punto de
referencia.

|dentificar la importancia
de informar al profesional
sobre un aumento de

la temperatura corporal
por encima del punto de
referencia.

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional sobre

la elevacion de la
temperatura corporal
por encima del punto de
referencia.

Identificagdo da
relevancia de comunicar
2o profissional sobre a
elevacéo da temperatura
corporal acima do ponto
de referéncia.

|dentificacdo da
importancia de comunicar
ao profissional sobre a
elevagdo da temperatura
corporal acima da linha
de base.

Identificacion de la
relevancia de comunicar
al profesional el aumento
de la temperatura corporal
por encima del punto de
referencia.

320931-Importancia
de comparecer as
consultas com o
profissional de salde

Identificacion de la
relevancia de asistir a las
consultas de seguimiento
de la lesion.

Identificar la importancia
de acudir a las citas de
control.

Identificacion de la
relevancia de acudir a las
consultas de seguimiento
de la lesion.

Identificagdo da
relevancia de comparecer
as consultas de
acompanhamento da
lesdo.

|dentificagdo da
importancia de
comparecer as consultas
de acompanhamento da
lesdo.

Identificacion de la
relevancia de acudir a las
consultas de seguimiento
de la lesion.

320932-Importancia
de usar protetor solar
2o cicatrizar

|dentificacion de la
relevancia de aplicar
productos con filtros
de proteccion solar en
la lesion después de la
cicatrizacion.

|dentificar la importancia
de aplicar productos con
filtros de proteccion solar
sobre la lesion una vez
cicatrizada.

Identificacion de la
relevancia de aplicar
productos con filtros de
proteccion solar sobre la
lesion una vez cicatrizada.

Identificacdo da relevancia
de aplicar produtos

com filtros de protecdo
solar sobre a lesdo apds
cicatrizada.

|dentificacdo da
importancia da aplicagdo
de produtos de protecdo
solar na lesdo cicatrizada.

Identificacion de la
relevancia de aplicar
productos con filtros de
proteccion solar sobre la
lesion, una vez cicatrizada.

Novo-Objetivo do
tratamento de feridas

Identificacion de los
resultados esperados con
los cuidados de la lesion.

|dentificar los resultados
esperados del cuidado de
las heridas.

Identificacion de los
resultados esperados con
los cuidados de la lesion.

Identificagdo dos
resultados esperados dos
cuidados da leséo.

|dentificagdo dos
resultados esperados dos
cuidados com a lesdo.

Identificacion de los
resultados esperados de
los cuidados de la lesion.

Novo-Uso de terapia
de pressdo negativa

|dentificacion de los
cuidados de tratamiento
de presion negativa.

Identificar los cuidados del
tratamiento con presion
negativa.

Identificacion de los
cuidados del tratamiento
de presion negativa.

Identificagdo dos cuidados
de tratamento de pressdo
negativa.

|dentificacdo dos cuidados
com o tratamento por
pressdo negativa.

Identificacion de

los cuidados con el
tratamiento de presion
negativa.

Novo-Cuidado da
pele perilesional

Identificacién de acciones
para proteger o tratar la
piel alrededor de la lesion.

Identificar las acciones
para proteger o tratar la
piel alrededor de la lesion.

Identificacion de las
acciones para proteger o
tratar la piel alrededor de
la lesion.

Identificagdo das acbes
para proteger ou tratar a
pele ao redor da leséo.

Identificagdo de acbes
para proteger ou tratar a
pele ao redor da lesdo.

Identificacion de las
acciones para proteger o
tratar la piel alrededor de
la lesion.

Novo-Fatores que
afetam a cicatrizagdo

|dentificacion de

las caracteristicas,
circunstancias o
comportamientos que
afectan el proceso
adecuado de reparacion
de la lesion.

Identificar las
caracteristicas,
circunstancias o
comportamientos que
afectan el adecuado
proceso de reparacion de
la lesion.

Identificacion de

las caracteristicas,
circunstancias o
comportamientos que
afectan el proceso
adecuado de reparacion
de la lesion.

Identificagdo das
caracteristicas,
circunstancias ou
comportamentos que
afetam o processo
adequado de reparagdo
da lesdo.

|dentificagao de
caracteristicas,
circunstancias ou
comportamentos que
afetam o processo
adequado de reparo da
lesdo.

Identificacion de

las caracteristicas,
circunstancias o
comportamientos que
afectan la reparacion de
la lesion.

Novo-Procedimento
para o cuidado da
ferida

Identificacion de los pasos
necesarios para limpiar,
desbridar, remodelar los
bordes y cubrir la lesion.

Identificar los pasos

necesarios para limpiar,
desbridar, remodelar los
bordes y cubrir la lesion.

Identificacion de los pasos
necesarios para limpiar,
desbridar, remodelar los
bordes y cubrir la lesion.

Identificacdo dos passos
necessarios para limpar,
desbridar, remodelar as
bordas e cobrir a leséo.

|dentificagdo das etapas
necessarias para limpar,
desbridar, remodelar as
bordas e cobrir a leséo.

Identificacion de los pasos
necesarios para limpiar,
desbridar, remodelar los
bordes y cubrir la lesion.
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Novo-Atividades de
autocuidado para
minimizar a tenséo
na sutura

Identificacién de acciones
personales para reducir
la fuerza de traccion en
la sutura.

|dentificar las acciones
personales para reducir la
fuerza de traccion sobre
la sutura.

Identificacion de las
acciones de cuidado de
si mismo para reducir la
fuerza de traccion en la
sutura.

Identificagdo de ages de
autocuidado para reduzir a
forga de tragéo na sutura.

|dentificacdo de aces de
autocuidado para reduzir a
forga de tragdo na sutura.

Identificacion de las
acciones de cuidado de
si mismo para reducir la
traccion en la sutura.

Novo-Sinais de
inflamagao

Identificacion de
manifestaciones clinicas
observables asociadas a la
inflamacion en la lesion.

|dentificar las
manifestaciones clinicas
observables asociadas a la
inflamacion de la lesion.

Identificacion de las
manifestaciones clinicas
observables asociadas a la
inflamacién en la lesion.

Identificagdo das
manifestagdes clinicas
observaveis associadas a
inflamac@o na lesdo.

|dentificagdo de
manifestagdes clinicas
observéveis associadas a
inflamagao na lesdo.

Identificacion de las
manifestaciones clinicas
observables, asociadas a
la inflamacion de la lesion.

Novo- Retirada de
suturas da ferida

|dentificacién del momento
de retirada de los puntos
de sutura de la lesion.

|dentificar cuando retirar
las suturas de la lesion.

Identificacion del momento
de retirada de los puntos
de sutura de la lesion.

Identificacdo do momento
de retirada dos pontos [de
sutura] da lesdo.

|dentificagdo do momento
da remogéo dos pontos
da lesdo.

Identificacion del tiempo
para remover los puntos
de sutura de la lesion.

Novo-Tempo para a
retirada do curativo
cirlrrgico

Identificacién del momento
para retirar el material
curativo, o de proteccion
quirdrgico aplicado sobre
la lesion.

Identificar cuando retirar
el aposito o material
quirdrgico de proteccion
aplicado a la lesion.

Identificacion del momento
para retirar el material
curativo o de proteccion
quirdrgico aplicado sobre
la lesion.

Identificagdo do momento
de retirada do material
curativo ou de protegdo
cirlrgica da leséo.

|dentificagdo do momento
da remogéo do material
de protegdo cirdrgico ou
de cicatrizagéo aplicado
a lesdo.

Identificacion del
tiempo para remover el
material de curacion o
de proteccion quirdrgico
aplicado sobre la lesion.

cuidado de la lesion.

la lesion.

cuidado de la lesion.

contribuam para o cuidado
da leséo.

contribuem para o cuidado
da leséo.

Novo-Uso de Identificacion de los |dentificar como cuidar |dentificacion de los Identificago dos cuidados | Identificagdo dos |dentificacion de los

curativos cuidados con el material | el apdsito o material de cuidados del material com o material curativo ou | cuidados com o material | cuidados del material de
curativo, o de proteccion proteccion aplicado a la curativo o de proteccion de protecgéo aplicado sobre | de cicatrizagdo ou de curacion o de proteccion
aplicado sobre la lesion. lesion. aplicado sobre la lesion. a leséo. prote¢do aplicado a les&o. | aplicado sobre la lesion.

Novo-Uso Identificacion de los Identificar los materiales, | Identificacion de los Identificacdo dos |dentificacdo de Identificacion de los

de auxiliares materiales, dispositivos 0 | dispositivos 0 equipos que | materiales, dispositivos 0 | materiais, dispositivos materiais, dispositivos materiales, dispositivos 0

terapéuticos equipos que contribuyen al | contribuyen al cuidado de | equipos que contribuyen al | ou equipamentos que ou equipamentos que equipos que contribuyen al

cuidado de la lesion.

Novo-Importancia da
mobilizagdo precoce

Identificacion de la
relevancia para la
cicatrizacion de iniciar
tempranamente la
movilizacion del cuerpo o
la caminata.

|dentificar la importancia
que tiene para la curacion
empezar a mover el
cuerpo o caminar pronto.

Identificacion de la
relevancia para la
cicatrizacion de iniciar
tempranamente la
movilizacion del cuerpo o
la marcha.

Identificacdo da relevancia
para a cicatrizagdo de
iniciar precocemente a
movimentagao corporal
ou a caminhada
(deambulagéo).

|dentificagdo da
importancia do inicio
precoce da mobilizagdo do
corpo ou da caminhada
para a cicatrizagéo.

|dentificacion de la
relevancia de iniciar la
movilizacion temprana del
cuerpo o la marcha para la
cicatrizacion.

Novo-Beneficios do
aumento da ingestao
de liquidos

Identificacion de los
efectos positivos de la
ingesta de liquidos para la
cicatrizacion de la lesion.

Identificacion de los
efectos positivos de la
ingesta de liquidos en la
cicatrizacion de heridas.

Identificacion de los
efectos positivos de la
ingesta de liquidos para la
cicatrizacion de la lesion.

Identificacdo dos efeitos
positivos da ingestéo de
liquidos para a cicatrizagdo
da leséo.

Identificacdo dos efeitos
positivos da ingestéo de
liquidos na cicatrizagdo de
feridas.

Identificacion de los
efectos positivos de la
ingesta de liquidos para la
cicatrizacion de la lesion.

Novo-Técnica de
higiene das méos

Identificacion de los pasos
necesarios para la higiene
de las manos.

Identificar los pasos
necesarios para la higiene
de las manos.

Identificacion de los pasos
necesarios para la higiene
de las manos.

Identificagdo dos passos
necessarios para a
higienizar as méos.

|dentificacdo das etapas
necessarias para a higiene
das méos.

|dentificacion de los pasos
necesarios para la higiene
de las manos.
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