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RESUMO 
Objetivo: Adaptar culturalmente o ISTAP Skin Tear Classification para a língua portuguesa no Brasil e testar a validade de conteúdo 
da versão adaptada. Métodos: Três fases compuseram a adaptação cultural: tradução, avaliação por comitê de juízes composto de 
cinco estomaterapeutas (gerando a validação de conteúdo do instrumento) e retrotradução. O projeto foi aprovado por comitê 
de ética em pesquisa. Resultados: Duas versões em português do instrumento foram obtidas após tradução e analisadas pelo 
comitê de juízes, ocorrendo discordâncias apenas em termos específicos utilizados na área, seguidas por sugestões para melhor 
adequação do vocabulário em saúde. Isso gerou valores baixos do índice de validade de conteúdo. No entanto, a validade de 
conteúdo foi confirmada após discussão das discrepâncias entre as autoras e alguns membros do comitê de juízes, bem como com 
uma das autoras do instrumento original, Dra. Kimberly LeBlanc, que também a atestou quando aprovou as retrotraduções dessa 
versão. Conclusão: Considera-se obtida a versão adaptada culturalmente do ISTAP Skin Tear Classification, com sua validade de 
conteúdo também atestada. Neste momento, os testes para confiabilidade inter e intraobservadores e validade concorrente estão 
em fase de finalização, após o que se disponibilizará o instrumento adaptado e validado para o Brasil. 
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INTRODUÇÃO

Lesões por fricção (LFs) são feridas traumáticas que 
ocorrem principalmente nas extremidades e em idosos, 
causadas por cisalhamento, fricção e/ou força bruta, resultando 
na separação das camadas da pele. Essa separação pode 
ser de espessura parcial, quando a derme e a epiderme se 
separam, ou de espessura total, quando a derme, a epiderme 
e a estrutura subjacente são separadas entre si

1,2.

Já é sabido que alguns fatores alteram o processo de 
cicatrização e esses apresentam-se, também, como fatores 
de risco para o aparecimento das LFs, como: extremos de 
idade, principalmente idosos com mais de 85 anos; sexo 
feminino e caucasianos; estado nutricional prejudicado; uso 
de medicamentos, tais como imunossupressores, agentes 
anti-inflamatórios e anticoagulantes, esse último por causar, 
frequentemente, o aparecimento de equimoses; tabagismo; 
perda da sensibilidade; dependência para atividades de vida 
diária; mobilidade prejudicada; e estado da doença atual

1,3.

Embora esse tipo de lesão não seja recente, é atual 
a discussão sobre sua nomenclatura. A necessidade de 
sistematizar o processo de avaliação das LFs levou à iniciativa 
pioneira de Payne e Martin4,5, em 1990, quando desenvolveram 
o Payne-Martin Classification System for Skin Tears. 
Embora sem propriedades de medida testadas, o sistema foi 
e ainda é bastante utilizado6. A partir do reconhecimento 
da necessidade e importância dessa padronização, somente 
15 anos mais tarde, dois grupos internacionais distintos 
passaram a propor novos sistemas de classificação, ambos 
baseados na primeira iniciativa de Payne-Martin: STAR 
Skin Tear Classification System2, em 2007, e International 
Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)1, em 2011.

No Brasil, publicou-se, recentemente, o processo de 
adaptação cultural e validação do sistema de classificação 
STAR Skin Tear Classification System7, introduzindo-se 
a nova nomenclatura – lesão por fricção – em substituição 

ABSTRACT 
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RESUMEN 
Objetivo: Adaptar culturalmente el ISTAP Skin Tear Classification para la lengua portuguesa en Brasil y probar la validez de contenido 
de la versión adaptada. Métodos: Tres etapas constituyeron la adaptación cultural: traducción, evaluación por comité de jueces 
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à anterior, laceração ou ferida traumática, considerada 
mais genérica. Desenvolvido por um grupo de enfermeiros 
australianos especialistas no tratamento de feridas e 
coordenado pela Prof.a Dra. Kerylin Carville, o STAR é 
constituído de guia de tratamento, sistema de classificação 
e glossário. O guia de tratamento apresenta seis tópicos 
direcionados para o cuidado com a ferida e a pele ao redor, 
e o sistema de classificação avalia a presença/ausência do 
retalho de pele e sua viabilidade em cinco fotografias, cada 
qual relacionada à sua respectiva descrição categórica. O 
glossário, por sua vez, traz definições das LFs e os termos 
técnicos relacionados a elas2.

O ISTAP, originalmente coordenado pela canadense 
Dra. Kimberly LeBlanc e pela norte americana Dra. Sharon 
Baranoski, é também responsável pelo desenvolvimento de 
consenso sobre diagnóstico, tratamento e prevenção dessas 
lesões agudas traumáticas. A decisão pelo seu desenvolvimento 
partiu de levantamento realizado em 16 países, com 1.127 
profissionais de saúde, dos quais 69,6% alegaram dificuldades 
em estabelecer a avaliação e a documentação das LFs¹. 
O consenso foi elaborado, primeiramente, por um painel 
composto de 13 especialistas em tratamento de feridas 
procedentes dos Estados Unidos da América (EUA), 
Canadá, Reino Unido e Austrália. Após a elaboração desse 
consenso, os membros contaram com a revisão final por um 
painel consultivo composto de 68 colaboradores externos 
internacionais, também especialistas no tratamento de feridas. 
Ao final, os membros de ambos os painéis finalizaram o 

consenso constituído de 12 declarações sobre avaliação, 
predição, prevenção e tratamento das LFs. O consenso 
incluiu, ainda, um novo sistema de classificação, ISTAP 
Skin Tear Classification, mais simples, que pudesse ser 
rapidamente incorporado à prática clínica. Similarmente 
aos demais sistemas apresentados anteriormente, o ISTAP 
Skin Tear Classification consta de associação de fotografias, 
nesse caso, três tipos de lesões caracterizadas como ruptura 
linear com retalho totalmente presente, perda parcial do 
retalho e perda total do retalho (Fig. 1)1. 

A validade interna do ISTAP Skin Tear Classification foi 
estabelecida por meio de avaliação simultânea de fotografias 
por especialistas. Assim, um banco original contendo 74 
fotografias de alta qualidade, fornecidas pelos demais 12 
membros do painel que elaboraram o consenso, foi avaliado 
pela Dra. LeBlanc após devido consentimento dos autores 
das fotos. Dentre essas, LeBlanc selecionou 30; após essa 
seleção, as fotografias foram enviadas aos membros do painel 
para testar a validade interna do instrumento. Eles foram 
orientados a agrupar as fotografias em três grupos, de acordo 
com a similaridade das características, sem referência ao 
sistema de classificação proposto8.

A estabilidade foi testada dois meses depois, repetindo 
o processo anterior, com concordância satisfatória (Cohen 
k = 0,877). Para validade externa, o estudo utilizou amostra 
de 190 indivíduos (enfermeiros e profissionais de outras 
áreas da saúde) que passaram pelo mesmo processo de 
agrupamento das fotografias, novamente sem se referir ao 

Figura 1. ISTAP Skin Tear Classification8 (reprodução autorizada pela autora principal).

ISTAP Skin Tear Classification

Type 1: No Skin Loss Type 2: Partial Flap Loss Type 3: Total Flap Loss

Linear or Flap Tear
which can be repositioned

to cover the wound bed

©LeBlanc and Baranoski 2012

Partial Flap Loss
which cannot be repositioned 

to cover the wound bed

Total Flap Loss
exposing entire

wound bed
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sistema de classificação, ou seja, somente por similaridade de 
características, obtendo-se nível moderado de concordância 
(Fleiss k = 0,545)8.

As LFs são lesões pouco estudadas e, consequentemente, 
subnotificadas, sendo frequentemente confundidas com 
lesões por pressão. O Brasil é um dos poucos países latino-
americanos com estudos publicados a respeito das LFs e, 
ainda assim, essas lesões são pouco conhecidas na prática 
clínica. A adaptação e a validação de um segundo sistema 
internacional de classificação simples e acessível, como o 
ISTAP Skin Tear Classification, permitirão uma linguagem 
sistematizada comum, facilitando a comunicação entre os 
profissionais de saúde, o planejamento mais adequado da 
assistência a ser prestada, bem como a comparação dos 
resultados de nossas publicações com aqueles alcançados por 
autores internacionais. O objetivo deste estudo é apresentar 
apenas a etapa de adaptação cultural do ISTAP Skin Tear 
Classification, além da análise da validade de conteúdo da 
versão adaptada, como um dos itens do processo de adaptação 
cultural de instrumentos de medida. 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo metodológico com abordagem 
quantitativa sobre a adaptação cultural do ISTAP Skin 
Tear Classification baseado na proposta de Beaton et al.9. 

O convite e a autorização para adaptação e validação do 
ISTAP Skin Tear Classification para o português no Brasil 
foram feitos pela Dra Kimberly LeBlanc, coordenadora 
do painel internacional ISTAP, à Prof.ª Dra. Vera Lucia 
C. G. Santos. O Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP) 
aprovou o projeto (processo 66513517.7.0000.5392/2017/
CEPEEUSP), assim como o Instituto do Coração (InCor) 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
USP, local em que se realizou a coleta de dados para 
avaliação das propriedades de medida da versão adaptada 
do instrumento. Os enfermeiros e pacientes participantes 
foram incluídos na amostra do estudo somente após o 
consentimento e a garantia de anonimato. Embora o presente 
estudo se relacione somente à etapa de adaptação cultural 
do ISTAP Skin Tear Classification para o português no 
Brasil, o projeto foi aprovado como um todo nas instâncias 
descritas anteriormente. O estudo foi desenvolvido como 
trabalho de conclusão do Programa de Residência em 

Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Complexidade 
da EEUSP-InCor. 

O processo de adaptação incluiu três etapas: tradução, 
análise por comitê de juízes (em que se testou também a 
validade de conteúdo) e retrotradução.

Primeiramente, realizou-se a tradução do ISTAP Skin 
Tear Classification por dois tradutores brasileiros, fluentes 
em inglês: um leigo na área da saúde, sem conhecimento do 
projeto de pesquisa, e um enfermeiro ciente do objetivo do 
estudo9. As traduções foram denominadas, respectivamente, 
de T1 e T2. Ambos classificaram cada item do instrumento 
quanto ao grau de dificuldade no processo de tradução (0 a 10). 

 As duas traduções foram analisadas, em seguida, por um 
comitê de juízes composto de cinco enfermeiras especialistas 
em estomaterapia, brasileiras, fluentes em inglês, experientes 
no tratamento de pacientes com feridas e com conhecimento 
dos conceitos do instrumento. O comitê de juízes é parte 
fundamental para alcançar a equivalência intercultural do 
instrumento traduzido e sua avaliação visa à análise das 
equivalências semântica (correspondência gramatical e de 
significação dos vocábulos), idiomática (substituição das 
expressões coloquiais específicas, raramente traduzíveis, 
por termos equivalentes), cultural (coerência entre os 
termos utilizados e a cultura da população à qual se destina 
a aplicação do instrumento) e conceitual (se os termos 
traduzidos refletem os mesmos conceitos dos originais) das 
versões traduzidas e a versão original9. Cada juiz procedeu 
à análise utilizando escala tipo Likert (1 a 4) para cada 
etapa da tradução (respectivamente: discordo totalmente, 
discordo, concordo e concordo totalmente). Além dessa 
análise, os membros do comitê foram solicitados a sugerir 
alterações para adequação e melhoria da redação dos itens 
visando ao melhor ajuste das traduções realizadas à área 
da saúde. A concordância entre as respostas dos juízes foi 
analisada por meio do índice de validade de conteúdo (IVC) 
obtido pela proporção de itens que recebeu pontuação 3 
ou 4 dos juízes10-13.

A validade de conteúdo indica em que medida o 
instrumento tem uma amostra apropriada de itens para 
medir o construto específico e cobrir adequadamente seu 
domínio. É cada vez mais comum o uso de um grupo de 
especialistas independentes para avaliar a validade de conteúdo 
de instrumentos novos. O IVC indica em que medida as 
opiniões dos especialistas são congruentes, medindo a 
proporção ou porcentagem de juízes com concordância 
sobre os aspectos e os itens do instrumento. Além de analisar 
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os itens, permite analisar o instrumento como um todo. A 
excelência da validade de conteúdo de uma escala é alcançada 
com um IVC de 0,9010-13. 

A partir das análises dos juízes, uma versão única 
foi estabelecida pelas pesquisadoras, sendo discutidas as 
discrepâncias entre elas com alguns dos membros do comitê e 
com a própria autora do instrumento original, Dra. LeBlanc. 
Essa versão resultante foi então encaminhada à retrotradução, 
também realizada por dois tradutores, porém ambos leigos 
na área da saúde e que tinham o inglês como língua materna. 
Ambas as versões retrotraduzidas foram encaminhadas à 
autora original do instrumento para confirmar a equivalência 
entre as versões original e a adaptada. 

Os dados compilados foram agrupados em planilhas 
Excel e analisado por meio do Programa Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) versão 22.0.

RESULTADOS 

Tradução
Duas versões do instrumento em português foram 

obtidas (T1 e T2). Para o tradutor leigo na área da saúde 
(T1), tanto o título quanto a definição do primeiro tipo de 
lesão apresentaram maiores graus de dificuldade para serem 
traduzidos, classificado como 8, justificado pela falta de 
conhecimento na área da saúde. Já a tradutora que conhecia 
o objetivo do estudo (T2) referiu dificuldade apenas ao 
traduzir o termo tear. As duas versões ainda apresentaram 
pequenas diferenças quanto às traduções dos termos flap e 
wound bed: flap foi traduzido como aba e borda e wound bed 
como leito e base da ferida. 

Análise do comitê de juízes
O IVC médio geral foi de 0,66, quando calculado de 

acordo com a média das proporções (Tabela 1).
As traduções com maiores valores de IVC (0,8 e 1) 

são do título do instrumento (Classificação ISTAP para 
lesões por fricção) e do tipo 1 (sem perda de pele). Todas 
as demais traduções obtiveram sugestões para adequação 
dos termos traduzidos. 

A palavra flap gerou discordância relevante entre os juízes 
e os tradutores em todos os itens em que apareceu, reduzindo 
os valores de IVC. A tradução incorreta desse termo levou os 
juízes à sugestão do emprego da terminologia “retalho 
cutâneo” em vez de “aba” ou “borda”, indicadas nas traduções. 

Outro importante item de discussão foi a definição 
do tipo 1 de LF (IVC: 0,4), que agrupa dois subtipos de 
LF (ruptura linear e retalho cutâneo – ambos sem perda 
de tecido cutâneo ou pele) e que, portanto, leva a duas 
diferentes formas de “recobertura” da lesão (linear or flap 
tear that can be repositioned to cover the wound bed). Nesse 
caso, as pesquisadoras principais optaram por discutir o 
conteúdo da definição com alguns dos membros do comitê, 
com o tradutor não leigo, bem como com uma das autoras 
do projeto ISTAP, Dra. LeBlanc. As discussões resultaram 
em uma definição que incluiu duas formas de recobertura a 
partir do subtipo (linear ou com retalho): “reaproximação de 
bordas” ou “reposicionamento do retalho”, respectivamente.

Para obter a versão T3, ao final dessa fase, consideraram-se 
as sugestões dos juízes e estabeleceu-se que o termo “lesão” 
seria padronizado em todo o instrumento, em vez da palavra 
“ferida”. As sugestões dos juízes foram semelhantes em 
todos os aspectos do instrumento, estando as diferenças 
caracterizadas somente quanto à sinonímia, aos tempos verbais 
e às preposições, ou seja, diferenças de ordem gramatical. 

Retrotradução
Não houve dificuldades relatadas pelos tradutores 

nessa fase. Houve pequenas diferenças entre as versões 
retrotraduzidas e a original, porém sem mudanças de 
significados ou de conteúdo. Para a finalização da versão 
adaptada pelas pesquisadoras, apenas a definição do tipo 1 
gerou nova discussão com a autora original. Dra. LeBlanc 
comentou sobre a diferença no seu conteúdo que, na versão 
adaptada, incluiu explicação mais detalhada sobre a forma 
de recobertura da LF tipo 1, nos dois casos: lesão linear e 
retalho cutâneo. Considerando-se que apenas a aproximação 
de bordas é possível para “cobrir” a lesão no caso de ruptura 

Tabela 1. Índice De Validade De Conteúdo (IVC) das 
versões do instrumento traduzidas (T1 e T2) para o 
português. São Paulo, SP, Brasil, 2017.

ISTAP Classification – item
IVC IVC médio 

totalT1* T2*

Título do instrumento 0,2 0,8

0,66

Título da LF tipo 1 1 1

Definição LF tipo 1 0,2 0,4

Título da LF tipo 2 0 0,6

Definição LF tipo 2 0,6 0,2

Título da LF tipo 3 0,4 0,4

Definição LF tipo 3 0,6 0,4
LF = Lesão por fricção; *Por item.
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linear e que o reposicionamento do retalho somente é possível 
quando ele existe, as pesquisadoras consideraram importante 
detalhar tal explicação cujo conceito parece claro no idioma 
inglês, mas perde sua veracidade na língua portuguesa. Essa 
justificativa foi aceita pela autora original e permaneceu na 
versão adaptada final. Com a aprovação da autora, a versão 
adaptada do ISTAP Skin Tear Classification foi finalizada 
como Classificação ISTAP para Lesões por Fricção. 

DISCUSSÃO 

Este artigo consiste no relato da primeira etapa de um 
estudo maior, desenvolvido durante o Programa de Residência 
em Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Complexidade 
da EEUSP-InCor, que visou à adaptação cultural e à validação 
do ISTAP Skin Tear Classification, segundo a metodologia de 
Beaton et al.9, consagrada no meio acadêmico.  

Desde a fase de tradução do instrumento, encontraram-se 
alguns problemas com alguns termos que já trouxeram dificuldades 
em estudo anterior de adaptação cultural e validação do STAR 
Skin Tear Classification System7, também desenvolvido por 
uma das pesquisadoras do presente estudo. A expressão skin 
tear ou diretamente a palavra tear exigiu estudo aprofundado 
sobre as leis da mecânica para melhor compreensão da etiologia 
da lesão e estabelecimento da expressão “lesão por fricção”8 
aqui mantida. 

Quanto à avaliação das traduções por comitê de juízes, 
obtiveram-se níveis de IVC bastante baixos (IVC médio: 
0,66), bem inferior ao valor de corte (0,9)10-13, o que poderia ser 
interpretado como ausência de validade de conteúdo, à crítica 
imediata. No entanto, esses resultados originaram-se da tradução 
equivocada do termo flap que aparece nas definições dos três 
tipos de LF. A versão final foi estabelecida após extensa discussão 
entre as pesquisadoras, alguns membros do comitê de juízes 
e a autora original, como indica a literatura em caso de IVC 
baixo10,11. A padronização dos termos “retalho cutâneo” e “leito 
da lesão”, respectivamente, para flap e wound bed, deveu-se à sua 
utilização corrente na literatura especializada em dermatologia, 
cirurgia plástica e estomaterapia. Como trazido por Neto14, o 
retalho cutâneo é composto por um tecido mobilizado ligado 
ao seu pedículo vascular para manter sua irrigação. A irrigação 
da pele ocorre por meio de ramos superficiais oriundos da 
fáscia superficial. Além desses, e conforme descrito na seção 
Resultados, a definição do tipo 1 – sem perda de pele –, gerou 
grande discussão, uma vez que é o único tipo de lesão que abrange 

dois subtipos. Para evitar sua incorreção, as discussões resultaram 
em detalhamento de seu conteúdo, aprovado por todos, inclusive 
pela autora original, que pode constatá-lo nas retrotraduções. 
Assim, considerou-se atestada a validade de conteúdo da versão 
final em português do ISTAP Skin Tear Classification. 

Até o momento, apenas um grupo, na Dinamarca, realizou 
a tradução e validação do ISTAP Skin Tear Classification 
System, seguindo a mesma metodologia utilizada no estudo 
original. A tradução inglês-dinamarquês foi realizada por dois 
grupos com quatro enfermeiras especialistas em dermatologia, 
sendo posteriormente analisadas e mescladas para versão final 
por dois dos autores da adaptação. Em seguida, essa versão foi 
encaminhada para retrotradução, realizada por dois tradutores, 
sendo um leigo na área e uma enfermeira com conhecimento 
do objetivo do estudo. A versão adaptada foi, então, submetida 
a processo de validação similar ao original. As 30 fotografias 
originais, pertencentes ao ISTAP, foram aplicadas a 270 
profissionais, enfermeiros (n=241) e médicos (n=29). O nível 
de concordância apresentado foi moderado para os dois grupos 
(Kappa de Fleiss = 0.464 e 0.443, respectivamente), resultado 
esse que se assemelha àqueles obtidos no estudo original15. 

Embora não se tenham ainda avaliado as demais propriedades 
de medida do instrumento em sua versão adaptada ao português 
do Brasil, as comparações, quer sejam com o estudo original, 
quer sejam com o único estudo de adaptação cultural e validação 
publicado, tornam-se difíceis em função dos métodos utilizados 
em ambos os estudos, distintos daqueles aqui adotados.

Recomendações e limitações do 
estudo

O painel ISTAP vem trabalhando com especialistas na área 
de tratamento de feridas por todos os continentes com o intuito 
de difundir seu sistema de classificação e demais protocolos de 
prevenção e tratamento, visando ao alcance de uma linguagem 
padronizada quanto às LFs, o que facilitaria a valorização do 
problema e comparação dos resultados obtidos em todo o 
mundo. Além disso, ele passa por readequação e revisão interna, 
até mesmo no que diz respeito à nomenclatura das LFs. A 
adaptação cultural e a validação do sistema de classificação do 
painel consistem no melhor meio para padronizar a linguagem e 
difundir o tema por diversos países. Excetuando-se a Dinamarca, 
primeiro país a adaptar e validar o ISTAP Classification System, 
apenas Suécia, República Queca, Quebec – Canadá (para o 
idioma Frânces), Chile e o Brasil encontram-se no processo 
de adaptação e validação do instrumento. Paralelamente, o 
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painel tenta introduzir o termo lesão por fricção (skin tear) na 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde (CID) e no Medical Subject 
Headings (MeSH). 

Dentre as principais limitações do estudo, o tempo reduzido 
para sua realização influenciou negativamente para que não se 
apresentasse completo nesse momento. Visto que o trabalho 
foi realizado como conclusão para o programa de residência, 
a associação de 60 horas semanais com a pesquisa gera grande 
sobrecarga de trabalho. A tramitação burocrática para aprovação 
no comitê de ética em pesquisa e tempo extenso de intervalos de 
submissão gerou atraso significativo no cronograma proposto. 
Ademais, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros da instituição, 
devida à complexidade dos pacientes ali atendidos, retardou 
ainda mais o processo de coleta de dados, que precisou passar 
por readequação para ser concluído.

Para disponibilizar um instrumento adaptado, confiável e 
válido para uso no país, algumas propriedades de medida serão 

analisadas após a finalização da coleta de dados (confiabilidade 
inter e intraobservadores e validade de critério concorrente). 

CONCLUSÃO

O ISTAP Skin Tear Classification foi adaptado para a 
língua portuguesa no Brasil, confirmando-se também sua 
validade de conteúdo. 
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