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RESUMO:  Os s istemas de  classifi cação em enfermagem têm contri bu íd o  para de l im itar nosso campo de atuação ,  
identificando conceitos que fazem parte de nossa l i nguagem profiss ional  e promovendo o con hecimento acerca de seus 
ign ificados.  Neste traba lho ,  relata-se o processo de  adaptação transcul tura l  de 1 45 termos identificados no projeto 
C IPESC e já inc lu ídos no eixo Foco da prática da Classificação de Fenômenos de E nfermagem da C I PE® - versão Beta , 
através da  comparação entre a tradução d estes termos para o português do  Bras i l  e sua tradução rea l izada para o 
português de Portuga l ,  tendo o texto orig ina l  em ing lês como base d e  comparação .  
PALAVRAS-CHAVE: adaptação transcultura l ,  sistema de classificação ,  fenômeno de  enfermagem , saúde coletiva, processo 
de tradução 

ABSTRACT: The nurs ing classification systems have contributed to del im it our  professional domain ,  by identifying concepts 
that are part of our  profess iona l language,  and by promoting the knowledge concern ing those concepts meanings. ln th is 
work, the authors report the process of transcultura l  adaptat ion of 1 45 terms (or concepts) identified i n  the CIPESC project 
and a lready included in the axis Focus of nursing practice of the Nu rs ing Phenomena Classification/IC N P  - Beta vers ion .  
The process of transcultu ra l  adaptation was done through the comparison of the translat ion of those 1 45 terms i nto the 
Portuguese of Brazi l w i th  the tra nslat ion of  the same terms i nto the Portuguese of Portuga l ,  tak ing the orig ina l  text i n  
Engl ish as t he  basis of comparison .  
KEYWORDS: transcultu ra l  adaptation ,  classification system ,  phenomenon o f  nu rs ing, collective health , translation process 

RES U M E N :  Los sistemas de clasificación en Enfermería han contribu ido  para de l im itar nuestro campo de práct ica , 
identificando los conceptos que  son parte de la nuestra lenguaje profes iona l  y promoviendo el conocimiento referente a 
sus sign ificados. En este trabajo ,  las autoras relatan el proceso de adaptación transcultu ra l  de 1 45 términos identificados 
en el proyecto C IPESC y que ya estaban i nclu idos en la Clas ificación de  Fenómenos de  E nfermería de  la C IPE - versión 
Beta . La adaptación transcultura l  fue hecha través la comparación de  la traducción de  d ichos térm inos para el portugués 
dei Brasil con su traducción para el portugués de Portugal ,  ten iendo el texto orig inal  en i nglés como la base de comparación.  
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Adaptação transcu ltu ra l .  . .  

INTRODUÇÃO 

o P roj eto  d e  C l a s s i f i c a ç ã o  d a  P rá t i ca d e  
Enfermagem e m  Saúde Coletiva (CI PESC) foi desenvolvido 
no Brasi l ,  no período de 1 996 a 2000 , numa parceria da 
Associação Brasi leira de Enfermagem (ABEn Nacional) com 
o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) ,  contando com 
o apoio financeiro da Fundação W. K. Kel log . · Os resu ltados 
do projeto , que estão ed itados na pub l icação "Sistema de 
Classificação da Prática de Enfermage m :  um traba lho 
coletivo" (GARCIA;NÓB REGA, 2000a) ,  possib i l itaram duas 
vertentes de resu ltados:  1 )  a produção de um inventário 
vocabular de enfermagem em saúde coletiva , a part ir  da 
identificação de termos relacionados a fenômenos e a ações 
de enfermagem e 2) a caracterização do processo de trabalho 
de enfermagem em saúde coletiva no Brasi l .  

A primeira vertente de resu ltados - " I nventário 
Vocabular de Enfermagem em Saúde Coletiva" - propunha­
se a identifica r os termos em pregados no B ras i l ,  que  
caracterizam a l inguagem especial  da Enfermagem no  campo 
da  Saúde Co let iva ; rea l iza r u m a  a n á l ise dos termos 
identificados, a partir  dos campos semânticos de fenômenos 
e ações de enfermagem propostos na C I PE® - versão Beta 
( ICN ,  1 999) ;  e comparar  os resu ltados obtidos com os 
s istemas de c lass i fi cação de fenômenos  e ações d e  
enfermagem da C I PE® - versão Beta , para identificação de 
novos termos , que pudessem expand i r  a C I P E® (GARCIA; 
NÓBREGA, 2000b).  

Na elaboração desse i nventário vocabu lar  foram 
identificados 331 termos no eixo Foco da prática, dos quais 
1 52 eram termos já incluídos na Classificação de Fenômenos 
de Enfermagem da C IPE® - versão Beta e 1 79 eram termos 
novos, com possib i l idade de inclusão futura .  Os 1 52 termos 
já incluídos na Classificação de Fenômenos de Enfermagem 
da C IPE® - versão Beta foram reaval iados posteriormente, o 
que resu ltou em sua d im inu ição para 1 45.  Esses termos 
foram,  então,  submetidos a adaptação transcultura l  para o 
português, sendo o objetivo deste trabalho o de relatar esse 
p rocess o .  P a ra u m a  m e l h o r  c o m p r e e n s ã o  d o s  
proced imentos adotados , descreveremos in icialmente, com 
base na l iteratura , o s ign ificado de adaptação transcultura l  
e ,  em segu ida ,  a metodologia uti l i zada em sua rea l ização e 
os resu ltados que foram obtidos.  

PROCESSO DE ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 

Segundo Gui l lem in ,  Bombardier e Beaton ( 1 993) ,  o 
processo de adaptação transcu ltural de u m  texto tem dois 
componentes - a tradução do  materia l  da  l íngua orig ina l  e 
sua adaptação para a l íngua alvo. Ou seja ,  o processo in icia­
se a partir da tradução l itera l de frases (nominais ou verbais) 
de um idioma para outro, e continua  com a adaptação 
propriamente dita , durante a qual se deve dedicar uma atenção 
especial  ao id ioma alvo e ao contexto cultura l  em que ele é 
falado. 

A qua l idade do materia l  submetido à adaptação 
transcultural  deve , idealmente, respeitando-se o conteúdo 
do texto na l íngua orig ina l ,  preencher o requ isito de correção 
vernácula relativa ao vocabulário e à estrutu ra gramatical da 
l í n g u a  a l vo ,  não se red u z i n d o ,  p o rta nto , a s i m p l es 
equ ivalência de frases entre l íngua orig ina l  e l íngua alvo. A 

esse respeito , Gu i l l em i n ,  Bombard ier  e Beaton ( 1 993) 
advertem que, mesmo em se tratando de culturas com idioma 
s imi lar  (como é o caso,  por exemplo ,  dos Estados Un idos e 
da  I ng laterra , ou de  Portuga l  e do  Bras i l) ,  pode haver 
d i ferenças s i g n i fi cantes  de voca b u l á r i o  ou  estrutu ra 
gramatica l ,  que requeiram a necessidade de adaptação para 
o contexto em que o materia l  traduzido i rá ser uti l izado. 

Siqueira (2000) afirma que o modo de se conceituar 
o fenômeno da Tradução passou por uma reorientação a 
parti r da década de 1 980 .  Considerada uma das atividades 
mais antigas e complexas que o ser humano real iza , a 
tradução,  a part ir da reorientação observada, deixou de ser 
considerada uma ativ idade de "mera transcod ificação entre 
léxico e gramática , como s imples substitu ição de materia l  
textual de uma l íngua para outra" e passou a ser vista como 
"um evento trans-cu ltural" em que ,  além do mais, o tradutor, 
ganhando visibi l idade, é considerado elemento ativo , ou seja,  
"produtor  d e  texto e de d i scu rso , e não u m  s imp les  
transcodificador" (S IQUE IRA, 2000 , p .  2) .  Assumindo o papel 
de co-autor, observa-se que a subjetividade do tradutor pode 
estar presente na esco lha dos termos que uti l iza , assim 
como no esti lo  pessoal  de escrever as frases. 

Esses são aspectos que devem ser levados em 
conta , por exemplo ,  ao se comparar duas traduções , de um 
mesmo texto , para um mesmo id ioma,  feitas por tradutores 
com formação ou competência d istintas/semelhantes ou de 
co ntextos c u l t u r a i s  d i fe r e n tes/ i g u a i s .  E n t reta nto , 
consideramos que ,  em se tratando de textos técnicos , como 
é o caso daqueles que envolvem sistemas de classificação 
de fenômenos de uma área de conhecimento específica , 
em bora possam ocorrer  d i fe re nças  re l ac i onadas  à 
subjetividade dos tradutores ou à cultura em que eles estão 
i nseridos,  essas d iferenças devem ser resolvidas o tanto 
quanto for possível ,  tendo em vista a existência de parâmetros 
de comparação pertencentes ao mesmo gênero do texto 
orig ina l - o(s) vocabu lário(s) técn ico(s). Por outro lado, do 
ponto de vista do  léx ico e da estrutura gramatica l ,  o texto 
traduzido deve ser correto , c laro e lógico ,  pois o leitor nem 
sempre terá acesso ao seu tradutor ou ao autor do texto 
orig ina l  para esclarecimento de dúvidas. 

Quanto a este ú lt imo aspecto , Brisl i n  ( 1 970) cita 
a lguns fatores que podem comprometer a exatidão de uma 
tradução,  como a profic iência do  tradutor na l íngua orig ina l  
do texto , nem sempre sua primei ra l íngua; a estrutura 
gramatical da l íngua orig ina l  do  texto e da l íngua alvo da 
tradução; ou a inabi l idade do tradutor para captar o conteúdo 
ou a complexidade do  texto orig ina l ,  quando os conceitos 
não são faci lmente transferíveis para outra l íngua. Parti ndo 
dessas considerações, propõe que, no processo de tradução, 
uma das etapas seja  a verificação gramatical da versão do 
texto na l íngua alvo. 

Os aspectos abordados acima nos serviram de guia 
durante o processo de tradução e adaptação transcultural  
dos 1 45 termos (e suas defin ições) identificados no projeto 
C I P ES C  e já i n cl u í d os no e ixo  Foco da prátíca d a  
Classificação de Fenômenos de Enfermagem da C IPEá -
versão Beta , através da comparação dessa tradução com a 
tradução realizada para o português de Portugal (CIE ,  2000) ,  
tendo por base o texto orig ina l  em i ng lês .  
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PROCEDIMENTOS 

Embora o uso da C I P E® na prática profiss ional  de 
en fe r m a g e m  a i n d a  sej a  l i m i t ad o ,  esse s i ste m a  d e  
classificação tem s ido d isseminado e m  u m  grande número 
de pa íses membros do C I E .  A i ntenção é que a C IPE®venha 
a assumir  o papel de  marco un ificador dos demais sistemas 
de classificação dos e lementos da prática da Enfermagem 
(fenômenos, ações e resu ltad os) existentes ao redor do 
mundo. Oficialmente, a C I PE® é d ivulgada pe lo C IE  em três 
l ínguas - ing lês ,  francês e espanho l .  

Segundo Ehnfors (2001 ) ,  a revisão das experiências 
com a tradução da C I P E® em l ínguas e cultu ras variadas 
deve ser incl u ída como u m  critério de ava l iação do  sistema 
de classificação como um todo ,  ou seja :  de sua completude;  
d a  c l a reza e c o e rê n c i a  c o n c e i t u a i ;  da es t ru tu ra e 
relacionamentos entre os termos ne la inc lu ídos;  de seu 
sucesso em representa r e expressar os conceitos d a  
l inguagem profissiona l ;  e de s u a  uti l idade e capacidade d e  
s e  manter e m  apl icação na prática profissiona l .  Quanto à 
sua tradução ,  a autora cita traba lho rea l izado por Goossen 
( 1 999) q u e ,  a part i r  da i dent if icação de p rob lemas e 
d ificu ldades de ordem l ingü ística nesse processo, a lém dos 
custos finance i ros que representa , propõe uma solução 
pragmática : ao  i nvés da  back-translation (demorada e 
onerosa) ,  ut i l izar um processo de tradução de "mão-ú n ica" 
(one-way) para a l íngua alvo e o uso, o máximo possíve l ,  de 
material  já traduzido. 

Essa recomendação foi levada em conta durante o 
processo de adaptação transcu ltu ral  da tradução dos termos 
(e suas defi n ições) identificados no projeto C I PESC e já 
i n c l u í dos  na C I PE® - versão  Beta . A l g u m a s  fa ses 
fundamentais foram percorridas nesse processo: 

- tradução dos 1 45 termos e defin ições do orig ina l  
em ing lês ( ICN,  1 999) para o português do  Brasi l ;  

- comparação d a  tra d u ção  dos  1 45 termos e 
defin ições para o português  do B ras i l  com a tradução 
real izada para o português de Portugal (CI E ,  2000), uti l izando 
como parâmetro o texto orig ina l  em ing lês; 

- identificação e recorte de un idades de sign ificação 
(frases nominais ou verbais3 )  que apresentavam a lgum tipo 
de d iferença nas duas traduções,  exclu ídas as d iferenças 
de pontuação,  embora também tenham sido observadas; e 

- real ização de anál ises lexica l ,  sintática e semântica 
das d iferenças observadas nas u n idades de s ign ificação 
recortadas das duas traduções do  texto orig ina l  em i nglês 
(para o português do Brasi l  e para o português de Portugal ) .  

Embora as etapas anteriores também tenham tido 
suas pecu l iaridades,  a etapa de identificação e recorte de 
un idades de sign ificação foi a mais demorada e com tomadas 
de decisão mais d ifíceis .  Para que a aná l ise das d iferenças 
nas duas traduções pudesse ser rea l izada ,  tornou-se 
necessário desmontar o texto em un idades de s ign ificação 
completa , isto é ,  sem quebrar  em excesso o fluxo e as 
interações entre os constitu intes das frases. Isso demandou 
um laborioso "vai e vem" ao texto orig inal e às duas traduções 
para o português ,  d u ra nte o qua l  m u itas correções ou 

NÓBREGA, M. M .  L. da ;  GARC IA,T. R. 

adaptações foram feitas na tradução para o português do 
Bras i l .  

Não menos complexa foi a aná l ise levada a efeito 
nas un idades de significação recortadas, pois envolvia tanto 
aspectos da estrutura l i ngü ística do português (do Brasi l  e 
de Portuga l )  quanto , especia lmente , aspectos da estrutu ra 
l i ngü ística do  ing lês ,  a lguns dos qua is não dominávamos 
completamente . Litera lmente ,  durante o processo estivemos 
cerca d a s  po r  d i c i o n á rios  das  d uas l í nguas  ( i n g l ês e 
português) ,  por d ic ionários de termos técnicos da área de 
saúde e por gramáticas da  l íngua portuguesa . No material 
a nexado a este traba l ho ,  constam em sub l inhado ,  sem 
quebra do texto , todas as d iferenças que foram identificadas 
nas duas traduções dos 1 45 termos e defi n ições , com seu 
correspondente no texto orig inal em inglês, para comparação. 

RESULTADOS 

Conforme descrito no item anterior, no processo de 
adaptação transcu ltura l  da tradução dos 1 45 termos (e suas 
defi n ições) identificados no projeto C I PESC e já inclu ídos 
na C I PE® - versão Beta foram real izadas as anál ises lexica l ,  
s i ntát ica e semâ nt i ca das  d ife renças observadas nas  
u n idades de s ign if icação (frases nomina is  ou verba is)  
recortadas das duas traduções do texto orig ina l  em i nglês 
(para o português do Brasi l  e para o português de Portugal ) .  

A anál ise lexica l ,  a primeira delas ,  é aquela relativa 
a o  voca b u l á r i o .  P a ra esse  t i p o  de a n á l i s e ,  fo ra m 
consideradas as u n idades de s ign ificação em que havia o 
emprego de termos de classe gramatical d isti nta para se 
referi r  ao mesmo fenômeno;  em que se observou modo 
d isti nto de grafar os termos,  ou em que houve inclusão ou 
excl usão de termos em re lação ao texto orig ina l .  

Quadro 1 - Exemplos de u n idades de sign ificação em que 
houve emprego de termos de classe 
g ramatical d i st inta para se referi r  ao mesmo 
fenômeno 

CIPE'"' - versão Beta Tradução de Portugal Tradução do Brasil 

1. Aborting Abortar Abortamento 

2. Cleaning Limpar Limpeza 

3. Cough Tossir Tosse 

O quadro 1 contém três dos exemplos de un idades 
de sign ificação em que houve emprego de termos de classes 
gramaticais d istintas nas duas traduções para se referir ao 
mesmo fenômeno.  Foram ressa ltados esses três , porque 
são exemplos de termos inc lu ídos na C IPE® como títu los de 
fenômenos que  são focos da  atenção de enfermagem.  
Enquanto na tradução para o português de Portugal  a 
preferência recaiu sobre verbos, na tradução para o português 
do  Brasi l  deu-se preferência a substantivos, a part i r  do 
e n te n d i m e n to de q u e  o e i x o  F o c o  da p rát ica  d a  
Classificação d e  Fenômenos d a  C I PE® agrupa os elementos 

3 Considera-se frase todo enunciado de sentido completo, capaz de estabelecer comu n icação; são frases nominais as 
que não i ncl uem verbos em sua construção e frases verbais as que os inc luem (PASCHOAL l N ;  SPADOTO, 1 989) .  
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CIPEtJ\> - versão B eta Tradução de Portugal Tradução do Brasil 

1. Affected skin Pele afectada Pele afetada 

2. Contractures Contracturas Contraturas 

3. Fracture Fractura Fratura 

4.Antigen-antibody reaction Reação antigénio-anticorpo Reação antigeno-anticorpo 

5. Grimace Escares Careta 

6. Hospitais Hospitalais Hospitais 

Adaptação transcu ltu ra l .  . .  

ou partes fundamentais para a construção dos d iagnósticos 
de enfermagem - os conceitos d iagnósticos , usualmente 
expressos como substantivos,  acompanhados ou não de 
adjuntos adnominais .  

Dessa forma, a sugestão que deve ser encaminhada 
à equ ipe encarregada do desenvolvimento da C IPE® é que ,  
nesse e ixo ,  seja evitado ao máximo o emprego de termos 
com gerúndio aparente , em especia l  q uando houver termos 
específicos para se referi r ao fenômeno,  como é o caso de 
aborlion para se referir a abortamento. 

Quadro 2 - Exemplos de u n idades de s ign ificação em que 
houve modo d isti nto de g rafar  as palavras 

o modo d istinto de g rafa r  palavras é u m  aspecto 
que diferencia o português de Portugal do português do Brasi l ,  
sem que esse fato necessariamente modifique o significado 
dos conceitos. No quadro 2, nos exemplos de números 1 ,  2 
e 3 isso está bem demonstrado .  Quanto aos demais  
(números 4 , 5 e 6) ,  acred ita-se ter havido erro de d ig itação,  
grafando-se antigénio, ao invés de antígeno; escares, ao invés 
de esgares; hospitalais, ao i nvés de hospitais. 

Quadro 3 - Exemplos de un idades de s ign ificação em que 
houve inc lusão* ou excl usão** de termos nas 
frases 

GIPE' - versêo Beta Traduçêo de Portugal 

1. Compliance Adesão aoregime terapêutico 

2. Self medication Auto-administração de 
medicamentos 

3. Human milk serves as ( ... ) é o alimento base para ( ... ) 
basic fcad to nourish recém-nascidos e lactentes 
infant or child 

4. Hypersensitivity or Reacção de hipersensibilidade 
allergic reaetion to ou alérgica a um alergeno 
allergen 

* Destacada em negrito 

** Destacada como ( . . . ) 

Tradução do Brasil 

Adesao 

Automedicação 

O leite humano serve como 
alimento básico para nutrir recém-
nascidos e lactentes 

Hipersensibilidade ou reação ( . ) 
a alérgeno 

No quadro 3 estão i ncl u ídos a lguns dos exemplos 
em que houve , nas duas traduções para o português ,  
i nclusões ou excl usões de termos em relação ao texto 
orig ina l .  Relembrando a reorientação havida no modo de se 
conceituar o fenômeno da Tradução a partir  da década de 
1 980 , refer ida anteriormente,  não  se cons idera que,  a 
princíp io ,  seja incorreto inclu i r  ou exclu i r  termos para tornar 
o mater i a l  t rad u z i d o  a l g o  m a i s  do q u e  u m a  m e ra 
transcodif icação entre léx ico e g ra mát ica , ou  s imples 
substitu ição de materia l  textual de uma l íngua para outra .  O 
exemplo número 3 ,  no caso da  tradução para o português 
de Portugal , caracteriza essa relat iva l i berdade do tradutor 
de manipu lar o texto , sem que haja  prej u ízo no sentido da 
frase no texto orig ina l . Entretanto , há casos em que a 
i nclusão de termos se mostra desnecessária e casos em 
que a prática da i nclusão ou da exclusão de termos altera 

mu ito o sentido da frase na l íngua orig ina l .  Nesses casos, 
essa prática deve ser evitada.  

Os dois primeiros exemplos do quadro 3 referem-se 
a conceitos do e ixo Foco da prát ica e os demais a 
elementos das defin ições de termos i nclu ídos nesse eixo. 
No caso de adesão (exemplo número 1 ) , a defi n ição deste 
conceito no texto orig ina l  encaminha ao entendimento de 
que ele se refere ao plano/regime terapêutico,  d ispensando,  
portanto , a inc lusão dessa expressão no títu lo .  Quanto ao 
fenômeno automed icação (exemplo número 2) ,  a defin ição 
que é dada ao termo na C IPE® - versão Beta inclui a obtenção, 
o armazenamento, a tomada ou apl icação conforme prescrito, 
o ajuste de doses e o descarte apropriado de medicamentos, 
e não apenas a auto-administração (acrescentada no títu lo 
do fenômeno,  talvez de modo não adequado, na tradução de 
Portugal) .  Na C IPE® - versão Beta , o conceito automedicação 
está subord i nado h ierarqu icamente a comportamento de 
adesão que ,  por seu turno, se subord ina ao conceito de 
autocu idado .  Ass im  com p reend ida  e defi n i da ,  a auto­
medicação é, portanto , uma ação positiva e desejável. No 
Bras i l , o conceito automed icação tem o sentido cultural 
de consumo de medicamentos sem prescrição méd ica ,  ou 
seja ,  é um comportamento negativo e indesejável . Do ponto 
de vista cultura l ,  portanto , com o s ign ificado a ele atribuído 
na C IPE® - versão Beta , esse é um termo que não se apl ica 
à prática profissional da  Enfermagem no Bras i l .  Quanto ao 
exemplo número 4 ,  fo i feita a exclusão do termo alérgica 
na tradução para o português do Bras i l  de modo a evitar o 
pleonasmo - reação a lérg ica a a lérgeno.  

O segundo t ipo de anál ise empreendida no materia l  
foi a anál ise s intática, que diz respeito às palavras enquanto 
e lementos da frase.  Para esse t ipo de aná l ise ,  foram 
consideradas as un idades de s ign ificação em que havia 
diferenças relativas às relações formais entre os constituintes 
da frase, fosse de subord inação, de concordância ou de 
ordem. 

Quadro 4 - Exemplos de un idades de sign ificação em que 
houve emprego de diferentes adjuntos 

adnomina is  para caracterizar ou ind iv idua l izar 
o mesmo fenômeno 

CIPE" - versão Beta Tradução de Portugal Tradução do Brasil 

1. Body surface Superfície do corpo Superfície corporal 

2. Oistraction behaviour Comportamento de distracção Comportamento desatento 

3. Nerve damages Lesão dos nervos Lesões nervosas 

4. Tissue perfusion Perfusão dos tecidos Perfusão tissular 

Conforme se observa no quadro 4, não há diferenças 
fundamentais entre as d uas traduções que foram feitas para 
o português,  se levarmos em conta a compreensão do que 
está escrito . Os q uatro exemplos envolvem o emprego de 
adjuntos adnomina is ,  termos acessórios da oração que 
acompanham os su bstant ivos para caracterizá- los ou 
individual izá-los. Na tradução de Portugal ,  deu-se preferência 
ao uso de locuções adjetivas e, na tradução do Brasi l , ao 
uso de adjetivos como adjuntos adnominais .  Mais uma vez, 
trata-se da l iberdade de  esco lha das palavras pelo tradutor, 
como co-autor do texto . 
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Quadro 5 - Exemplos de u n idades de s ign ificação em que 
houve a lteração nas relações de subord i na­
ção dos termos da  frase 

C!PEJ - versão Bela Tradução de Portugal Tradução do Brasil 
1. Altered time perception Alteração da percepção do tempo Percepção do tempo alterada 
2. Elevated skin temperature Elevação da temperatura da pele Temperatura da pele elevada 
3. Increased bowe! sounds Aumento dos ruídos intestinais Ruídos intestinais aumentados 
4. Narrowed faeus of Estreitamento do foco de atenção Foco de atenção estreitado 
attention 
5. Percussed resonance Ressonância dos sons à Sons ressonantes à percussão 
sounds I percussão 
6. Paor skin turgor Diminuição do turgor da pele Turgor da pele diminuído 
7. Sunken fontanel Afundamento das fontanelas Fontanelas deprimidas 

o quadro 5 está relacionado a aspectos da relação 
sintática de subord inação entre os termos da frase. Em 
todos os exemplos apresentados houve, na tradução para o 
português de Portu g a l ,  a su bstant ivação d o  adjet ivo , 
resu l tando na a lteração do  n ú cleo d a  frase conforme 
apresentada no texto orig i na l .  Quando se d iz  alteração da 
percepção do tempo (exemplo número 1 ) , o núcleo da 
frase é o substantivo alteração e o adjunto adnomina l  é a 
locução adjetiva da percepção do tempo.  Do ponto de 
vista do d iagnóstico de enfermagem, o foco da atenção seria 
a alteração e não o fenômeno percepção do tempo. Na 
tradução da mesma frase para o português do Brasi l ,  o foco 
da atenção é a percepção do tempo e o adjetivo alterada 
corresponde ao ju lgamento c l ín ico que foi feito acerca do 
fenômeno, exatamente como está expresso no texto da 
l íngua original .  Evitar a inversão desses termos é um cuidado 
que se deve ter du rante a tradução ou a revisão da tradução 
de textos que l idam com os s istemas de classificação dos 
elementos da prática de enfermagem. 

Quadro 6 - Exemplos de u n idades de s ign ificação em que 
se observam problemas nas re lações de 
concordância  nominal entre constitu i ntes 
da frase 

CIPE' - versão Beta 
1. (Continuous process ... ) regulated 
by brain centre for respiration 

2. Nulrienls .. _ necessa for 
3. (Processes .) involved in 
nouflshmenl 

Tradução de Portugal 
( ... ) regulada pelos centros 
cerebrais da respiração 

o •• necessárias ra 
( ... ) envolvidas no sustento 

Tradução do Brasil 
( ... ) regulado pelo centro respiratório 
cerebral 

... necessários ra 
( . . .  ) envolvidos na sustentação 

Os exemplos do quadro 6 fa lam por si próprios , e 
evidenciam a necessidade de revisão gramatica l da tradução 
da C I PE® - versão Beta que foi feita para o português de 
Portugal ,  uma etapa proposta por Brisl in ( 1 970) e considerada 
por nós como fundamenta l para garantia da exatidão e da 
qual idade de uma tradução.  

Por fim ,  fo i rea l izada a aná l ise semântica do 
materia l ,  a qua l  se  refere ao com ponente do sentido dos 
termos e da i nterpretação das frases. Para esse t ipo de 
anál ise, foram consideradas as un idades de sign ificação em 
que se observaram uso de termos com s ign ificado d isti nto 
para se referi r ao mesmo fenômeno;  uso de s inonímia para 
se referir a um mesmo fenômeno; e frases com interpretação 
d isti nta do sign ificado do texto orig ina l .  

Quadro 7 - Exemplos de un idades de s ign ificação em que 
houve emprego de termos com s ign ificados 
d istintos para se referi r  ao mesmo fenômeno 

CIPE"!' - versão Beta Tradução de Portugal Tradução do Brasil 
1. Distress Infelicidade Angustia 
2. Emaciation Enfraquecimento Emaciação 
3. Pacinq Andar a passos larQos Andar a passos ritmados 
4. Declive oedema Zonas de declive Edema de declive 

NÓBREGA, M. M. L. da ;  GARCIA,T. R. 

Compreendemos que o modo como determ inados 
termos são compreendidos ou defin idos pode variar de uma 
cu ltu ra para outra ou, dentro de um mesmo país ,  de uma 
reg i ã o  p a ra o ut ra . E n t reta nto , n o  q u a d ro 7 estão 
exempl ificados termos que fazem parte de nosso vocabulário 
técnico .  À exceção de distress (exemplo número 1 ) , um 
conceito não faci lmente transferível para o português e cuja 
tradução a inda não parece ter a lcançado um consenso, os 
demais estão lexicografados,  isto é ,  estão descritos em 
d ic ionários ou vocabu lários da área;  deveriam,  portanto , 
transmit i r  o mesmo s ign ificado a todos os profissionais da 
área . No  exemplo 2 ,  traduz i r  emaciação (perda de massa 
muscu lar  e de gord u ra ;  extremo emagrecimento ; magreza 
excessiva causada por doença ou fa lta de nutrição) por 
enfraquecimento (perda de i ntensidade ou força ; fraqueza ; 
debi l idade; fa lta de ân imo;  desânimo; etc . )  é alterar em mu ito 
o sign ificado básico do primeiro termo. No exemplo número 
3 ,  traduzir  pacing ( walk with slow or fast paces - andar a 
passos ritmados,  lentos ou rápidos) ,  por andar a passos 
largos, no contexto da defin ição do fenômeno dor é, a lém 
de  tudo,  u m  tanto q u a nto i ncoerente. Fi na lmente, no 
exemplo número 4 ,  verifica-se uma não concordância entre 
a s  d u a s  t ra d u çõ e s  p a ra a fra s e  de clive oedema ,  
corretamente ente n d i d o  com o  edema de decl ive, na 
tradução para o português do  Brasi l .  

Quadro 8 - Exemplos de un idades de sign ificação em que 
houve emprego de s inon ímia de termos ' 

CI PE"" � versão Beta Tradução de Portugal Tradução do Brasil 
1. DamaQe Lesão Dano 
2. Eyes appear dul l  Olhos baços Olhos com aparência opaca 
3.ln'ury Agressão Lesão 
4. lack af belonqinq Falta depertença Nao ertencimento 
5. Secretin ducts Canais sec retores Duetos secrelores 
6. Yellow tat Tecido gordo Tecido adi so 

A exe m p l o  d o  q u a d ro 6 ,  não  há  m u ito a ser 
comentado nos exemplos do  quadro 8 ,  a não ser a riqueza 
vocabu lar  da l í ngua portuguesa,  que permite a seleção de 
uma variedade de palavras com sentido simi lar ao se elaborar 
as mensagens l i n g ü íst ica s .  Mesmo assi m ,  merecem 
destaque palavras como damage, injury, lesion e trauma, 
que foram traduz idas ,  tanto para o português de Portugal  
quanto para o do  B ras i l ,  i nd istintamente como agressão, 
l e s ã o ,  t ra u m a ,  d a n o ,  a c i d e n te ou t ra u m at i s m o ,  
independentemente d e  qual  dos quatro termos estava sendo 
traduzido. 

Quadro 9 - Exemplos de u n idades de s ign ificação em que 
houve d iferenças na i nterpretação das frases 

CIPE" • versão 8ela 
1. Chest retraclion 

2. Flow of blood through an orifice, 
ar a break in lhe skin externally, ar 
internaUy inlo a cavity, an organ ar 
space between tissues 

3. With two periods of accelerated 
growth being first 12 months and 
monlhs around puberty 

Tradução de Portugal 
Restrição dos movimentos 
torácicos 

Tradução do Brasil 
Retração torácica 

Fluxo de sangue através de um Fluxo externo de sangue através re 
orificio. ou de uma solução de um orifício ou uma solução de 
continuidade da pele. ou de uma continuidade da pele ou. 
cavidade, órgao ou espaços entre internamente. para uma cavidade. 
os tecidos um órgão ou espaço entre os 

tecidos 
Com dois per iodos de Com os primeiros 12 meses de vida 
crescimento acelerado, sendo os e os meses por volta da puberdade 
primeiros nos primeiros 12 meses sendo dOIS períodos de crescimento 
de vida, e os segundos por volta acelerado 
da puberdade 

Para conclu i r  a descrição de aspectos que foram 
considerados na aná l ise semântica , estão exempl ificadas 
no quadro 9 a lgumas das un idades de s ign ificação em que 
foram identificadas diferenças no modo de interpretar as frases 
do texto original nas duas traduções para a l íngua portuguesa . 
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Adaptação transcu ltura l .  . .  

A respeito d o  exemplo número 1 ,  compreendemos que há 
uma d iferença semânt ica bás ica entre restriçã o dos 
movimentos torácicos ( im posição de l i m ites a esses 
movimentos) e retração torácica (afundamento vis ível do 
tórax, como ocorre no aumento de esforço inspiratório) .  No  
exemp lo  n ú mero 2 ,  o texto o ri g i n a l  a p rese nta d u a s  
possib i l idades de fluxo sangü íneo - externamente , através 
de um orifício ou uma solução de continu idade da pele, e ,  
internamente, para uma cavidade, um órgão ou espaço entre 
os tecidos - o que, na tradução para o português de Portugal ,  
não parece ter s ido compreend ido .  Na tradução para o 
português de Portugal do exemplo número 3 ,  observa-se a 
pouca habi l idade do tradutor no trato da l íngua portuguesa.  

A esse respeito , vale re lembrar  a necessidade de 
que o tradutor seja cu idadoso com a l i nguagem ut i l izada 
pois o le itor do texto traduzido nem sempre terá acesso ao 
seu tradutor ou ao autor do texto orig inal para esclarecimento 
de dúvidas, conforme já foi d ito no i n ício deste trabalho .  Se 
essa recomendação é vál ida para q uem traduz, não é menos 
vál ida para quem escreve textos que ,  sabidamente, vão ser 
submetidos a processo de tradução, como é o caso da C IPE® 
ou dos outros sistemas de classificação em enfermagem . 
Ao e laborá- los ,  deve-se evita r, ta nto q u anto possíve l ,  
expressões id iomáticas, g írias, frases coloquia is o u  palavras 
cujo sign ificado seja específico da cultu ra e da l íngua em 
que  está sendo escr ito , faci l i ta n d o-se dessa fo rma a 
compreensão, a tradução e o uso em outros contextos 
cultura is .  

A C IPE® contém alguns dos problemas a que nos 
referimos, ou seja ,  em sua elaboração, que teve como l íngua 
orig ina l  o ing lês ,  há u m  expressivo número de expressões 
idiomáticas, g írias técn icas, palavras de d ifícil tradução, erros 
de pontuação e de grafia que ,  para o tradutor ou para o leitor 
não tota lmente proficiente no ing lês ,  podem resu ltar em 
interpretações ou traduções pouco fiéis. Assim ,  para final izar 
a apresentação dos resu ltados do trabalho que foi real izado 
tendo como meta a adaptação transcu ltu ral  dos 1 45 termos 
identificados no projeto C I PESC e já i ncl u ídos na C I PE® -
versão Beta , vejamos a lguns exemplos de enunciados do 
texto o r i g i n a l  q u e  d i f i c u l t a ra m  o e n te n d i m e n t o  e ,  
conseqüentemente , a tradução para a l íngua portuguesa , a 
de Portugal e a do Bras i l .  

Quadro 1 0 - Exemplos de u n idades de s ign ificação com 
problemas no enunciado do texto orig ina l  
em i ng lês ,  que d ificu l tara m  sua tradução 

CIPE" • versão Beta Tradução de Portugal Tradução do Brasil 
1. Change in lhe seI poinl of lhe Com alteração do centro Mudança que excede o l imite 
internal Ihermostat termo regulador do termostato superior do termostato interno 

interno 
2. Restlessness seeking oul of Procurar sem descanso oulras Inquietação, busca por outras 
olher people ar activities pessoas ou actividades I pessoas ou atividades 
3_ Kinship emolional ar legal Afinidades emocionais ou relações Afinidade, relacionamentos 
relationshi 5 legais emocionais ou lega is 
4. Relationships af blood, kinship, Relações por sangue, afinidades Relações de consangüinidade, 
emotional or legal relationships emocionais ou relações legais afinidade, relacionamentos 

emocionais ou leQais 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conforme já temos afirmado em outras ocasiões, 
os sistemas de classificação em enfermagem têm contribu ído 
para del imitar nosso campo de atuação ,  identificando os 
conceitos que fazem parte de nossa l inguagem profissional 
e promove n d o ,  de m o d o  s i stem át ico  e cont í n u o ,  o 
conhecimento acerca de seus s ign ificados.  Garant i r  o 

reconhecimento intersubjetivo desses conceitos é uma tarefa 
fundamenta l ,  se temos a meta de situá-los em um un iverso 
comum de percepção e de comunicação - o universo institu ído 
pela cultura da Enfermagem. 

N e ste t ra b a l h o ,  c uj o  fo co fo i  a a d a ptação  
transcultu ral  de uma parcela de termos inclu ídos na  C IPE®­
versão Beta , embora não defendendo a posição de que, numa 
tradução,  deva haver equ ivalência absoluta de frases entre 
l íngua orig ina l  e l íngua a lvo,  procuramos apontar aspectos 
essencia is  a serem levados em conta , tanto no esforço de 
e laboraçã o ,  q u a nto no de tra d u ção dos s istemas de 
classificação em enfermagem. Conforme observado, foram 
identificados problemas de correção vernácula tanto no texto 
na l íngua orig ina l ,  quanto na tradução para a l íngua alvo - o 
português. 

Acred i t amos  q u e  m u i tas d a s  d i fe renças q u e  
identificamos n a s  duas traduções para o português poderão 
ser resolvidas,  constru indo-se uma parceria com a equipe 
que se encarregou da tradução da C IPE® em Portugal . Dessa 
forma ,  consideramos que ,  a despeito do avanço, o processo 
de adaptação transcultural  a inda não foi conclu ído. Além da 
possib i l idade da  construção de uma parceria com Portuga l ,  
verificamos a necess idade de va l i dação posterior das 
traduções dos 1 45 termos e defin ições para o português do 
Brasi l ,  o que poderá ser feito através de revisão por peritos, 
ou de projetos concretos de ava l iação de sua uti l idade na 
prática profissiona l .  

REFERÊNCIAS 

PASC HOAL l N ,  M .  A . ;  S PADOTO, N .  T. Gramática : teoria e 
exercícios. São Pau lo :  FTD, 1 989 .  

BR ISL l N ,  R .  N .  Back-trans lat ion  for cross-cu ltu ra l  research . 
Journal of Cross-Cu ltural Psycology , v. 1 ,  n . 3 ,  p . 1 85-2 1 6 , 
Sep.  1 970. 

C O N S E L H O  I NT E R N AC I O NAL DE E N F E R M E I RAS - C I E .  
Classificação I nternacional para a Prática d e  Enfermagem 
(CIPEflCNP) .  Lisboa: Associação Portuguesa de Enfermeiros, 
2000.  

EHNFORS, M .  ICNP evaluat ion a nd appl ication .  ln :  OUD,  N .  
(Hrsg .lEd . )  Proceedings of the Third European Conference of 
the ACENDIO.  Bern: Verlag Hans H uber, 200 1 .  p. 1 1 5-1 1 8 . 

GARC IA, T. R . ;  NÓBREGA, M .  M .  L. (Orgs . ) .  Sistemas de 
class ificação em e nfermagem:  um traba lho  colet ivo.  João 
Pessoa:  ABEn ,  Idé ia .  2000a. (Série Didática: Enfermagem no 
SUS) .  

GARC IA, T. R . ;  NÓB REGA, M .  M .  L .  I nventário vocabular  de 
fenômenos e ações de  enfermagem em Saúde Coletiva . l n :  
GARC IA, T. R . ;  NÓBREGA,  M .  M .  L .  (Orgs . ) .  Sistemas de 
class ificação em e nfermagem:  um traba lho coletivo . João 
Pessoa : AB E n ;  I d é i a ,  2 0 0 0 b .  p . 8 3- 1 7 0 (Sér ie D idá t i ca :  
Enfermagem no  SUS) .  

G U I LLEM I N ,  F. ; BOMBARD IER ,  C . ;  BEATON ,  D .  Cross-cu ltural 
adaptation  of hea lth related qua l ity of l ife measures: l iteratu re 
rev iew a n d  p r o p o s e d  g u i d e l i n e s .  Jou r n a l  of C l í n i c a l  
Epidemiology, v.46,  n . 1 2 , p . 1 4 1 7-1 432, 1 993.  

I NTE RNAT I O NAL C O U N C I L  O F  N U RS E S  - I C N .  I C N p® -

628 Rev. Bras. E nferm . ,  Bras í l ia ,  v .  55, n .  6 ,  p .  623-643 ,  nov.ldez. 2002 



NÓBREGA, M .  M .  L. da ;  GARCIA,T. R. 

International C lass ification for N u rs ing Practice - Beta . 
Geneva , Switzerland :  ICN ,  1 999 .  

caso dos re latórios anua is  de empresas bras i le i ras. São Paulo,  
2000 . 1 57f. Dissertação (Mestrado em L ingü ística Ap l icada e 
Estudos da L inguagem) - Pontifícia Un iversidade Cató l ica de 
São Paulo .  S I Q U E I RA, C .  P. Anál ise temática em estudos de tradução: o 

APÊNDICE 1 - Demonstrativo de d iferenças observadas (subl inhadas) na tradução de termos e defi n ições da C IPE para o 
português Portugal e do Bras i l ,  e correspondentes do texto na  l íngua orig ina l  

Termos e defin ições da CIPE - versão 
Beta* 

I n d i v i d u a l :  q u a l i t i e s  i n t e rn a l  a n d  
ch aracte r ist ic t o  one h u m a n  be i ng  as 
d ist inct from a group of  human beings.  

Res p i rat i o n :  cont i n u o u s  p rocess of  
m o l e c u l a r  exch a n g e  of  oxy g e n  a n d  
carbon d iox ide from l u n g s  t o  ce l l u l a r  
oxidat ion ,  regulated by bra i n  centre for 
respi ra t i o n ,  b ro n c h i a l  a n d  a o rt a  
receptors , as we l l  as a mechan ism for 
d i ffus ion .  
Ventilation : moving a i r  i nto and out of the 
l ungs with a certa in  respi ratory rate and 
rhythm,  depth of inspi ration and strength 
of expiration .  

Dyspnea : laboured movement of a i r  in  
and  out  of l u ngs wi th  d iscomfort a n d  
i ncreased effo rt , s h o rtness o f  b reat h ,  
associated with insufficient oxygen i n  the 
ci rcu lat ing b lood , pursed nasal fla r i ng, 
changes i n  respi ratory depth , advent ious 
breath sounds, wheez ing ,  ra i ls ,  rhonch i ,  
pe rcussed reso n a n ce s o u n d s ,  use  o f  
accessory muscles, chest retract io n ,  l i p  
b rea th i n g ,  fre m i t u s  a n d  fee l i n g s  o f  
d iscomfort .  

Cough : sudden  expu l s i o n  of a i r  from 
lungs after deep inspi rat ion and closu re 
of the glott is ,  protect ive reflex to c lear  
a irway associated with i rritat ion of a irway. 

Suffocation :  i nterference with enteri ng of 
a i r  i nto l ungs, ceasing of resp irat ion and 
asphyxia . 
Circu lation :  movement of b lood through 
(components of? ) the ca rd i ovascu l a r  
system such  a s  h e a rt ,  ce n t r a l  a n d  
periphery b lood vesse ls .  
C a rd i a c  F u nction : pu mpi ng of b l ood 
through heart. 
Arrhythmia :  variation of normal rhythm 
of atr i a l  a n d  v e n t r i c u l a r  myo c a rd i a l  
contract ion associated with pacemaker 
function of the s inoatria l  nade. 
Blood Pressu re :  press u re exerted by 
c i rcu la t i ng  b l ood o n  the wa l l s  of t h e  
vessels o f  t h e  system ic  and pu lmonary 
circuits and of the heart .  
Hypertension : pumping of blood through 
b lood vessels wi th  pressu re more than 

Tradução para o português de 
Portugal** 

I nd ivíd uo :  qua l idades e característ icas 
i nt r í n secas de  u m  ser  h u m a n o  que o 
d i s t i n g u e m  d e  u m  g r u p o  d e  s e re s  
h u m a n o s .  
Respiração:  processo cont ínuo de troca 
m o l e c u l a r  d e  o x i g ê n i o  e d i óx i d o  d e  
carbono dos p u l m ões pa ra a oxidação 
celu lar, regu lada pelos centros cerebrais 
d a  respi ração ,  receptores brõnqu icos e 
aórt icos , bem como por um mecan ismo 
de d ifusão. 
Venti lação: deslocar o ar  para dentro e 
para fora dos pu lmões com freqüência e 
r i t m o  res p i ra t ó r i o s  d e t e rm i n a d o s ,  
profu n d i d a d e  i n spi ra t ó r i a  e vo l u m e  
expi ratório .  
D i s p n é i a : m o v i m e nto  l a bo r i o s o  d a  
entrada e saída d o  a r  nos pu lmões, com 
desconforto e esforço crescente e fa lta 
de a r, a s s o c i a d o  a i n s u f i c i ê n c i a  d e  
ox i g ê n i o  n o  s a n g u e  c i rcu l a n te ,  a d ejo 
n a s a l ,  a l te rações  n a  p rofu n d i d a d e  
res p i ra tó r i a, s o n s  res p i ra t ó r i o s  
advent íc ios ,  s ib i los ,  estertores ,  roncos ,  
ressonância dos sons à percussão,  uso 
dos músculos acessórios, restrição dos 
mov ime ntos torác ico s ,  exp i ração com 
láb ios franzidos,  frémito e sensação de 
desconforto .  
Toss i r : expu l s ã o  s ú b i ta  d o  a r  d o s  
pu lmões após uma i nspi ração profunda 
e e n cer ra m e nto d a  g lote ; ref l exo d e  
protecção pa ra l i mpar a s  v ias  aéreas  
associado à i rritação das mesmas .  
Asfixia : i nterferência com a entrada de ar  
nos pu lmões,  cessação da  resp i ração e 
sufocação.  
C i rc u l a ç ã o :  m o v i m e nto  do s a n g u e  
através d o  sistema cardiovascu lar  como 
o coração e os vasos sangu íneos centra is 
e periféricos. 
Função card íaca : bombagem do sangue 
pelo coração. 
Arritm i a :  var iação do r i tmo normal da 
co nt ra cção a u r i c u l a r  e vent r i c u l a r  d o  
m i ocá rd i o ,  a s s o c i a d a  à fu nçã o  
"pacemaker" do nódu lo  s i no-auricu lar. 
Pressão sanguínea : força exercida pelo 
sangue ci rcu lante nas paredes dos vasos 
do coração e das ci rcu lações s istém ica 
e pu lmonar. 
H i p e rte n s ã o :  b o m b age m d o  s a ngue 
a t ravés  d o s  v a s o s  s a n g u í n e o s  c o m  

Tradução para o português 
do Brasi l** 

I n d i v íd u o :  qu a l i d ad e s  i n t r í n secas e 
características de um ser humano, que o 
d i s t i n g u e m  d e  u m  g ru p o  d e  s e res 
h u m a n o s .  
Respiração : processo cont ínuo d e  troca 
m o l e c u l a r  d e  o x i g ê n i o  e d i óx i d o  d e  
ca r b o n o  d o s  p u l m ões para ox i d ação 
celu la r, regu lado pelo centro respi rató rio 
c e re b ra l ,  receptores  b rõ n q u i cos  e 
aórticas, bem como um mecan ismo para 
d i fusão .  
Venti lação :  Des locamento do ar  para 
d e ntro e p a ra fora dos p u l mões ,  com 
freq ü ê n c i a  e r i t m o  res p i ra t ó r i o s  
d e t e r m i n a d o s ,  profu n d i d a d e  de  
i nspi ração e força de expiração. 
D i s p n é i a :  m o v i m e nto  l a b o r i oso  d e  
entrada e saída de ar dos pu lmões, com 
d e s co n fo rto  e e s fo rço a u m e n tado  e 
respi raçã o s upe rfi c i a l ,  a s s o c i a d o  a 
i n s u f i c i ê n c i a  d e  ox ig ê n i o  n o  s a n g u e  
ci rcu lante, batimento d e  asa d o  nariz (? ) ,  
a l terações na profund idade respiratória ,  
sons  res p i ratór ios advent íc ios ,  s ib i l as ,  
esterto res , roncos, sons ressonantes à 
percussão, uso de m úsculos acessórios, 
retração torácica , exp i ração com lábios 
fra n z i d o s ,  frê m i to  e s e n sação de 
desconforto .  
Tos s e :  expu l s ã o  s ú b i ta  d e  a r  d o s  
p u l m ões após i n spi raçã o profu nda  e 
fechamento da glote ; reflexo protetor para 
l i mpeza das vias aéreas,  associado a 
i rri tação das mesmas.  
Sufocação:  i n terferência na entrada de 
ar  nos pu lmões; cessação da respiração 
e asfix ia .  
C i rc u l a ç ã o :  m o v i m e n to d o  s a n g u e  
através de elementos constitu i ntes do 
s istema card iovascu lar, como coração e 
vasos sangü íneos centra is e periféricos. 
F u n çã o  c a rd íaca : b o m b e a m e n to d e  
sangue pelo coração. 
Arritm i a :  var iação do  r itmo normal  da 
c o n t ração a t r i a l  e v e n t r i c u l a r  do 
m iocá rd i o ,  assoc iada à fu nção marca­
passo do nodo s i noatria l .  
Pressão sangüínea : força exercida pelo 
sangue ci rcu lante nas paredes dos vasos 
das c i rcu lações s istêmica e pu lmonar e 
do coração. 
Hipertensão:  bombeamento do sangue 
a t ravés  d o s  v a s o s  s a n g ü í n eos com 
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Adaptação transcultural . . .  

norm a l .  
Tissue Perfusion : movement  of b lood 

through periphery t issues for de l ivery of 

oxygen, fl u ids and nutrients at the cel l u la r  

leve i ,  associated w i th  sk i n  temperature 

and colour, d im in ish ing  of arter ia l  pu lse,  

changes in  arterial blood pressu re ,  wound 

heal i ng and growth of body ha i r. 

Anaphylactic Shock :  rap i d  per iphera l  
ci rculatory fai l u re due to  a hypersensitivity 
or a l lergic react ion to a l l e rgen such as 
s e ru m ,  p rote i n ,  d r u g , v a c c i n e ,  food , 
chemica l ,  or insect or snake venom.  

Bleed i ng: loss of b lood from vascu l a r  

system associated with damage to one 
or  more b l ood vess e l s ,  f low of b lood  
through an orifice. or a break in the sk in  
externa l ly. or i nterna l ly i nto a cavity. a n  
organ or space between t issues. 

Body Temperature : body heat related to 
metabol ism of the body ma intai ned at a 
constant levei with a s l ight ra ise in body 
temperature during daytime compared to 
body temperature dur ing s leep and rest. 

Hyp e rth e rm i a :  d e crea s e d  a b i l i ty !.Q 
change i nternal  thermostat accompan ied 
by i ncreased body temperature ,  warm d ry 
s k i n ,  d rows i n e s s  a n d  h e a d a c h e  
associated with dysfunction o f  the centra l  
nervous system or endocrine system,  heat 
stroke , artific ial i ntroduction of h igh body 
temperature for therapeutic reasons.  

Feve r :  a b n o r m a l  e l ev a t i o n  o f  b o d y  
temperatu re ,  change i n  the set poin t  of  
the  i nterna l  thermostat, associated with 
i n creased respi rato ry rate , i n creased 
metabol ic activity, tachycard ia  with a fu l l  
bound ing  or weak p u l s e ,  rest iessness ,  
headache or confusion ; rapid e levation of 
fever  i s  a ccompa n i e d  b y  s h i v e r i n g ,  
trembl ing ,  ch i l l s ,  pale and d ry sk in ;  crisis 
or drop i n  fever is accompan ied by warm 
fl ushed skin and sweati ng. 

N utrition :  sum of body processes a n d  
ope rat i o n s  i nvo lved  i n  n o u r i s h m e nt ,  
growth a n d  nutritional  status o f  t h e  body 
as a whole ,  ma i ntenance and repa i r  of 
t h e  body  ce l l s  e s p e c i a l l y  proce s s e s  
d i rectly i nvolved in tak i ng i n  n ut ri en ts.  
metabol ism and uti l ization of food . 

Nutritional I ntake : process of tak ing i n  
n u t r i e nts o r  e s s e n t i a l  foo d  a ffe ct i ng 
n utr it ive and metab o l i c  process of the 
body and provid i ng nourishment  wh ich 
ma inta ins l ife . 

pressão superior à norma l .  
Perfusão dos tec idos :  movimento do  

sangue através dos tecidos perifér icos 

para fornecimento de oxigén io ,  l íquidos 

e n utrientes a n íve l ce lu lar, associada à 

temperatura e cor da pele, à d im inu ição 

do pu lso arteria l ,  a alterações na pressão 

sangu ínea arte ri a l ,  à cicatrizacão e ao 

crescimento de pêlos. 
C h o q u e  a n af i l á t i c o :  i n s u fi c i ê n c i a  

ci rcu latór ia per i fér ica ráp ida ,  dev ida a 

reaccã o d e  h ipe rse n s i b i l i d a d e  o u  
a lérgica a um alergeno como um soro, 
p rote í n a ,  d rog a ,  vac i n a ,  a l i m e n t o ,  
substânc ia q u ím ica,  veneno de i nsecto 
ou de cobra. 
Perda sangu ínea : perda de sangue a 
part i r  do s istema vascu la r  associado a 
lesão de um ou mais vasos sangu íneos, 
fluxo de sangue através de um orifício, ou 
de uma solucâo de continu idade da pele. 
ou de uma cavidade. órgão ou espacos 
entre os tecidos. 
Tem pe ratu ra corpora l :  ca lor  corporal  
relacionado com o metabol ismo do corpo 
mant ido a um n íve l constante com uma 
l ige i ra sub ida  na  temperatu ra corpora l  
durante o período d iu rno em comparação 
com a temperatu ra corpora l d u ra nte o 
sono e em repouso. 
Hipertermia :  d im inu icão da capacidade 
de regu l a r  o te rmostato  i n t e r n o  
a c o m p a n h ad a  d e  a u m e nto d a  
temperatura corpora l ,  pele quente e seca , 
s o n o l ê n c i a  e cefa l é i a  a s s o c i a d a  a 
d isfunção do s istema nervoso centra l ou 
do s istema endócrino, choque pelo ca lor 
o u  i n t rod u ç â o  a r t i fi c i a l  d e  e l e v a d a s  
tempe r a t u r a s  corpo ra i s  p o r  razões  
terapêut icas.  
Febre :  elevação anormal  da temperatura 
c o r p o ra l ,  c o m  a l te racã o  d o  c e ntro 
termoregu lador do termostato i nterno ,  
a s s o c i a d a  a a u m e nto d a  frequ ê n c i a  
respi rató r i a ,  a u me nto d a  a ct i v i d a d e  
metaból ica ,  taqu icard ia  com pulso fraco 
ou cheio e com ressalto, agitacão, cefa le ia 
ou confusão; a subida rápida da febre é 
acompa n hada por ca lafr ios ,  tremores,  
a rrepios,  pele pá l ida e seca ; a cr ise ou 
queda da febre é acompanhada de pele 
quente e ruborizada e de suor. 

N utr içã o :  s o m ató r i o  d e  proce s s o s  
corpora is  e operacões envo lv i das  no  
s us ten to , cres c i m e n to e e s t a d o  
n ut r i c i o n a l  d o  c o r p o  co m o  u m  t o d o ,  
m a n ute ncão e repa ração d a s  cé l u l as  
corpora is especia lmente nos  processos 
d i rectam ente envo lv idas  n a  i ngestão.  
metabol ismo e uti l izacão de nutrientes. 

I n gestão n u t ri c i o n a l :  processos  d e  
suprimento de nutrientes ou de a l imentos 
essenc ia i s  que  afectam os processos 
n u t r i t i vos  e m e t a b ó l i cos  d o  corpo  g 
fornecem os n utr ientes que m antêm a 
v ida.  

p ressão superior à norma l .  
Perfusão tissular: movimento do sangue 

at ravés dos tec idos  per i fé r icos p a ra 

fo r n e c i m e nto  d e  ox i g ê n i o ,  f l u i d os e 

n utr ientes ao n ível ce lu lar, associada a 

temperatura e cor da pele, d im inu ição do 

p u l so a rte r i a l ,  a l terações na pressão 

sangü ínea arterial. cicatrizacão de feridas 

e crescimento de pêlos do corpo . 

C h o q u e  a n af i l á t i c o :  i n su f i c i ê n c i a  

c i rcu l atór i a per i fér ica ráp ida ,  devida  a 
h ipersens ib i l idade ou reacão a alérgeno 
c o m o  s o ro ,  p rote í n a ,  d roga ,  vac i n a ,  
a l imento, substância qu ím ica o u  veneno 
de i nseto ou de cobra .  

S a ng ra m e n t o :  pe rd a d e  s a ngue  d o  
s i stema vascu lar  associada a lesão de 
um o u  m a i s  vasos sang ü í neos ,  f luxo 
externo de sangue através de um orifício 
ou uma solucão de cont inu idade da pele 
ou. i nternamente. para uma cavidade, um 
órgão ou espaco entre os tecidos . 
Tem p e ratu ra corpora l :  ca lor  co rporal  
r e l a c i o n a d o  com o metabo l i s m o  do 
corpo, mantido a um n ível constante, com 
u m a  l ige i ra e l evacão na tem peratura 
corpora l d u ra nte o per íodo d i u rno ,  em 
comparação com a temperatura corporal 
du rante o sono e repouso. 
Hipertermia :  capacidade d im inu ída para 
regu l a r  o term ostato i n te rn o ,  
acompanhada d e  temperatu ra corporal  
a u m e nt ad a ,  p e l e  q u e n te e seca , 
s o n o l ê n c i a  e cefa l é i a ,  a s s o c i a d a  a 
d isfunção do s istema nervoso central ou 
do  s i stema endócri no ,  i nsolacão,  ou a 
i n t ro d u ç ã o  a rt i f i c i a l  d e  tempe rat u ra 
corporal e levada por razões terapêuticas . 

Febre :  elevação anormal  da temperatura 
corpora l ,  mudanca que excede o l imite 
s upe r i o r  d o  te rm ostato i n te r n o ,  
a s s o c i a d a  a freq ü ê n c i a  respi rató r i a  
a u m e n t a d a ,  a t i v i d a d e  metab ó l i ca 
aumentada ,  taqu icard ia com pulso fraco 
o u  che io  e com ressalto ,  i nqu ietação ,  
cefa lé ia  ou confusão; a e levação rápida 
d a  febre é acompan hada de ca lafr ios ,  
tremores, arrepios, pele pál ida e seca ; a 
c r i s e  o u  d i m i n u içã o d a  fe b re é 
a c o m p a n h a d a  d e  p e l e  q u e n t e  e 
ruborizada e sudorese . 
N utri ç ã o : s o m atór io  de processos e 
ope raçõ e s  o rgâ n i cos e n v o l v i d o s  n a  
s u s te n taçã o ,  cres c i m e nto  e es tado  
n utr iciona l  do  corpo como um todo ,  na 
m a n ute ncão e repa ração das cé l u l as  
o rg â n i ca s ;  especi a l m e nte , processos 
d i retamente envolv idos na i ngestâo de 
n utr ientes, metabo l ismo e uti l ização de 
a l i mento .  
I n gestão n utr i c i o n a l :  processo d e  
co n s u m o  d e  n ut r ie ntes ou  a l i me ntos 
esse n c i a i s ,  i n fl uenc iando  o processo 
n u t r i c i o n a l  e meta b ó l ico  d o  co rpo  g 
fornecendo a sustentação que mantém 
a vida. 
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Food Intake: process of taking in n utrients 
s u c h  a s  p rote i n s ,  m i n e ra i s ,  
carbohydrates, fat vitamins necessary for 
g rowt h ,  n o rm a l  fu n ct i o n i n g  a n d  
ma intain i ng of l i fe. 

Nutritional Status :  weight and body mass 
i n  relation to intake of nutrit ion and specific 
n utrients estimated accord i ng  to he ight ,  
body bu i ld  and age. 

Obesity: condit ion of h igh body weight and  
body mass usua l l y  of more than  1 0-20 
pe rce n t  ove r i d e a l  weigh t ,  a b n o r m a l  
i ncrease i n  proport ion of fat ce l ls  ma in ly  
i n  v i scera and s u bcuta n e o u s  t i s s u e s  
associated with excessive or continuous 
i ntake of nutrients, overeating and lack of 
exercise over a longer period . 

Cachexia:  condit ion of leanness, muscle 
wast i ng,  we a k n ess  and  e m a c i a t i o n  
usual ly associated with general i I I  health 
or d i seases  s u ch a s  ca n ce r  o r  
tubercu los is .  
Digesti o n :  process of convert i ng food 
t h rough a m e ch a n i c a l  a n d  c h e m i c a l  
breakdown i nto substances that can be 
absorbed and assim i lated by the body for 
n o u rishment .  
Vom iti ng :  expu ls ion  or  br i ng i ng up of 
converted food or s to m a c h  c o n te n !  
through the esophagus and out of mouth.  
Hyd rati on :  con d it ion  of b a l a n ced fl u i d  

v o l u m e  a n d  a d eg u a t e  body f l u i d s  

a s s o c i ated w i t h  s ta b l e  body we ight,  
normal  sk in  turgor, hydrated sk in ,  mo ist 
m u co u s  m e m b ra ne s ,  b l ood pre ss u re 
with in  normal  range, palpable periphera l  
pu lse .  
De hyd rati o n :  cond i t ion  of u n b a l a nced 
fl u i d  vo l u m e  o r  l o s s  o f  b o dy f l u i d  
accompanied by decreased u rine  output, 
concentrated ur ine ,  a l tered e lectro lytes ,  
poor skin turgor, flushed dry, grey cool ski n ,  
d ry  mucous membranes,  coated tongue,  
i ncreased body temperatu re ,  i n creased 
b lood pressure ,  rap id  wea k  peri ph e ra l  
pulse, increased respi rat ion , sunken and 
soft eyeba l ls ,  sunken fontane l ,  i rritab i l ity 
and confus ion .  

Oe d e m a :  co n d i t i o n  o f  excess i ve 
a ccu m u la t i on  of body f l u id s  in t i s s u e  
spaces, or retention of body flu id  in decl ive 
oedema such as  swe l l i ng of periphera l  
t i ssue  o f  l ower extre m i t i es  i n  u p r i g h t  
position ,  swe l l i ng of lo in  t issue i n  sup ine 
position ,  centra l oedema accompa nied by 
s h o rt n e s s  of  b reat h ,  c h a nges i n  
respi ratory patterns or abnorm a l  b reath 
s o u n d s .  

Lactat i o n :  p rocess of  s y n t h e s i s  a n d  

I n gestão de a l i m e ntos : processo de 
s upr i m e nto  e m  n u t r i e n tes  co m o  
prote ínas,  m inera is ,  gl icídos e vitaminas 
l i po s s o l ú ve i s  n e ce s s á r i a s  pa ra o 
cresci m e nto ,  fu n c i o n a m e nto n o r m a l  e 
manutenção da vida. 
E s ta d o  n ut r i c i o n a l :  peso e m a s s a  
corpora l em rel acão com a absorção e 
com a i ngestão de a l imentos e n utrientes 
específicos estimados de acordo com a 
a ltura ,  estrutura corporal e idade. 
Obesidade: s ituação de e levado peso e 
m assa corpora l ,  hab i tua lmente ma is  de 
1 0-20 por cento acima do peso norm a l ,  
aumento anormal, na mesma proporção, 
de cél u las  gordas ,  p redom i n antemente 
n a s  v í s ce ras  e tec idos s u bcutâ neos , 
a s s o c i a d o  a i ngestão exce s s i v a  e 
cont ínua  de n utr ientes, a l imentação em 
excesso e fa l ta de  exerc íc io ,  d u ra nte 
períodos mais longos .  
Caquexi a :  s i tuação de  magreza , perda 
m u s c u l a r , fa l t a  de fo rça s e 
e n fraqu e c i m e n t o  h a b i t u a l m e nte 
a s s o c i a d a  com ma l  es tar  ge ra l o u  a 
doenças como o cancro e a tuberculose. 
D i g estã o :  proces s o  d e  c o n v e rt e r  
a l imentos em substânc ias susceptíveis 
de serem absorvidas e ass im i ladas pelo 
corpo, pa ra seu s u stento,  a t ravés de 
decomposição mecân ica e qu ímica .  
V ó m i t o :  expu l s a r  o u  t raze r d e  v o l t a  
a l i m e n tos p rocess a d o s  o u  conte ú d o  
gástrico através do esófago e da boca . 
H i d ratação :  s i tu ação de equ i l í b r io  do  
vo l u m e  d e  l íq u i d o s  e e l e ctró l i tos , 
associada a um peso corporal estável, a 
tu rgor norma l  da pele, a pele h idratada, 
as  m u co s a s  h ú m i d a s, a pre s s ã o  
sangu ínea dentro da  ampl itude norma l  e 
os pu lsos periféricos pa lpáveis .  
Des i d ratação :  desequ i l íb rio  de  vo l ume  
d e  l íq u i d o s  o u  pe rd a d e  l íq u i d o s  
orgân i cos acompanhada de  d i m i n u ição 
d o  déb ito u r i ná r i o ,  u r i n a  concentra d a ,  
alteração dos e lectról itos, d im inu ição do 
turgor da pele ,  pele vermelha e seca, pele 
acinzentada e fria ,  mucosas secas ,  l íngua 
s a b u rros a ,  a u m e n t o  da tempe ra t u ra 
corpo ra l ,  a u m e nto d a  pre s s ã o  
sangu ínea,  pu lso periférico rápido e fraco, 
a u me n t o  da frequê n c i a  respi rató r i a ,  
g l o bos  ocu l a re s  a fu n d a d o s  e m o l e s ,  
a fu n d a m e nto d a s  fo n ta n e l a s  em 
crianças RN e lactentes , i rritab i l idade e 
confusão.  
E d e m a :  exce s s i v a  a cu m u l açã o d e  
l íq u i d o s  o rgâ n i co s  n o s  e s p a co s  
tec idu lares, ou retenção de l íqu idos nas 
zonas de decl ive ,  ta is  como:  tumefacção 
dos  tec idos per i fé ri cos dos  m e m b ros 
inferiores na  posição de pé, tumefacção 
d a  reg ião  l o m b a r  n a  p o s i çã o  s u p i n a ,  
e d e m a  c e n t r a l  a compa n h a d o  d e  
res p i ra ç ã o  s u pe rf i c i a l ,  a l te ração do 
pad rão respi ratório ou sons resp i ratórios 
a n o r m a i s .  
Lacta ç ã o : p rocesso d e  s í n t e s e  e 

NÓBREGA, M .  M .  L. da ;  GARCIA,T. R.  

I n g estão de a l i mentos : processo de 
consumo de n utrientes como prote ínas, 
m i n e ra i s ,  c a r b o i d ratos e v i t am i n a s  
l i p o s s o l ú ve i s ,  n e ce s s á r i o s  pa ra o 
cresc imento ,  fu nc ionamento norm a l  e 
manutenção da vida. 
E s ta d o  n u t ri c i o n a l :  peso e m a s s a  
corporal em relação com a i ngestão de 
a l i m e n tos  e n u t r i e n tes  espec í f i cos , 
e s t i m a d o s  d e  a c o rd o  com a a l t u ra ,  
estrutura corporal e idade. 
Obesidade:  cond ição de peso e massa 
co rpo ra l e l ev a d o s ,  h a b i t u a l m e nte  
superior a 1 0-20 por cento acima do peso 
idea l ,  a u me nto i n comum na proporção 
de cél u las ad iposas, predominantemente 
e m  v ísceras  e tec idos  s u bcutâ neos ,  
a s s o c i a d o  a i ngestão  excess i v a  o u  
contín u a  de nutrientes , a l imentação e m  
exce s s o  e fa l ta  d e  exe rc íc io  por  um 
período mais longo. 
Caquexia : condição de magreza , atrofia 
m u s c u l a r , fraqueza  e e m a c i açã o ,  
hab i tua lmente associada a saúde geral 
precár ia  o u  doenças como câncer ou 
tubercu lose.  
D i gestão : processo de  conversão de 
a l i me n tos,  a t ravés d e  d e compos içã o 
mecân ica e qu ímica, em substâncias que 
pod e m  s e r  a b s o rv i d a s  e a ss i m i l adas  
pelo corpo para sustentação. 
V ô m i t o :  ejeçã o o u  reg u rg i taçã o de  
a l i m e n tos  p roce s s a d o s  o u  conte ú d o  
gástrico através do esôfago e da boca . 
H i d ratação :  cond ição de equ i l íbr io  de 
vo l u m e  de l íqu idos e fl u idos orgân icos 
adequados ,  associada a peso corporal 
es táve l ,  t u rgor  n o rm a l  d a  pe l e, pe l e  
h idratada, membranas mucosas úmidas, 
pressão sangü ínea dentro da ampl itude 
normal e pu lso periférico palpável .  
Desidratação : cond ição de desequ i l íbrio 
de  vol u m e  de l íqu idos ou de perda de 
l íq u i d o s  o rgâ n icos , aco m p a n h ada de  
d é b i to  u r l n a r l o  d i m i n u íd o ,  u r i n a  
conce ntrada ,  e letró l itos a lterados, turgor 
da pele d im inu ído, pele ruborizada, seca, 
acinzentada e fria ,  membranas mucosas 
seca s ,  l í n g u a  s a b u rros a ,  temperatura 
corpora l a umentada, pressão sangu ínea 
a u m e ntad a ,  p u l so  per i fé r i co ráp ido  e 
fra c o ,  m o v i m e ntos  respi rató r i os  
aumentados, g lobos ocu lares afundados 
e m o l es ,  fo n t a n e l a s  d epr i m i d a s ,  
i rritab i l idade e confusão. 

Edema : cond ição de acúmulo excessivo 
de l íq u i d o s  o rgâ n i co s  n o s  espaços 
t i ss u l a re s ,  o u  rete nção d e  l íq u i d os 
orgân icos em edema de declive, tal como 
t u mefação dos tecidos pe rifér icos das 
ext re m i d a d e s  i n fe r i o re s  n a  p o s i ção 
sup ina ,  t umefação de tecidos da região 
lombar na posição sup ina ,  edema centra l 
acompa nhado por respi ração superficia l ,  
a lterações nos pad rões respi ratórios ou 
sons resp i ratór ios a norma is .  
L a c ta ç ã o :  p rocesso  d e  s í n tese e 
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Adaptação transcultura l .  . .  

secret ion  of h u m a n  m i l k  from m a t u re 
fe m a l e  m a m m a ry g l a n d s  i n  b re a s t s  
conta i n i ng carbohyd rate , p ro te i n ,  
suspended fat ,  v ita m i n s  a n d  m i n e ra i s ;  
h u m a n  m i l k  s e rves a s  b a s i c  food  to  
nourish infant or ch i ld .  

Bowel  I n c o n t i n e n c e :  i n v o l u n ta ry, 
uncontrol led passage and defecation  of 
s to o l s  assoc i a ted w i t h  i n adequate  
re laxat i o n ,  l i t t le  o r  n o  exerc i s e ,  poo r  
n u t r i t i o n , work re l a ted  t e n s i o n  
neuromuscu lar o r  muscoskeletal defects 
and d iseases . 
Diarrhoea : passage and  defecat ion  of 
loose, l iquid, unformed stoo ls ,  i ncreased 
frequency of e l im inat ion accompan ied by 
i ncreased bowel sounds ,  cramp ing  and  
urgency of defecation . 

Constipation ,-passage of hard formed 
stoo l ,  decreasdtfrequency of e l im ination ,  
decreased amount  of stoo l ,  decreased 
bowe l s o u n d s ,  a b d o m i n a l  pa i n , 
abdom ina l  d istens io n ,  pa lpab le mass in  
abdomen ,  stra i n i ng at stool and nausea 
accompa n i e d  by h e a d a c h e  a n d  
decreased appetite . 
Fissure :  cracki ng, s l it or spl itti ng of cover 
t issue of the body surface accompa n ied 
Qy decreased skin elasticity and ab i l ity to 
stretch , red stretch marks through which 
t issue of dermis is showing. 

Ulcer: open sore or lesion ,  loss of deeper 
layer of t issue, ci rcumscribed crater l i ke 
les ion , decreased b l ood s upply to the  
area , red gra n u lat ion t issue ,  ye l l ow fat 
n ecros i s ,  wo u n d  o d o u r, pe r i -wo u n d 
soreness , pa i n ,  s l o ugh i ng of i nfl amed 
n e crot i c  t i ssue  a s s o c i a ted  w i th  
i n fl a m m atory i n fect i o u s  o r  m a l i g n a n t  
process o  

Venous Ulcer: circumscribed crater l i ke 
lesion usua l ly s ituated above ma l leo l  on 
leg , peri-wound oedema, peri-wound dry, 
f l a k i ng b rown o r  d i s co l o u re d  s k i n ,  
l i p od e rm a t o s c l e r o s e ,  s k i n  a t ro p h y, 
exa n te m ,  p a i n  a n d  wo u n d  p a i n  
assoc i ated w i th  c h ro n i c  ve n o u s  
insufficiency, damaged venous flaps and 
decreased return of venous b lood from 
legs to trunk .  

Pressure Ulcer: i nflammation or sore over 
bony prom i n ence d u e  to compress i o n  
a n d  fri ct ion  of sk i n  between  bone  a n d  
u n der ly ing su rface ; stages a re g raded 
accord ing to severity; superficia l  damage 
progressing to broken b l i stered, pee l i ng 
or cracking skin (Pressure U lcer stage 2) ;  
sk in  is broken, damage and loss of fu l l  
t i s s u e  t h i ck n es s ,  s e r o u s  o r  b l oody 
d ra i n age ( P res s u re U l ce r s t a g e  3 )  

s e c reçã o d o  l e i te  m a t e r n o  pe l a s  
glându las mamárias da  m u l her ;  o le i te 
h u m a n o ,  q u e  contém h i d ra tos  d e  
carbo n o ,  p rote í n a s ,  g o rd u ras  e m  
suspensão ,  v i tam i nas e m i n e ra i s ,  é o 
a l i m ento base para recém n asc idos e 
lactentes . 
I ncontinência fecal :  fluxo i nvoluntário e 
d e fe c açã o i n co n t ro l a d a  d e  fez e s ,  
a s s o c i a d a  a um re l ax a m e n t o  
i nadequado, pouco ou nenhum exercício, 
fraca n utr içã o ,  tensão n e u rom uscu l a r  
re l a c i o n a d a  com esfo rço o u  d éfi ces 
m uscu loesque lét icos e doenças .  
D i a rre i a :  fl uxo e defecação de fezes 
soltas, l íquidas, não moldadas, aumento 
d e  frequ ê n c i a  d e  d ejeçõ e s ,  
acompan hada d e  a u mento d o s  ru ídos 
i n tes t i n a i s ,  có l i cas  e u rgê n c i a  n a  
defecação.  
Obstipacão:  emissão de fezes d u ras e 
moldadas , d i m i n u ição da freqüência de 
e l im inação,  d im inu ição da quantidade de 
fezes ,  d im inu ição dos ru ídos i ntest ina is ,  
dor  e d i s te n s ã o  a b d o m i n a l ,  m a s s a  
a b d o m i n a l  pa lpáve l ,  e s fo rço pa ra 
evacuaG n á useas acompa n hadas  por 
cefale ias e d im inu ição do apetite . 
Fissura :  fenda ou rasgão do tecido de 
revest i m e nto d a  superfíc ie  do  corpo , 
acompa n h ad a  po r d i m i n u içã o d a  
e last icidade e capacidade de d istensão 
da pe l e ,  p o r  m a rcas  verme l h a s  d e  
estiramento através das quais se revela 
o tecido da derme. 

Úlcera :  ferida ou lesão aberta, perdà da 
camada mais profunda de tecido ;  lesão 
c i rcunscrita semelhante a uma cratera , 
com d im inu ição do aporte sangu íneo a 
e s s a  á r e a ;  t e c i d o  d e  gra n u l açã o  
verme l h o ,  n e crose d o  t e c i d o  ce l u l a r  
subcutâneo, odor n a  ferida ,  área dolorosa 
em torno da ferida, dor, crosta de tecido 
inflamatório e necrótico, associada a um 
proce s s o  i n fl a m ató r i o ,  i n fecc i o s o  o u  
m a l i g n o .  
Ú l c e ra ve n os a : l e s ã o  c i rcu n s c r i t a  
semelhante a u m a  cratera , situada acima 
do  maléo lo  da  perna, edema em torno 
da ferida, pele seca em torno da ferida ,  
c o m  d e s ca m ação a casta n h a d a ,  
l i poderm atoescle rose , atrofia d a  pe le ,  
exantema, dor  e dor  na ferida ,  associada 
a insuficiência venosa crón ica, lesão dos 
reta lhos venosos e d im inu ição do retorno 
do s a ngue v e n o s o  d o s  m e m b ro s  
i nferiores para a o troco . 
Úlcera de pressão: i nflamação ou ferida 
sobre as proem inências ósseas devido 
ª compressão de fricção da pele entre o 
osso e a superfície subjacente ,  em que 
os estád ios são g raduados seg u n d o  a 
gravidade ;  lesão superfic ia l  ( ú l ce ra de 
pressão de grau 1)  que evo lu i  para uma 
s i tu acão de fl i ctenas  o u  s o l ução d e  
c o n t i n u i d a d e  s upe rfi c i a l  ( ú l ce ra d e  
p re s s ã o  d e  g ra u  2 ) ;  s o l ução d e  

s e c reção d e  l e i te  h u m a n o  pe l a s  
g lând u las  mamárias da m u l her ad u lta! 
m a d u ra ,  con te n d o  carbo i d ra tos , 
p ro te í n a s ,  g o rd u ra s  e m  s u s p e n s ã o ,  
v i ta m i n as e m i n e ra i s ;  o l e ite h u m a n o  
serve como a l imento bás ico para n utr ir 
recém-nascidos e lactentes. 
I ncontinência fecal :  trâns ito i nvoluntário 
e defecação e não controlada de fezes ,  
assoc iada a re laxamento i n adequ ado ,  
p o u co o u  n e n h u m  exe rc íc io ,  n ut r ição 
pob re ,  te n s ã o  n e u ro m u s c u l a r  
re lac ionada com esforço o u  defeitos e 
doenças m úscu lo-esquelét icos . 
Diarré ia :  t râns ito e defecação de fezes 
s o l t a s ,  l íqu i d a s  e n ã o  fo rm a d a s ,  
freqüênc ia de e l i m i n ações aumentada , 
a co m p a n h a d a  d e  ru í d o s  i n test i n a i s  
a u mentados ,  có l i cas e u rgênc ia  pa ra 
defecação.  
Constipacão: trânsito de fezes formadas 
e d u ra s ,  freqü ê n c i a  d e  e l i m i n açã o 
d i m i n u í d a ,  q u a n t i d a d e  de fezes 
d i m i n u ída ,  ru ídos i ntesti nais d iminu ídos , 
d o r  a bd o m i n a l ,  d i ste nsão abdom i n a l ,  
massa pa lpáve l no abdome , esforço ao 
evacuar  e náuseas , acompanhados por 
cefalé ia e apetite d immu ído. 
Fi s s u ra : ,-,r u""p"-t""u:..:.r""a ..... , _--'-'ro"'t""u:..:.r"'a_---"o""u 
d e s c o n t i n u i d a d e  d o  tec i d o  d e  
revest i m e n to  d a  s u pe rf íc ie  corpo ra l ,  
a c o m pa n h a d a  d e  e l a s t i c i d a d e  e 
capa c i d a d e  d e  d i ste n s ã o  da  pe l e  
d i m i n u ídas ,  e de marcas vermelhas de 
esti ramento, através das quais é visto o 
tecido dérm ico .  
Úlcera :  ferida ou lesão aberta, perda de 
camada mais  profunda de tecido, lesão 
circunscrita semelhante a cratera , aporte 
sangü íneo d im inu ído para a área ; tecido 
de granu lação avermelhado, necrose do 
t e c i d o  a d ipo s o ,  o d o r  d e  fe r i d a ,  
sens i b i l i dade  em torno d a  fe r ida , dor, 
crosta d e  teci d o  necrót ico i n fl amado ,  
a s s o c i a d a  a p rocesso i n fl a m a tó r i o ,  
i n feccioso ou ma l igno .  

Ú l c e ra v e n os a :  l e s ã o  c i rcu n scr i ta  
s e m e l h a n te a c ratera , h a b i t u a l m ente  
s i t u a d a  ac i m a  d o  m a léo lo  d a  p e rn a ,  
edema e m  torno d a  ferida ,  pele seca em 
torno d a  ferid a ,  pele  com descamação 
a c a s t a n h a d a  o u  descora d a ,  
l i poderm atoesclerose,  atrofia d a  pe le ,  
exantema,  dor e dor  na ferida, associada 
a i nsufic iência venosa crõn ica, reta lhos 
venosos lesados e retorno d iminu ído do 
sangue venoso das pernas para o tronco. 
Úlcera de pressão: i nflamação ou ferida 
sobre as proeminências ósseas devidas 
ª compressão e fricção da pele e ntre o 
o s s o  e a s u p e rf íc ie  s u bjacen te ;  os  
e s t á d i o s  s ã o  g ra d u ad o s  seg u n d o  a 
severidade; lesão superficial, que evo lu i  
para pe l e  c o m  b o l h a s  rõtas ,  e m  
d e s c a m açã o o u  com s o l uçã o  d e  
conti nu idade (Ú lcera de Pressão g rau 2); 
pele com solução de continu idade lesão 
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progress i n g  to deep crater- l i ke u l cer ;  
exposed fascia and exposed con nective 
t issue, bone or muscle ( P ress u re U lcer  
stage 4) ,  

Wou n d :  l e s i o n  of  t i s s u e  u s u a l l y  
associated with physica l  o r  mechan ica l  
damage, stages are graded accord ing  to 
severity from s lough i ng and tunne l i ng  of 
t issue, serous, sanqu ineous or purulent 
d r a i n age , s k i n  e ryth e m a ,  p e r i -wo u n d  
e ryt h e m a  a n d  o e d e m a ,  b l i s t e re d ,  
m a ce rated a n d  a b n orma l  s u rro u n d i n g  
sk in ,  e levated sk in  temperature ,  wou nd 
odour, peri-wound soreness and pai n ;  red 
gra n u lat ion t issue,  ye l low fat necros i s ,  
black wounds marked by necros is .  

Traumatic Wound :  unexpected d isrupt ion 
of t issue of the body surface associated 
with mechan ical damage due to i njury or 
acc i d e n t ,  i r reg u l a r  d a m a g e  o f  s k i n ,  
m uco us membranes or  t i ssue ,  pa i n f u l  
and  sore t i ss u e ,  d ra i nage  a n d  loss  of  
serum and  b l ood ; a s s o c i a ted  w i t h  
unclean ,  d irty, infected t issue. 

Excoriation :  abrasion of the t issue of the 
body surface, poi nt bleed i ngs , pa i nfu l and 
sore sk in unt i l  covered by a dried serous 
s a ngu i n o u s  c rus t  a s s o c i a ted  w i t h  
physica l  i nju ry due to trauma;  associated 
w i th  scratch aga i n st a h a rd s u rface , 
chemical  bu rns .  

Contusion : bruise which breaks outside 
and underlying t issue of the body surface, 
i r reg u l a r  s tar  fo rmed t i s s u e  d a m age , 
d iscolour ing of outside sk in  progress ing 
from b l ack,  b l u e  to gre e n  a n d  ye l l ow 
co lours associated with phys ica l  i nju ry 
such as a blow or fa l I .  

Cut: minor t iny tear, cutstroke of a kn ife or 
other sharp i nstrument .  

B u rn :  d i s rupt i o n  a n d  loss  of  o uter  o r  
deeper layers of t issue of the body surface 
d u e  to heat  l es i ons  from expos u re to 
thermal ,  chemica l ,  electrica l ,  or  rad ioactive 
agents ,  coagu lat ion  of prote i n  i n  ce l l s ,  
i n c reased metabo l i s m , b re a k d ow n  o f  
nutrient reserves i n  muscles a n d  adipose 
t i ss u e ,  l o s s  of  p rote i n  a n d  n i t roge n ,  
severe pa i n ,  d iscomfort and stress, risk 
for l i fe-threaten i ng shock, tissue necrosis ,  
wo u n d  i n fe ct i o n s , c o n t r a ct u re s ,  
hypot roph i c  s c a r r i ng w i t h  t h i cke n i ng 
r ig i d i ty of sca r a n d  profo u n d  
d i s f igu re m e n t ;  s t a g e s  a re g ra d e d  
accord i ng to sever i ty from s u pe rfi c i a l  
damage with red affected sk in a n d  wound 
pain due to affection of  superfic ia l  nerve 
e n d  ( 1 .  d e g ree  of  b u r n )  to  profo u n d  

continu idade d a  pele com perda de toda 
a s u a  espe s s u ra e d re n age m 
sangu inolenta (ú lcera de pressão de grau 
3) progredindo para ú lcera profunda t ipo 
cratera , com expos icão da fascia e do  
tec ido  conju n t i v o ,  m ú s c u l o  o u  o s s o  
( ú lcera de pressão de grau 4) .  
Feri d a :  lesão de tecido  hab i tu a l m ente 
a s s o c i a d a  com agre s s ã o  f í s i c a  o u  
mecân ica ;  o s  estádios s ã o  graduados d e  
a c o r d o  com a grav i d a d e ,  d e s d e  o 
e s fa ce l o  e t u n e l i z a ç ã o  d o s  tec i d o s ,  
d re n age m s e ro s a ,  s a ngu í n e a  o u  
pu ru lenta , e r i tem a d a  p e l e ,  e r i te m a  e 
e d e m a  e m  t o r n o  d a  fe r i d a ,  p e l e  
c i rcu n d a nte c o m  b o l h a s ,  m a cerada e 
a n o rm a l ,  e levacão d a  temperatura d a  
� , o d o r  d a  fe r i d a ,  s e n s i b i l i d ad e  
do lorosa em torno d a  fe ri da ;  tecido d e  
granu lacão vermelho ,  necrose do tecido 
gord o ,  fe r idas  n egras m a rcadas p e l a  
necrose. 
F e r i d a  t ra u m át i c a : s o l u çã o  d e  
cont i n u idade i n esperada d e  tec ido n a  
s uperfíc ie do corpo associada a lesão 
mecân ica devido a agressão ou acidente; 
lesão i rregu lar  da pele, mucosa ou tecido ,  
tecido doloroso e magoado, d renagem e 
perda d e  soro e sangue ;  assoc iada a 
tecido pouco l impo,  sujo ou infectado. 

E s c o r i a ç ã o :  a b ra s â o  do t e c i d o  d a  
s uperfíc ie  d o  corpo , peque n a s  áreas  
hemorrágicas, pele dolorosa e magoada 
até fica r coberta por  uma crosta seca 
sero-sangu i n o lenta ; associada a lesão 
fís ica por traumat ismo,  a friccão contra 
uma superfície d u ra ou a que imaduras 
qu í m i cas .  
Contusão : equ imose que lesa o tecido 
exterior da superfície corporal e o que lhe 
está s u bjace n te , l e s â o  t e c i d u l a r  e m  
forma d e  estre la  i rregu la r, a lteracão da 
coloração da pele exterior que evo lu i  do 
preto e a z u l para verde e a m a re l o ,  
associada a agressão fís ica como soco 
ou q ueda.  
Inc isão: golpe pequeno e fino ,  i ncisão de 
uma faca ou outro i nstrumento cortante. 

Queimadura :  rotura e perda da camada 
exterior do tecido da superfície do corpo 
ou das camadas mais profundas,  devida 
a l e s õ e s  p e l o  c a l o r  res u l ta n t e s  d e  
exposição a agentes térmicos, qu ím icos, 
eléctricos, ou rad ioactivos; caracterizada 
p o r  coag u l açã o d a s  prote í n a s  d a s  
célu las,  aumento d o  metabol ismo,  perda 
da reserva de nutrientes nos m úsculos e 
no tecido ad iposo, perda de prote ína  e 
compostos azotados ,  por gra nde d o r, 
desconforto e estresse ,  com r isco d e  
choque e com risco de v ida;  necrose dos 
tecidos, infeccão da ferida ,  contracturas , 
e s ca r a  h ipot róf ica  com r ig i d e z  po r 
espessamento, e m  q u e  o doente fi ca 
m u i to  d esf igu rad o .  O s  es tád i o s  s ã o  
g raduados d e  acordo com a gravidade,  
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e perda de toda a espessura do tecido, 
d re n agem s e ro s a  o u  s a ngu i n o l e n t a  
( Ú lcera de Pressão grau 3 ) ,  progredindo 
p a ra ú l ce ra p rofu n d a  t i p o  crate ra ; 
aponevrose exposta e tecido conectivo, 
m úscu lo  ou osso expostos ( Ú lcera de 
Pressão g rau 4) .  
Feri d a :  lesão de  tec ido hab i tua l mente 
associada a trauma fís ico ou mecân ico; 
os  estád ios são g raduados ,  de acordo 
com a severidade, desde a escarificacão 
e t u n e l ização d o s  tec id o s ,  d re n agem 
s e r o s a ,  s a ngu i n o l e n ta  o u  puru l e n t a ,  
er i te m a  da  p e l e ,  e ri tema e edema e m  
t o r n o  d a  fe r id a ,  pe le  ci rcu nda nte com 
b o l h a s ,  m a cera d a  e a n o rm a l ,  
tempera tu ra da pe le  e levad a ,  odor  de  
feri da ,  sensi b i l idade e dor em torno da 
fe r i d a ;  t e c i d o  d e  gra n u l acã o 
avermelhado,  necrose do tecido ad iposo, 
feridas pretas , marcadas pe la necrose . 

F e r i d a  t ra u m át i c a :  s o l u çã o  d e  
cont i n u idade  i nesperada de  tecido da 
s uperfíc ie  corpora l ,  assoc iada a dano  
mecân ico devido a trauma ou acidente; 
l e s ã o  i rreg u l a r  da p e l e ,  m e m b ra n a s  
m u cosas ou  tecido ;  tec ido do l o roso e 
sens íve l ;  d renagem e perda d e  soro e 
sangue;  associada a tecido pouco l impo, 
sujo ou infectado. 
E s c o r i a ç ã o : a b ra s ã o  do tec id o d a  
s upe rf í c i e  d o  co rpo , po ntos  
hemorrágicos , pele dolorosa e sensíve l ,  
a té  f i c a r  c o b e rta p o r  uma crosta 
s e r o s a ng u i n o l e n t a  resseca d a ;  
assoc iada  a l e s ã o  fí s i ca por t ra u m a ;  
associada a friccão contra uma superfície 
áspera e a que imaduras químicas.  
Contusã o :  pancada que lesa o tecido 
exte r i o r  e s u bjace n te  d a  s u pe rfí c i e  
corpo ra l ,  l esão  t i ss u l a r  e m  fo rma d e  
estre la  i rregu lar; camada exterior d a  pele 
d escorad a ,  q u e  evo l u i  d a  cor  preta ,  
azulada, para as cores verde e amarela ,  
associada a lesão física como soco ou 
queda .  
C o rte : rot u ra peq u e n a  e fi n a ;  � 
a c i d e n t a l  d e  u m a  fa ca o u  o u tro 
i nstrumento cortante. 
Queimadura :  solucão de cont inu idade e 
perda da camada exterior ou profunda do 
tecid o  da superfíc ie corpora l ,  devida a 
l e s õ e s  p e l o  ca l o r  res u l ta ntes d e  
exposição a agentes térm icos, qu ím icos, 
e létricos, ou rad ioativos, com coagulacão 
de prote í n a  nas  cél u l a s ,  metabo l ismo 
a u m e n t a d o ,  pe rd a d a s  reservas d e  
n u t r i e n t e s  n o s  m ú s c u l os e tec i d o  
ad iposo, perda de prote ína e n itrogênio ,  
dor severa , desconforto e estresse, risco 
de v i d a  po r choque ,  necrose t i ss u l a r, 
i n fe ccõe s  d a  fe r i d a ,  con t ra t u r a s ,  
c i ca t r i zacã o h ipotróf ica com 
espe s s a m e n t o  r íg i d o  d a  c i cat r iz  e 
desfiguramento acentuado ;  os estádios 
s ã o  g ra d u a d o s ,  de a c o rd o  com a 
severi d a d e ,  desde a l e s ã o  s u perfi c i a l  
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Adaptação transcultura l .  . .  

damage of tissue , red or wh ite sk in with 
bu l l ae or  ves ic les a n d  wou n d  p a i n  (2 .  
degree o f  burn ) and  fina l ly  to  destruct ion 
of tissue with brown , wh ite or b lack ski n ,  
loss o f  fee l i ngs and  pa i n  d u e  t o  nerve 
damages ( 3. degree of burn ) .  

Necrosis :  t is sue death  associated with 
local i nflammatory, i nfect ious or ma l ignant 
process or mecha n ica i t i ssue d a m age ; 
stages are graded accord i ng to severity, 
assoc i ated w i t h  d u ra t i o n  o f  l a ck o f  
oxygenation of t issue from pale white sk in 
accom p a n i ed by  seve re pa i n  d ue t o  
affection of superfic ia l  nerve to b lue and 
black necrosis of sk in loss of fee l i ngs and 
pain  due to  nerve damages with h igh risk 
for wound i n fect ions ,  loss o f  damaged 
tissue and body parts . 

Breast engorgement: swe l l i ng of breast, 
heaviness of breast accompan ied with 
accumu lation of mi lk i n  secreti ng ducts of 
the breast associated with ch i ld del ivery. 

Rest: recurring lowering of bod i ly activity 
w h i l e  awake a n d  awa re , i m m o b i l e 
posit ion whi le awake and aware. 

E x h a u s t i o n :  l o s s  o f  s t re n g t h  o r  
endurance , sense o f  fee l i n g  worn ou t ,  
i ncreased i rr i ta b i l i ty tota l dep le t i on  of 
s t re n g t h  a s s o c i a ted  w i t h  s t re n u o u s  
phys i c a l  a ct i v i ty o r  expo s u re to  
psycho logica l press u re ,  a ccom p a n ied  
with loss of  ab i l ity o f  t issues to  respond to 
s t i m u l i  n o rm a l iy e v o k i ng m u s c u l a r  
contract ion . 
Motor Activity: moti l ity and motion of the 
body apparatus i nvolved in movements 
subserved and gu ided by bra i n  funct ions.  

S pastic ity : u n contro l led  contract ion  of  
ske leton m u sc les ,  i n crease  in  m usc le  
t o n e ,  s t i ff m u s c l e s  a n d  awkwa rd 
movements .  
P a ra l ys i s :  a b n o r m a l  co n d i t i o n  
characterized by loss of m uscle function 
or loss of sensation or both , loss of ab i l ity 
to move body or body part accompan ied 
by loss of bowel and b l a d d e r  contro l ,  
respi ratory d istress associated with l!lli!rv.. 
l e s i o n  o f  t h e  n e u ra l  a n d  m us c u l a r  
m e ch a n i s m  o r  w i t h  t ra u m a  s u c h  a s  
spinal  cord i njury, d isease or poison ing .  

Fracture : lack of movement of part of the 
body apparatus associated with traumatic 
i nju ry to a bone, d isrupted contin u ity of the 
tissue of the bone, severity of the fracture 

desde a lesão s u pe rfi c i a l  com a pe le  
afectada e vermelha e dor na ferida devida 
ª afecções das term i nações n e rvosas 
s uperfic ia is (que imad u ra de 1 ° g ra u )  a 
profunda lesão do tecido,  pele vermelha 
ou branca com bolhas ou vesículas e dor 
n a  fe r ida  ( q u e i m ad u ra de  2° g ra u )  e ,  
fi na lmente , à destru ição do tecido  com 
pele castanha ,  branca ou preta , perda de 
sensação e de dor devido a lesão dos 
nervos (queimadura de 3° grau) .  
Necrose : morte tecidu lar  associada a um 
processo local i nflamatório, infeccioso ou 
m a l ign o ,  o u  a l e s ã o  m e câ n i ca d o s  
tec i d o s ;  os  estág i o s ,  g ra d u a d o s  d e  
acordo com a grav idade ,  assoc iada à 
d u ração da ausência de oxigenação do 
tecido ,  vão desde a pele pál ida e branca 
acompanhada de gra nde dor  devida  à 
afecção dos nervos superfic ia is ,  até à 
necrose azul e negra da pele e perda da 
s e n saçâo e dor  dev ida  a lesão d o s  
nervos com alto risco de infecção da ferida,  
perda dos tecidos lesados e de partes 
do corpo. 
Ingurg itamento mamário:  tumefacção e 
a u m e nto d e  peso  d a  m a m a ,  
acompanhados d e  acu m u lação d e  le i te 
n o s  ca n a i s  secre to re s  d a  m a m a ;  
a s s o c i a d o  a o  n a s c i m e nto d e  u m a  
criança.  
Repouso: recurso à redução da actividade 
co rpo r a l  pe rm a n ece n d o  a c o rd a d o  e 
co nsc ien te ,  posição i m óvel  e n q u a nto 
acordado e consciente. 
Exaustão:  perda de força ou res istência ,  
s e n s a ç ã o  d e  e s t a r  exte n u a d o ,  
i r r i ta b i l i dade  crescente , tota l fa l ta  d e  
forças ;  a s s o c i a d a  a a ct i v i d a d e  f ís i ca 
exte n ua nte ou a expos ição a pressão 
ps icológica , acompanhada de perd a  da  
c a p a c i d a d e  d o s  tec i d o s  pa ra 
responderem a estímu los gue provocam 
normalmente a contração muscu lar. 
Ativ i d a d e  m ot o ra : m o t i l i d a d e  e 
m o v i m e n to d a s  p a rtes d o  corpo  
envo lv idas nos mov imentos ,  serv ido e 
gu iado pelas funções cerebra is .  
Espasticidade: contracção descontrolada 
dos músculos esqueléticos , aumento do 
t o n o  m u s c u l a r, r ig i dez  m u s c u l a r  e 
movimentos descoordenados .  
P a ra l i s i a :  s i t u açã o a n o r m a l  gue  s e  
ca racte r i za  pe l a  pe rd a d e  fu nçã o 
muscu lar ou perda de sensação, ou por 
a m b a s ;  pe la  perda d a  capacidade  d e  
m over  o corpo  o u  pa rtes d o  co rpo , 
a c o m p a n h a d a  d e  perda  d o  c o n t ro l e  
i ntest i n a l  e ves ica l  e p o r  d i f icu l d a d e  
res p i rató r i a ;  pode esta r assoc i ada  a 
agressão, lesão neurológica e m uscu lar  
ou  a t ra u m at i s m o  co m o  o 
v e rte b ro m e d u l a r, d o e n ça o u  
envenenamento . 
Fractura :  fa lta de movimento por parte do 
corpo associada a lesão traumát ica de 
um osso, e/ou a solução de contin u idade 
do  tecido ósseo; a gravidade da fratura 

com a pele  afetada averme lhada e dor 
na ferida devido a afecção de terminações 
nervosas superficiais (Queimadura de 1 °  
g ra u ) ,  a lesão t i ssu l a r  profu nda ,  pe le  
v e rm e l h a  ou b ra n ca com b o l h a s  ou 
ves ículas e dor na ferida (Queimadura de 
2 °  g r a u )  e ,  f i n a l m e n te ,  a dest ru ição 
t i ss u l a r  c o m  p e l e  castanha ,  branca ou 
preta, perda de sensação e dor causadas 
por lesões nervosas (Queimadura de 3° 
g rau ) .  
N e c rose : m o rte t i ss u la r  assoc i ada  a 
processo local i n flamatório, infeccioso ou 
ma l igno ,  ou a dano  tissu lar mecân ico; os 
estádios são g raduados de acordo com 
a sever idad e ,  associada a d u ração da 
ausência de oxigenação t issu lar, desde 
pele  pá l ida e branca,  acompanhada de 
dor severa devida a afecção dos nervos 
superfic ia is ,  a necrose azul e preta da 
pele, perda de sensação e dor devida a 
l e s õ e s  n e rv o s a s ,  c o m  a l to r i sco d e  
i n fe cçõe s  d a  fe r i d a ,  pe rda de  tec id o  
lesado e partes do corpo. 

I n g u rg ita m ento mamár io :  tu rgidez e 
a u m e n t o  d e  peso  d a  m a m a ,  
acompan hados d e  acúmulo d e  leite nos 
d u ctos secretores da mama;  associado 
ao nascimento de uma criança .  

R e p o u s o :  d i m i n u içã o recorre n t e  d a  
at iv idade corporal enguanto acordado e 
c o n s c i e n t e ;  po s içã o d e  i m o b i l i d a d e  
enquanto acordado e consciente. 
Exaustão:  perda de força ou resistência, 
s e n s a ç ã o  de es ta r  exte n u a d o ,  
i r r i ta b i l id ade au mentad a ;  tota l fa lta d e  
fo rça s ,  a s s o c i a d a  a a t i v i d a d e  fí s i ca 
exte n u a n te  o u  expos ição a pre s s ã o  
psico lógica , acompanhada de perda da 
capacidade dos tecidos para responder 
a est ím u los ,  n o rma lme nte provocando 
contração m u scular. 
At i v i d a d e  m ot o ra : mot i l i d a d e  e 
m ov i m e nto  d a s  p a rtes d o  corpo 
e nvolvidas nos  movimentos , ajudados e 
gu iados pelas funções cerebra is .  
Es pasti c i d a d e :  contração i nvo lu ntár ia 
dos m úsculos esqueléticos; aumento no 
t ó n u s  m u s c u l a r ;  m ú s c u l o s  r íg i d o s  e 
movimentos bizarros . 
P a ra l i s i a :  c o n d ição a n o r m a l  
c a r a cte r i z a d a  po r pe rd a d e  fu n ção  
m uscu lar ou de sensação, ou de ambas; 
pe la  perda da capacidade de mover o 
corpo ou parte do corpo , acompanhada 
de perda do controle intest inal  e vesica l ,  
e por d i ficuldade respiratória ;  associada 
ª lesão,  dano do  meca n ismo neura l  e 
m uscu lar ,  ou  a t rauma como lesão da 
m e d u l a  espi n h a l , d o e n ça o u  
envenenamento .  

Fratura: fa lta de movimento de parte do 
apa rato co rpora l ,  assoc iada  a l esão  
t ra u m át i c a  d e  u m  o s s o ,  s o l ucão de 
c o n t i n u i d a d e  d o  tec i d o  ósse o ;  a 
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is associated with bone structure, bone 
part and nature of the break, 

M o b i l i ty :  vo l u n tary and psych o m ot o r  
movement o f  the body apparatus inc lud ing 
co-ord i n a t i o n  of  m u s c l e s  a n d  j o i n t  
m o ve m e n ts as  we l l  a s  b a l a n ce 
p e rfo r m a n ce ,  body pos i t i o n i ng a n d  
ambu lat i o n .  

Catato n i a :  co n spi c u o u s  m ot o r  
d i s t u rb a n ce m a n i fes ted  u s u a l ly a s  
immobi l ity with extreme muscular rig id ity 
or excessive impulsive activity associated 
w i th  m e n t a l  d i s o rd e rs s u c h  a s  
sch izophre n i a .  

Sensation : subjective fee l i n g  of bod i ly 

state  o r  co n d i t i o n  res u l t i ng fro m 
st i m u l at i o n  of s e n s o ry recept o r  s i t e ,  
transmission o f  t h e  nerve impu lse a long 
afferent nerve fibre to bra in  and feel i ng of 
mental state wh ich may or may not resu l t  
i n  response to external stimu lus .  

Pain :  i ncrease i n  sensory sensation from 
pa rts of body u s u a l l y  accompa n ied by 
subjective experience of severe suffering ,  
facial mask of  pai n ,  eyes appear dul l  and 
lustreless, beaten look ,  fixed or scattered 
fac ia l  movement ,  grimace , a lterat ion  i n  
m u scle tone ,  rangi ng from l i st lessness 
to  r igi d i ty, s e l f-protect ive  b e h a v i o u r, 
narrowed focus of attention ,  a ltered t ime 
perception , withd rawal from socia l  contact, 
i m pa i red t hought process , d i st ract i o n  
behav iour  marked by moa n i n g ,  cryi n g ,  
paci ng, restlessness, seek ing out of other 
people or activit ies; pain sensat ions are 
related to duration of pain ;  sudden onset 
of pai n  sensations associated with acute 
t issue damage are (the sudden onset of 
pain  sensations is?) marked by automatic 
res p o n s e s  s u ch as r i s e  i n  b l o o d  
press u re, pu lse,  respi rat i o n ,  sweat i n g ,  
c o l d  swe a t ,  pi l o e re ct i o n ,  p a l e n e s s  
accompan ied by m uscle tens ion ,  l oss of 
a p pet i te  a n d  a nx i e t y ;  a c u t e  p a i n  
sensat ions are self- l im ited and fun ct ion  
as a protective mechan ism to i nduce the 
sufferer to move or withdraw from source 
of pa in  to  l im it further damage , acute pa in  
i s  u s u a l l y  reported as i ntens ive s h a rp 
sense of cutti ng, shooting or tortur ing pai n ;  
o n g o i n g  consta n t l y  rec u r r i n g  p a i n  
s e n s a t i o n s  a re n o t  accom p a n i e d  b y  
a utomat ic  responses ;  c h ro n i c  p a i n  i s  
usual ly reported as a du l l, hu rting, ach i ng, 
frightfu l or u n be a ra b l e  pa i n  sensat ion  
a s s o c i a ted w i t h  s l e e p  d i ffi c u l t i e s ,  
i r r i ta b i l i ty, d e p re s s i o n  i s o l a t i o n ,  
hopelessness a n d  he lp lessness .  

depende da estrutura óssea em questão, 
da pa rte do o s s o  e d a  n a t u reza d a  
fractura .  
M o b i l i da d e :  m o v i m e n t o  vo l u n t á r i o  e 
p s i co m ot o r  d o  co rpo , i n c l u i n d o  a 
c o o rd e n a çã o  d o s  m o v i m e n t o s  
m u scu l a re s  e a rt i c u l a res ,  b e m  com o  
d e s e m pe n h o  d o  e q u i l í b r i o ,  º 
pos i c i o n a m e n to co rpo ra l e a 
deam b u lação .  
C atato n i a :  pe rt u rb açã o m oto ra  
a ce n t u a d a  q u e  s e  m a n i festa  
h a b i t u a l m e n te  p o r  i m o b i l i d a d e  c o m  
rig idez muscu lar extrema ou excesso de 
a ct i v i d a d e  i mpu l s i v a ;  po d e  esta r 
associada a perturbações mentais como 
a esqu izofren ia .  
S e n s a ç ã o :  s e n t i m e nto  s u bject ivo  de 
estado ou cond ição do corpo que resu lta 
de estimu lação de um receptor sensoria l ,  
da t ransm issão do impu lso nervoso ao 
cérebro ao longo de uma fibra nervosa 
a fe re n t e  e do s e n t i m e n to do es tado  
menta l ,  que pode ou n ã o  resu ltar numa 
resposta a est ímu lo externo. 
Dor: aumento da percepção sensorial de 
partes do co rpo h a b i t u a l m e n t e  
acompanhada por experiência subjectiva 
de sofrimento i ntenso ,  com expressão 
fa c i a l  ca racte r í s t i ca , o l h o s  b a ç o s  e 
apagados , o lhar sofrido ,  movimento facia l  
fixo ou d isperso , escares ,  a l teração do 
tono m u sc u l a r, v a r i ação d a  apat i a  à 
rigidez ,  compo rtamento a utoprocteto r, 
e s t re i t a m e n t o  d o  fo co de a tençã o ,  
a lteração da percepção do tempo ,  fuga 
d o  co n t a cto s o c i a l ,  co mprom i s s o  d o  
proce s s o  d e  pe n s a m e n t o ,  
compo rtamento de d istracção marcado 
por g e m i d o s ,  cho ro ,  a n d a r  a passos  
l a rgos , procurar sem descanso  outras 
pessoas ou  act iv idades ; as sensações 
de dor relacionam-se com a duração da 
dor ;  o aparecimento súbito da sensação 
d e  d o r  assoc iado  a l e s ã o  agud a  d o s  
t e c i d o s  é m a rc a d a  po r res p o s t a s  
automáticas como a sub ida da pressão 
arter ia l ,  pu lso, respi ração ,  transp i ração, 
s u o re s  fr i o s ,  pi l o e re cçã o e p a l i d e z  
acompa n h a d a  por te n s ã o  m u s c u l a r, 
p e r d a  d e  a pe t i te  e a n s i e d a d e ;  a s  
s e n s a ções  d e  d o r  a g u d a  s ã o  
a u t o l i m i t a d a s  e fu n c i o n a m  c o m o  
mecan i smo  de  protecção pa ra levar a 
vítima a fugi r ou a retirar-se da origem da 
dor para evitar um mal  maior; a dor aguda 
é h a b i t u a l m e n te refe r i d a  co m o  u m a  
sensação agu d a  e i ntensa de  facada,  
i mpacto ou tormento; as sensações de 
dor permanente, constante ou recorrente, 
n ã o  são acompa n h ados d e  res postas 
a u t o m á t i c a s ;  a d o r  c ro n i c a  é 
norm a lmente refer ida como em botada, 
i n co m o d at iva,  s u rd a ,  a s s u stadora o u  
i ns uportáve l ;  pode estar  assoc iada  a 
d i f i c u l d ad e s  n o  s o n o ,  i r r i ta b i l i d a d e ,  
d e p re s s ã o ,  i s o l a m e nt o ,  desespe ro e 
desamparo .  
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severidade da fratura está associada a 
e s t ru t u ra d o  o s s o ,  pa rte do o s s o  e 
natureza da fratura .  
M o b i l i d a d e :  m o v i m e nto v o l u ntá r io  e 
ps icomotor do aparato corpora l ,  inclu i ndo 
c o o rd e n a ç ã o  d o s  m o v i m e ntos  
m us c u l a re s  e a rt i cu l a re s ,  bem como 
d e se m p e n h o  d e  eq u i l í b r i o ,  
pos i c i o n a m e n t o  corpo r a l  e 
d e a m b u lação .  
C atato n i a :  d i s t ú rb i o  motor  grave , 
m a n i fe s t a d o  h a b i t u a l m e n te p o r  
i m o b i l i d a d e  com r i g i d ez m u s c u l a r  
ex t re m a ,  o u  a t i v i d a d e  i mpu l s i va 
exce s s i v a , a s s o c i a d a  a d e s o rd e n s  
mentais como a esqu izofren ia .  

S e n s a çã o :  s e n t i m e nto  s u bje t i vo  de 
estado corpora l ou cond ição resu ltante 
de estim u lação de um receptor sensoria l  
loca l ,  t ransm issão do impu lso nervoso 
ao cérebro ao longo de uma fibra nervosa 
aferente, e sent imento de estado mental 
que pode ou não resu ltar em resposta a 
est ímu lo  externo .  
Dor: percepção sensorial aumentada de 
partes do co rpo , h a b i t u a l m e nte 
acompa n hada de exper iênc ia subjetiva 
de  sofrimento i ntenso, máscara facial de 
dor, o l hos com aparência opaca e sem 
b r i l h o ,  apa rên c i a  abat id a ,  mov ime nto 
facia l  fixo ou d isperso, careta,  alteração 
no tônus m uscu lar, variando da apatia à 
rigidez, comportamento autoprotetor, foco 
d e  ate nçã o estre i t a d o ,  percepçã o d o  
tempo a l terada ,  fuga de contato socia l ,  
processo d e  pensamento prejud icado ,  
comportamento desatento marcado por 
g e m i d o s ,  c h o r o ,  a n d a r  a passos  
ritmados , i nquietação, busca por outras 
pessoas ou atividades; as sensações de 
dor relacionam-se com a duração da dor; 
o i n íc io  s ú b ito das sensações de  dor, 
a s s o c i a d o  a d a n o  t i s s u l a r  agu d o ,  � 
m a rc a d o  po r respostas  a u tomát i cas  
como a e levação  da pressão a rter ial, 
pu lso e respi ração,  transpiração, suores 
fr i o s ,  pi l o e reçã o e p a l i d e z ,  
a c o m pa n h a d o s  d e  t e n s ã o  m u scu l a r, 
p e r d a  d e  a p e t i t e  e a n s i ed a d e ;  as 
s e n s a çõ e s  de d o r  a g u d a  s ã o  
a u t o l i m i t a d a s  e fu n c i o n a m  c o m o  
mecan ismo protetor, para levar a pessoa 
em sofrimento a mudar de posição ou a 
evitar a fonte de dor para evitar dano maior; 
a d o r  a g u d a  é hab i tu a l m e nte refer ida  
como uma sensação aguda e intensa de 
dor cortante, lancinante ou torturante; as 
s e n s a çõ e s  de d o r  p e r m a n e n t e ,  
c o n s t a n t e  e reco rre nte  n ã o  s ã o  
a co m p a n h a d o s  d e  respostas  
a u t o m á t i c a s ;  a dor  crô n i ca é 
h a b i t u a l m e n t e  refe r i d a  como u m a  
sensação de dor latejante, angust iante, 
l a n c i n a n te,  a t roz  o u  i n s upo rtáve l ,  
a s s o c i a d a  a d i fi c u l d a d e s  n o  s o n o ,  
i rr i t ab i l id a d e ,  d e p ressão ,  i so l amen to ,  
desesperança e desamparo .  
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Adaptação transcultura l . . .  

Itch ing :  sensation of a n n oying t i ngl i ng, P r u r i d o :  s e n s açã o d e  fo rm igu e i ro 
cutaneous feel i ng fol lowed by impu lse to d e s agradáve l ,  s e n s a ç ã o . cu tâ n e a  
scratch skin o r  sca lp. .- seguida do impu lso de arranhar a pele o 

Comfort: sensation of physical ease and 
bod i ly  we l l-be ing .  
Vision:  faculty of  see ing due to responses 
to stimu l i  from visual organs ,  capacity for 
s ight .  
H e a ri n g :  fa cu l t y  of  h e a r i n g  d u e  to  
res p o n ses  to  s t i m u l i  f rom a u d i to ry 
organs, capacity to hear. 
S m e l l :  fa c u l ty of s m e l l i ng d u e  to  
respo nses  to st i m u l i  fro m o l fa c t o ry 
organs,  capacity to smel l  odours .  

Immune Syste m :  b iochem ica l  com p lex 
protect ing the body aga i nst pathogen i c  
organ isms and other fore ign  bod ies by 
creating loca l barriers and i nflammation ;  
humoral  immune response is especia l ly  
effect i ve aga i n s t  b a cte r i a l  a n d  v i ra i  
i nvas ions .  
I n fect i o n :  i n vas i o n  of  the b o d y --b y  
p a t h og e n i c  m i c roorg a n i s m s  t h a t  
reproduce and m u lt ip ly, causi ng d isease 
by local cel l u lar i njury, secretion of tox in or 
ant igen-antibody react ion .  
Reproducti o n :  capacity of fema le  a n d  
m a l e  t o  participate in reproduct ion  of a 
l ive ch i ld which presupposes female and 
m a l e  fe rt i l i ty ,  i n te rcou rse w h i c h  
presupposes norma l  fem a l e  a n d  m a l e  
rep rod u ct ive  syste m s  o r  m e t h o d s  o f  
art ificial ferti l ization.  

P reg n a ncy:  con d i t i o n  of  growi ng a n d  
n u rtur i ng a deve lopi ng foetus  i n  body 
last i ng from approx imate ly  266 (2801)  
days  per iod  to b i rt h  from t h e  d a y  of  
ferti l ization,  pregnancy is norma l ,  healthy 
b u t  i n vo l v i ng ra p i d l y  a n d  i n e v i ta b l e  
changes of the body funct ions ,  onset of 
pregnancy is i nd icated with cessation of 
menses, morn ing s ickness , en largement 
of the breasts , p igmentation of the n ipples.  

Abort ing:  de l ivery of no n-v iab le  fetu s ,  
m iscarry i ng .  
l a b o u r :  evo l v i n g  of  pe r i n a t a l  b o dy 
processes that occu r  d u ri ng pa rtu r i t ion 
from beg i n n ing  of cerv ica l  d i l atat ion to 
del ivery of p lacenta. 

Physical Development: evolv ing of body 
processes mainta in i ng l i fe throughout the 
l i fe span .  
G rowt h :  n o rm a l  progress ive p h y s i c a l  
deve lopment  w i th  d i st i n ct ive phys i c a l  
changes from infancy to adu lthood as a 
result  of the gradual  and normal process 
of accret ion and ass i m i lat ion accord i ng 
to approximate age and stages of g rowth 
a n d  deve l o p m e n t  s u c h  as p re n ata l 
period , i nfancy, early ch i ldhood inc lud ing 
todd l e r  a n d  pre-sch o o l  c h i l d ,  m i d d l e  
c h i l d hood a nd a d o l e s ce n ce w i t h  two 

cou ro cabe ludo .  
C o n fo rto : sensação de tra nqü i l i d a d e  
física e bem estar corpora l .  
V i s ã o :  fac u l d a d e  d e  v e r  d e v i d a  às 
respostas a e st í m u l o s  po r pa rte d o s  
órgãos v isuais ;  capacidade de ver. 
Audição:  facu ldade de ouv i r  devida às 
respostas a est í m u l o s  p o r  pa rte d o s  
órgãos aud itivos ; capacidade de escutar. 
Olfato: facu ldade de che i ra r  devida às  
resposta a e st í m u l os por  parte d o s  
órgãos o l factivos, capacidade de sent i r  
os che i ros.  
Sistema imunitário :  complexo bioqu ím ico 
que protege o corpo contra organ ismos 
patogên icos e outros corpos estranhos,  
p e l a  c r i a ç ã o  d e  b a r re i ra s  l o c a i s  e 
i n f l a m a ç ã o ;  a resposta  i m u n i t á r i a  é 

__ especia lmente eficaz contra as i nvasões 
bacterianas e virais. 
I n fe c ç ã o :  i nv a s ã o  do corpo  p o r  
m i c ro rg a n i s m o s  patog é n i co s  q u e  s e  
reprod uzem e m u l t i p l i c a m ,  ca u s a n d o  
doença por lesão celu lar  loca l ,  secreção 
de toxinas ou reação antigén io-anticorpo. 
Reprodução : capacidade de os homens 
e a s  m u l h e re s  pa rt i c ipa re m  n a  
reprodução de uma criança viva, o que  
p ressupõe  a fe rt i l i d a d e  fe m i n i n a  e 
m as c u l i n a ;  u m a  re l ação sexu a l  q u e  
p ress u p õ e  s i s te m a s  rep rod u t o re s  
fe m i n i n o  e m as c u l i n o  n o rm a i s  o u  
métodos d e  fert i l ização artificia l .  
G ravidez:  s ituação em que se tem no 
corpo um feto em desenvolvimento e que 
d u ra um período de ,  aproximadamente 
266 dias, desde o d ia da ferti l ização até o 
n a s c i m e n t o ;  a g ra v i d e z  é n o rm a l ,  
saudáve l ,  mas impl ica a lterações rápidas 
e i nevitáve is  nas fu nções orgân icas ;  o 
i n í c i o  d a  g ra v i d e z  é i n d i c a d o  p e l a  
cessação  d o s  p e r í o d o s  m e n s t ru a i s ,  
a u m e nto  d o  v o l u m e  d a s  m a m a s ,  
p igmentação dos mami los e por e njoo 
matina l  ocasional .  
Abortar: expu lsão/remoção de u m  feto 
não viáve l ,  gravidez mal suced ida.  
Tra b a l h o  d e  p a rt o :  evo l u çã o  d o s  
proce s s o s  pe r i n a t a i s  q u e  o c o r re m  
d u ra nte  o parto , d e s d e  o i n í c i o  d a  
d i l atação cerv i c a l  até a exp u l s ã o  d a  
p lacenta. 
Desenvolvimento fís ico:  evo lução dos 
processos corporais ,  ao longo de todo o 
ciclo de vida. 
C res c i m e nto : desenvo lv imen to fís i co 
no rma l  e progress ivo com a l te rações 
físicas d istintas da i nfância à idade adu lta , 
em conseqüênc ia do processo grad ua l  
e normal de desenvolvimento orgân ico e 
m a t u raçã o ,  d e  acordo  c o m  a i d a d e  
aproximada e estád ios de crescimento e 
desenvolvimento tais como o período pré­
nata l ,  de recém-nascido, a 18 i nfância, a 
idade pré-esco lar, a idade esco la r  e a 

P r u r i d o :  s e n s ação de form igamento  
d e s agra d á ve l ,  s e n s a ção  cutâ n e a  
segu ida de impu lso para coçar a pele ou 
cou ro cabe ludo .  
Conforto : sensação de a l ívio fís ico e bem­
estar corpora l .  
V i s ã o : fa c u l d a d e  d e  ver  dev ida  a 
r e s p o s t a s  a e st í m u l o s  d o s  ó rgãos 
v isua is ;  capacidade de ver. 
Audição :  facu ldade de ouv ir  devi da a 
res p os tas  a e st í m u l o s  dos  ó rgãos  
aud it ivos; capacidade de escutar. 
Olfato : faculdade de perceber os odores , 
d e v i d a  a respostas  a est í m u l o s dos  
órgãos o lfativos; capacidade de senti r  os 
che i ros .  
Sistema imunitário :  complexo bioqu ím ico 
que  protege o corpo contra organ ismos 
patogên icos e outros corpos estranhos,  
p e l a  c r i a ç ã o  d e  ba rre i ras l oca i s  e 
i nflamação; a resposta humoral imune é 
especi a l m e nte eficaz contra i nvasões 
bacterianas e v ira is .  
I n fe c ç ã o : i n v a s ã o  do  corpo p o r  
m i c ro rg a n i s m o s  patogê n i cos q u e  se  
reprod uzem e m u l t i p l i ca m ,  ca u s a n d o  
doença por d a n o  celu lar  loca l ,  secreção 
de toxina ou reação antígeno-anticorpo. 
Reprodução: capacidade da mu lher e do 
homem de pa rt iciparem na reprod ução 
de uma criança viva , o que pressupõe a 
fert i l idade fem in ina  e mascu l ina ,  re lação 
s ex u a l  q u e  p re s s u põe s i s te m a s  
rep rod u t o res , fe m i n i n o  e mascu l i n o ,  
n o r m a i s  o u  métodos  d e  fe rt i l i zação  
artific ia l .  
G ravidez :  cond ição de cresci mento e 
n utrição de um feto em desenvolvimento 
n o  co rpo , d u ra n d o  u m  per íodo  d e ,  
aproximadamente , 280 d ias desde o d ia 
da fe rt i l i z a ç ã o  até o n a s ci m e n t o ;  a 
g ra v i d e z  é n o r m a l  e s a u d á ve l ,  m a s  
e nvolve mudanças rápidas e i nevitáveis 
n a s  fu n çõ e s  o rg â n i c a s ;  o i n í c i o  da 
g rav idez é i n d icado pela cessação dos 
p e r í o d o s  m e n st ru a i s ,  e njôo m a t i n a l ,  
a u m e n t o  d o  vo l u m e  d a s  m a m a s  e 
p igmentação dos mami los .  
Abortamento: nascimento de um feto não 
viáve l ;  g ravidez mal  suced ida. 
Tra b a l h o  de p a rt o :  evo l u çã o  d o s  
proce s s o s  o rgâ n i cos  pe r i n a t a i s  q u e  
ocorrem d u rante a partu rição ,  desde o 
i n ício da d i latação cervical até a expulsão 
da  p lacenta. 
Desenvolvimento fís ico:  evolução dos 
processos orgâ n icos , mantendo a vida 
ao longo do ciclo vita l .  
C res c i m e nto : desenvo lv imento  fís i co 
n o r m a l  e prog ress ivo ,  com mudanças 
f í s i cas  d i s t i n t a s ,  da i n fâ nc ia  à i d a d e  
a d u l t a ,  c o m o  res u l tado  do  processo  
gra d u a l  e n o r m a l  d e  a cu m u l açã o e 
a ss i m i l açã o ,  d e  a co rd o  com i d a d e  
aproximada e estágios de crescimento e 
desenvolvimento,  tais como período pré­
nata l ,  i nfância, primeira infância, incl u i ndo 
o l a ct e n te e o pré-e s co l a r, i n fâ n c i a  
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periods of accelerated growth bei ng fi rst 
1 2  months and months around puberty. 

Fo eta l Deve l o p m e n t :  n o r m a l  a n d  
progressive process of l i fe with i n  a female 
of  a n ew i n d i v i d u a l  a c c o rd i ng to  
approximate age and stages of growth 
a n d  deve l opm e n t  fro m c o n cept i o n  
through the embryonic deve lopment. the 
foetal period and to b i rth .  

C h i l d  Deve l o p m e n t :  n o r m a l  a n d  
proare s s l ve proce s s  of  phys i ca l  
deve lopment accord i n g  to approx imate 
age a n d  s tages  of  g rowth a n d  
development from b i rth through chi ldhood 
to adu lthood . 

Dyi n g :  d isconti n u ity of l i fe , g radua l l y  or  
more sudden decreased body funct ions 
lead ing to  end of  body process ma inta i n i ng 
l i fe ,  cessat ion  o f  l i fe i s  i n d i cated b y  
absence o f  heartbeat. respi rat ion ,  and  
bra in  and (delete?) activity. 

Wel l -being :  mental image of being wel l ,  
ba lanced , content. fond or joyfu l fit and 
c o m fo rta b l e  u s u a l ly expres s e d  by 
demonstrati ng of re laxat ion of oneself and 
ope n n e ss towa rd s o th e r  pe rs o n s  o r  
satisfact ion with i ndependence .  

Knowledge:  specific content o f  th ink ing  
based upon acqu i red wisdom or learned 
i n fo rmat ion  or  s k i l l s . cog n i sa n ce a n d  
recogn it ion of informat ion .  

P e rc e p t i o n :  co n s c i o u s  m e n t a l  
reg i s t ra t i o n  of  a s e n s o ry s t i m u l u s ,  
awa re n e s s  o f  o bjects or o t h e r  d a t a  
through t h e  senses. 
l l l iteracy: i nab i l ity to read associated with 
lack of education .  
E m o t i o n : d i spos i t i o n s  to  reta i n  a n d  
a b a n d o n  act i o n s  t a k i ng i n to  acco u nt 
fee l i ngs of  pl e as u ra b l e  o r  pa i n fu l 
awa reness ;  fee l i ngs  a re consc ious  o r  
unconscious,  expressed or unexpressed ; 
bas ic  fee l i ngs  u s u a l i y  i n crease d u ri ng 
pe r iods of exte ns ive st ress of  m e n t a l  
d isorders a n d  i l l ness and du ri ng various 
transit ional stages of l i fe .  

Trustfu l :  fee l ing of  confidence,  bel ieving 
i n  goodness, strength and  rel i a b i l i ty of 
others .  

Nervousness : fee l i ngs of over-excitement 
associated (de lete?)  accompan ied by 
s h a k i n e s s ,  t re m b l i ng, h a n d  t re m o rs ,  
b lush ing  face . 
Anxiety : fee l i ngs of t h reat ,  d a nger  o r  
d i s t ress w i t h o u t  k n ow n  c a u s e  
accompan ied b y  pan ic ,  decreased se l f­
ass u ra nce , i ncreased m usc le  te n s i o n ,  
i n creased pu l se ,  pa le  sk i n ,  i n creased 

a d o lescê n c i a ,  co m d o i s  pe r íodos  d e  
c resc i m e n t o  a ce l e ra d o ,  s e n d o  o s  
pri m e i ros nos  pri m e i ros 1 2  meses d e  
v i d a ,  e os  segu n d o s  po r v o l t a  d a  
puberdade .  
Desenvo lv imento feta l :  processos de  
v ida  normais e progressivos no ventre de 
uma mu lher, para dar origem a um novo 
i n d iv í d u o ,  de acordo com a i d a d e  e 
e s t á d i o s  d e  cres c i m e nto  de  
desenvo lv i mento , desde  a concepcão, 
através do desenvolvimento embrionário, 
o período fetal, até do nascimento. 
Desenvolvimento infanti l :  processo de 
d e s e n v o l v i m e n t o  f í s i co n o r m a l  e 
progress ivo , d e  acordo com a i d a d e  
aproximada. e estádios de crescimento e 
desenvolvimento, desde o nascimento e 
através da infãncia até à idade adu lta. 

M o rte : cessa cão da v id a ,  d i m i n u i ção  
g rad u a l  o u  ma is  s ú b i ta  d a s  fu n ções  
orgân icas levando ao fim dos  processos 
de manutencão da v ida ;  a cessação da  
v i d a  m a n i festa-se p e l a  ausênc ia  d o s  
batimentos card íacos, da respiração e da 
atividade cerebra l .  
B e m -esta r :  imagem m e nta l  d e  es ta r  
b e m ,  e q u i l i b ra d o ,  con te n t e ,  b e m  
i n tegrado e confortável por orgu l h o  ou  
alegria e gue se expressa habitualmente 
demonstrando re laxamento de si próprio 
e a b e rt u ra às o u t ras  pes s o a s  o u  
sat isfação com i ndependênc ia .  
Conhecimento: conteúdo específico do 
p e n s a m ento com base e m  sabedor i a  
a d q u i r i d a  o u  e m  i n fo r m açã o e 
co mpetên c i a s  apre n d i d a s ; d o m í n i o  e 
reconhecimento da i n formação .  
Percepção: reg istro mental consciente de 
u m  est í m u l o  sensori a l ,  consciênc ia  de  
objectos ou de outros dados através dos 
sent idos .  
l I iteracia :  i ncapacidade de ler associada 
a fa lta de i nstrução. 
E m ocões : d ispos ições pa ra reter  o u  
a b a n d o n a r  a cçõe s  t e n d o  e m  c o n t a  
sentimentos de consciência do prazer e 
da dor ;  os sent imentos são conscientes 
ou i n co n s c i e n t e s ,  expressos ou n ã o  
e x p re s s o s ;  os  s e n t i m e n t o s  b á s i co s  
a u m e ntam hab i tua lmente em períodos 
de grande stress, perturbação mental ou  
d oe nça ,  e d u ra n te v á r i a s  fa s e s  d e  
trans ição da vida. 
C o nfia nça :  sent imento d e  seg u rança ,  
acred itar na bondade, força e fiab i l idade 
dos outros.  

N e rv os i s m o :  s e n t i m e n t o  d e  
s o b reexc i taçã o  a co m p a n h ad o s  d e  
i ns tab i l i d ade,  t re m o res,  t re m u ras  das 
mãos, ruborização da face. 
A n s i e d a d e :  s e n t i m e ntos d e  a m e a ç a ,  
p e r i g o  o u  i n fe l i c i d a d e  s e m  c a u s a  
conhec ida ,  acompan hados d e  p â n ico ,  
d i m i n u ição da auto-segurança , aumento 
da tensão  m uscu l a r  e do pu l s o ,  p e l e  
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i n termed i á r i a  e ado lescê n ci a ,  com o s  
primeiros 12 meses de vida e os meses 
po r v o l t a  d a  pu b e rd a d e  s e n d o  d o i s  
períodos de crescimento acelerado .  

Desenvo lv imento feta l :  processo vital 
n o r m a l  e progres s i v o  d e  u m  n ovo 
i n d i v í d u o ,  d e n t ro de  u m a  m u l h e r, d e  
acordo com idade aproximada e estágios 
d e  cres c i m e n to e d e s e n v o l v i m e n t o ,  
d e s d e  a concepção,  desenvo lv ime nto 
e m b r i o n á r i o  e pe r í o d o  fe t a l ,  a t é  o 
nasc imento .  
D e s e n vo l v i m e nto i nfa nt i l :  processo 
n o r m a l  e progre s s i vo d e  
desenvolv imento fís ico ,  de acordo com 
i d a d e  a p rox i m a d a  e está g i os d e  
cresc imento e desenvolv imento,  desde 
o n a s c i m e nto e i n fâ n c i a  até a i d a d e  
adu lta .  
M o rte : d e s c o n t i n u i d a d e  d a  v i d a ,  
d i m i n u i ção g radua l  ou  m a i s  súbita das 
fu nções orgân icas,  levando ao fim dos 
processos orgân icos de manutenção da 
v ida;  a cessação da vida é ind icada por 
a u s ê n c i a  de b a t i m e ntos  c a rd í a cos ,  
respi ração e atividade cerebra l .  
Bem-estar: imagem mental de estar bem,  
e q u i l i b ra d o ,  con te nte , amado o u  
prazerosamente adaptado e confortáve l ,  
h a b i t u a l m e n te  expressa  po r 
demonstração de re laxamento e abertura 
e m  re l açã o a o u t ras  pe ssoas  o u  
satisfação com a i ndependência .  
Conhecimento :  conteúdo específico do 
p e n s a m e n t o ,  baseado  e m  sabedor i a  
a d q u i r i d a ,  o u  e m  i n fo rmaçã o o u  
h a b i l i d a d e s  apre n d i d a s ;  d o m í n i o  e 
reconhecimento de i n formação.  
Percepção: reg istro mental consciente de 
um est ímu lo  sensori a l ;  consciência de 
objetos ou de outros dados através dos 
sent idos .  
A n a lfabet i s m o :  i n ca p a c i d a d e  de  l e r  
associada a fa lta d e  instrução. 
E m ocã o :  t e n d ê n c i a s  para m a nter  e 
a b a n d o n a r  ações l e va n d o  e m  co nta  
sent imentos d e  consc iênc ia  prazerosa 
ou d o l o ro s a; os s e n t i m e ntos  s ã o  
conscientes ou inconscientes, expressos 
o u  n ã o  e x p re ss o s ;  os s e n t i m e ntos  
b á s i co s  a u m e n t a m  h a b i t u a l m e nte 
d u rante períodos de estresse prolongado 
po r pe rtu rbação m e n t a l  e d oença ,  e 
d u ra nte vários estágios de trans ição da 
vida . 
Confiança : sentimento de segurança, de 
crença na bondade, força e confiab i l idade 
de outros .  
N e rvos i s m o :  s e n t i m e ntos  d e  
h ipe rexc i taçã o ,  a co m p a n h a d o s  d e  
agitação, estremecimento. tremores das 
mãos e ruborização da face . 
A n s i e d a d e : s e n t i m entos de ameaça ,  
p e r i g o  ou  a ng ú st i a ,  s e m  c a u s a  
con h e c i d a ,  aco m p a n h ados de  pân ico ,  
a u to c o n f i a nça d i m i n u íd a ,  t e n s ã o  
m uscu la r  aumentada,  pu lso aumentado ,  
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Adaptação transcultura l .  . .  

perspi ration ,  pa lm  sweat,  d i l ated pup i l s  
and  qu iveri ng voice .  

Fear: feel i ngs of  threat, danger  or  d istress 
w i th  k n own c a u s e  a ccompa n i e d  by 
alertness, concentrat ion on the source of 
fear, wide-eyed aggressive attack mode 
of behaviour or withdrawal from source of 
fear. 

Lonel iness : fee l i ngs lack of be longing, 
emot i o n a l  i s o l a t i o n ,  fee l i ng of b e i ng 
excl uded , fee l i n g  of m e l a n ch o l y  a n d  
s a d ness  a s s o c i a ted  w i t h  l a ck o f  
compan ions ,  sympathy  a n d  fr i e n ds h i p  
accompa n i ed  by fee l i ngs of 
m e a n i ng less n e s s ,  e m p t i n e s s ,  
w i t hd rawa l ,  l o w  s e l f-este e m ,  seek i ng 
atte n t i o n  fo l l owed by d i ffi c u l t y  i n  
esta b l i s h i ng m u t u a l  re l a t i o n s h i p  a n d  
overcom ing separateness.  
Shame:  feel i ngs of loss of se l f-respect 
c a u sed by wro n g ,  d i s h o n o u ra b l e  o r  
foo l ish behaviour  o f  oneself; fee l i ngs of 
s h a m e  a re d i rected towa rds  o n es e l f  
i nstead o f  d i rected towards others .  

Decision Maki ng :  d isposit ions to reta i n  
a n d  abandon actions taking i nto account 
judgement, ab i l ity to choose between two 
or more a lternatives by identifying re levant 
i n formatio n ,  potent ia l  conseq uences o f  
each a l ternat ive,  resou rces o f  support, 
contrad ict ions with des i res by we igh i ng  
and  choos i ng a l t e r n a t i ve s ; m a k i ng 
choices that affect one's self and others. 

Self In itiative : disposit ion to take act ion 
and to introduce ideas or make decis ions 
and act accord ingly. 

Adaptation :  d isposit ion  to  manage new 
s ituat ions and cha l ienges .  
Coping: disposit ion to manage stress that 
c h a l l e nge o n e ' s  i nd i v i d u a l  res o u rces 
needed to meet l i fe's demands and roles 
self-protective patterns that defend agai nst 
underlying perceived th reats to pos it ive 
self regard ; accompan ied by a sense of 
control , decrease in stress,  verba l iz ing  
accepta n ce of  s i t u a t i o n ,  i n cre a s e  i n  
psychological comfort .  

Denia l :  d isposit ion taken to reduce, avoid 
or, disavow knowledge or mean ing of a n  
event i n  order t o  m i n i m ize anx iety o r  
confl ict by unconscious refusal  t o  accept 
thoughts , fee l i ngs ,  des i res , i m p u ls e  or  
exte r n a l  facts that  a re co n s c i o u s ly 
i ntolerable . 

Acceptance: d isposit ion to manage and 
h a n d l e  st ress over t i m e ,  e l i m i n ate o r  
red uce fee l i ng s  of a p p re h e n s i o n  a n d  

pá l i da ,  a umento d a  t ra n spi racã o ,  suor  
nas palmas das mãos, pupi las d i l atadas 
e voz trémula .  
Medo:  sentimentos de ameaça, perigo ou 
i n fe l i c i d a d e  c o m  ca u s a  co n h e c i d a  
acompa n h a d a  po r es tado  d e  a l e rt a ,  
co n ce n t ração na o r ige m d o  m ed o ,  
comportamento agressivo em posição de 
ataque com os o l hos m u ito abertos ou 
fuga  da fonte do medo. 
Sol idão: sentimento de falta de pertença,  
i so lamento emociona l ,  sent imentos de  
excl usão , sent imento de  me la nco l i a  e 
t r i s teza a s s o c i a d o  a fa l ta  d e  
companheiros, de s impatia e de am izade, 
acompanhada de sent imentos de perda 
de sent ido ,  vaz io ,  reti rada ,  ba ixa a uto­
estima ,  procura de atenção sequ ida de 
d i f i c u l d a d e  e m  esta b e l e c e r  
re l a c i o n a m e nto  m út u o ,  d e  que  pod e  
resu ltar a separação. 
Vergonha:  sentimentos de perda do auto­
res p e i t o  c a u s a d o s  p o r  u m  
comportame nto e rrado ,  deson roso o u  
insensato; sentimentos d e  vergonha são 
d i r igidos  para o própr io ,  n ã o  p a ra os 
outros . 
Tomada de dec isão :  d i spos ição para 
aceitar ou  abandonar acções tendo em 
c o n t a  o j u l g a m e n t o ;  c a p a c i d a d e  d e  
escolher entre duas ou m a i s  a lternativas 
pe l a  i d e n t i fi cação da  i n fo rm ação 
re levante, das consequências potencia is 
d e  cada a l ternat iva , dos rec u rsos de 
s uporte e das cont rad ições e n t re 
desejos , pesando  e se lec i o n a n d o  as 
a lternativas ; fazer escolhas que afectam 
o próprio ou a terce iros.  
I n iciativa : d isposição para empreender 
uma acção e para i ntrod uz i r  ide ias  ou  
toma r  dec isões e agi r de acordo com 
e l a s .  
Adaptação:  d ispos ição para gerir novas 
s i tuações e desafios. 
Coping: d ispos ição para gerir o estresse, 
que const itu i um desafio aos recursos 
que o i nd iv íduo tem para sat isfazer as 
exigências  d a  v ida e padrões de papel 
a utoprotectores que o defendam contra 
a m e aças s u bjacentes  q u e  s ã o  
ape rce b i d a s  co m o  a m e a ça d o ra s  d e  
u m a  auto-est ima positiva ; acompanhado 
por um s e n t i m e nto de c o n t ro l e ,  
d i m i n u ição do stress , verba l ização d e  
a ce i t a ç ã o  d a  s i t u a çã o ,  a u m e n to d o  
conforto psicológico. 
Denegação:  d isposições que se tomam 
pa ra red u z i r, e v i t a r  o u  repu d i a r  u m  
con hec ime nto o'u o s ign i fi cado d e  um 
conhecimento no sentido de m in im izar a 
a n s iedade ou conf l i to por uma recusa 
i n consc iente d e  ace i tar  pensamentos , 
sentimentos, desejos, impu lsos ou factos 
externos que. conscientemente, seri am 
i nto leráve is .  
A c e i ta çã o :  d i spos içã o pa ra ,  c o m  o 
tempo, geri r e manejar o stress , e l im inar  
ou  reduzir  sent imentos de apreensão e 

p e l e  p á l i d a ,  perspi ração a u m e nta d a ,  
pa l m a s  d a s  m ã os s u a d a s , p u p i l a s  
d i l atadas e voz trêmula .  
Medo:  sentimentos de ameaça, perigo ou 
a ng ú s t i a ,  com c a u s a  co n h ec i d a ,  
a compa n h ad o s  por estado de a l e rta ,  
concentração na fonte do medo, forma 
de comportamento de ataque agressivo, 
i mpu ls ivo/im atu ro ,  ou fuga da fonte do 
m e d o .  
S o l i d ã o : s e n t i m e ntos de  não  
perte nc imento ,  i so lame nto emoci o n a l ,  
sent imento de exclusão,  sent imento de 
melanco l ia  e tristeza , associados a fa lta 
de compa n h i a ,  de  s impatia e am izade, 
a c o m pa n h ad o s  d e  s e n t i m e ntos  d e  
i ns ignif icânc ia ,  vazio ,  retra imento , baixa 
a u to -es t i m a  e b u sca de  ate nçã o ,  
segu idos de d ificu ldade em estabe lecer 
re lac ionamento m útuo e em superar a 
sepa ração .  
Vergonha :  sentimentos de perda do auto­
respeito ,  causados por comportamento 
e r ra d o ,  d e so n ro s o  ou i n se n s a t o ;  
s e n t i m e n t o s  d e  verg o n h a  s ã o  
d i recionados para s i  próprio e não para 
os outros . 
Tomada de decisão:  d isposições para 
m anter e abandonar ações levando em 
c o n t a  o j u l g a m e n t o ,  capa c i d a d e  d e  
escolher  entre duas o u  mais a lternativas , 
i d e n t i fi c a n d o  i n fo rm ação re levan te , 
c o n s e q ü ê n c i a s  po te n c i a i s  d e  c a d a  
a l t e r n a t i v a , recu rsos d e  apo i o  e 
contrad ições com desejos ,  pesa ndo e 
selecionando a lternativas; fazer escolhas 
que afetam a própria pessoa e outros. 

Auto- in ic iativa : d ispos ição para agi r e 
para i ntroduzir idéias ou tomar decisões 
e agi r  em concordância .  

Ada ptação :  d i spos ição para l idar  com 
novas s ituações e desafios. 
E n fren ta m e n to :  d ispos ição pa ra l id a r  
com o estresse que desafia os recursos 
i nd ividua is  da pessoa , necessários para 
sat i sfazer as d e m a ndas da v ida  e os 
padrões de papé is  autoprotetores , � 
defe ndem contra ameaças subjacentes 
pe rce b i d a s  a o  a u to-respe ito pos i t i vo ;  
a co m p a n h ad a  p o r  uma sensaçã o d e  
c o n t ro l e ,  d i m i n u içã o n o  est ress e ,  
verba l ização d e  aceitação d a  situação e 
aumento no conforto psicológico. 

N egaçã o :  d i spos içã o  t o m a d a  pa ra 
reduz i r, evita r ou recusar conhecimento 
ou s ignificado de um evento , de modo a 
m i n i m iz a r  a n s i e d a d e  o u  conf l i to  po r 
rec u s a  i n co n s c i e nte a a c e i t a r  
pe n s a m entos , s e n t i m e ntos , desej o s ,  
i m p u l s o s  o u  fa tos exte rnos  que são 
conscientemente i nto leráve is .  

Aceitação:  d i spos ição para manejar e 
l idar  com o estresse ao longo do tempo,  
e l i m i n a r  o u  red u z i r  s e n t i m e ntos  de 
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te n s i o n s , restra i n t  of d e s t r u ct i v e  
behav iours .  
Belief: disposit ions to reta i n  and abandon 
actions taking into account opin ions of the 
pers o n .  
Health Bel ief: persona l  conv ict ion  that  
i nfl uences hea l th  behaviours .  
Va l u e  Bel ief (Va l u e s ) :  d i spos i t i ons  to 
reta i n  and abandon act ions  t a k i ng i nto 
account one's opin ions of what i s  good 
and bad. 
Self Concept: d isposit ions of the person 
to reta in  and abandon attitudes over t ime 
i .e .  second order reason for action .  

Se lf-Consciousness : opin ion  of oneself 
being a person separate and d isti nct from 
ot h e r s ,  h a v i n g  pe rso n a l  b o u n d a r i e s ,  
b e i n g  a n  i nd i v i d u a l  w i th  exp e r i e n ces , 
desires and acts . 
Self Esteem:  opin ion of oneself and view 
o n  own worth  and  c a p a b i l i t i e s ,  
verba l ization  o f  be l iefs about  onese lf, 
trust i n  oneself ,  verba l i zat ion of se l f­
a ccepta n ce a n d  s e l f- l i m i t a t i o n ,  
cha l lenging negative images of oneself, 
acceptance of pra ise, encouragement as 
wel l  as constructive criticism o 

Body Image: mental image of one's own 
body, parts of one's own body and physical 
appearance .  

Self Care:  taking care of what is needed 
to ma inta i n  oneself, keep oneself goi ng 
and handle basic i nd iv idua l  and int imate 
necessities and activit ies in l ife . 

Le i s u re Activity :  perfo rm i ng play a n d  
recreationa l  activit ies. 
Health Seeking Behaviour :  pred ictable 
manner for ident ify ing ,  us ing ,  managing 
a n d  secu r i n g  h e a l t h  c a re res o u rces ,  
expectat ions re lated to acceptable ways 
to req uest and  atta i n  ass i sta n ce from 
others .  
Compliance:  perform ing activit ies to meet 
t he rapeut ic  hea l t h  care requ i rements ,  
conform i ng w i th  ca re g iver ' s  o r  ca re 
provider's course of treatment. 

Safety Precaution :  perform i ng activit ies 
d i rected towards prevent ing and avo id ing 
acc ide nts,  hazard s  o r  e n d a nge rm e n t  
known specifical ly to cause damage and 
h a rm ,  perfo rm ing activities d i rected at  
m a i n ta i n i ng e n v i ro n m e nta l s a fety, 
associated with use of protective devi ces 
such as g loves and helmet. 

C o ntrace ptive U s e :  t a k i ng a ct i o n  to 
preve n t  con cept i o n ,  preg n a n cy a n d  
sexu a l ly t ra n s m i t ted d i se a s e s  u s i n g  
devices o r  methods such a s  medication ,  
condom or s u rg ica l  proce d u res  wh ich  
b l ock o r  a l te r  one  o r  m o re o f  t he  
processes of reproduct ion in such a way 

ten s ã o ,  restr ição de comportamentos 
destrut ivos. 
C re n ç a :  d i spos i ções  pa ra ret e r  e 
abandonar  acções tendo em conta as 
própr ias opin iões. 
Crença de saúde: convicção pessoal que 
i nfluencia os comportamentos saudáveis .  
C re nça em valores : d i spos ições para 
reter e abandonar acções tendo em conta 
as opin iões próprias sobre o que é bom 
e o que é mau .  
Autoconceito :  d i spos ições d a  pessoa 
para reter e abandonar atitudes ao longo 
do tem p o ,  i sto é ,  razões d e  seg u nd a  
ordem para acção. 
Autoconsciência :  opin ião que cada um 
t e m  d e  s e r  uma  pessoa  s e p a ra d a  e 
d i s t i n t a  d a s  o u t ra s ,  c o m  fro n t e i r a s  
pes s o a i s ,  d e  s e r  u m  i n d i v í d u o  c o m  
experiências ,  desejos e actos. 
Auto-estima :  opin ião que cada um tem 
d e  s i  próprio e v isão do seu  mér i to e 
capacidades,  verbal ização das crenças 
s o b re s i  p r ó p r i o ,  c o n f i a nça em s i ,  
v e r b a l i zação  d e  a uto-ace i tação  e d e  
a u to l i m i t a ç ã o ,  d e s a f i o  d a s  i m age n s  
negativas sobre si, aceitação do e logio e 
d o  e n co rajamento d a  mesma m a n e i ra 
que da crítica construtiva. 
Imagem corpora l :  imagem menta l  que 
cada u m  tem de seu próprio corpo, de 
partes do seu corpo e da sua aparência 
fís i ca . 
Autocuidado: tomar  conta do necessário 
para se manter, manter-se operaciona l  e '  
l i d a r  a s  n e ces s i d ad e s  i n d i v i d u a i s  
bás icas  e ín t imas e a s  act iv idades d e  
vida.  
Actividade de lazer: executar actividades 
de jogo e recreação. 
Comportamento de procura de saúde: 
m a n e i ra previ s íve l  de ident i ficar, u s a r, 
geri r e assegu ra r  recursos de cu idados 
de saúde, expectativas relacionadas com 
fo r m a s  a ce i táve i s  de req u e r e r  e 
consegu i r  assistênc ia de outros.  
A d e s ã o  ao Reg i m e  Te rapê u t i c o :  
desempenhar actividades para satisfazer 
as exigências terapêuticas dos cuidados 
de s a ú d e ; a c e i t açã o d o  d e c u rs o  d e  
tratamento prescrito como prestador de  
cu idado ou apoiante. 
Precaução de segurança:  desempenhar 
actividades d i rectamente orientadas para 
preven i r  e evitar acidentes ou perigos � 
s ã o  espec i fi c a m e nte co n hec idos  po r 
provocarem lesão e preju ízo ; executar 
actividade orientadas para a manutenção 
da segurança ambiente; associada com 
a ut i l ização de d i spos it ivos protectores 
como l uvas e capacetes.  
Uso de c o n tra c e p t i v o :  e mpree n d e r  
a cções  pa ra e v i t a r  a c o n cepçã o,  a 
gra v i d e z  e a s  d o e nças sexu a l m e nte  
t ransm iss íve i s ,  usando d i sposit ivos o u  
m é t o d o s  co m o  m e d i ca m e n t o s ,  
preservativos ou i ntervenções c i rú rgicas 
que b loque iam ou  a lteram um ou ma is  
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a p re e n s ã o  e t e n s õ e s , rest r i ção  d e  
com portamentos destrutivos . 
C re n ç a :  d i spos i ções  para  m a n te r  e 
abandonar  ações levando em conta as 
opin iões d a  pessoa.  
C rença de saúde:  convicção pessoa l  que 
i nfluencia os comportamentos de saúde . 
C rença de valor (Valores ) :  disposições 
para m anter e abandonar ações, levando 
em conta as  op in iões própr ias sobre Q 
que é bom e mau .  
Auto c o n ce i t o :  d ispos ições pessoa i s  
para  m a nter  e a b a n d o n a r  at i tudes ao 
longo do tempo, isto é ,  razão de segunda 
ordem para ação. 
Autoc o n s c i ê n c i a :  opi n i ã o  d a  própr i a  
pessoa de ser uma pessoa separada e 
d isti nta de outras, com l im ites pessoa is ,  
de  ser um i n d iv íduo com exper iências ,  
desejos e atos . 
Auto-estima :  opin ião da  própria pessoa 
e v i s ã o  s o b re o própr i o  mér i to  e 
capac idades ;  verba l ização de crenças 
s o b re si p ró p r i o ,  a u toco n fi a nça ; 
v e rb a l i z a ç ã o  d e  a u to-ace i tação  e 
auto l i m itação ,  desafiando a uto- imagens 
n egat i v a s ,  a c e i tação d e  e l og io ,  
encorajamento, ass im como de crít ica 
construtiva . 
I m a g e m  corpora l :  i m agem menta l  d a  
pessoa sobre o próprio corpo, partes do 
corpo e aparência física .  

Autoc u i d a d o :  c u i d a d o  com o que é 
necessário para a própria  manutenção,  
para m a nter-se a t i vo  e l i d a r  com as  
n e c e s s i d a d e s  e a t i v i d a d e s  b á s i cas  
i nd iv idua is e ínt imas da v ida.  
Ativ i d a d e  de lazer :  desempe n h o  d e  
atividades l úd icas e de recreação. 
Comportamento de busca de saúde :  
conduta previs ível para ident ificar, usar, 
c o n t ro l a r  e a s s e g u ra r  recu rsos d e  
c u i d a d o  à s a ú d e ;  expectat i v a s  
re lac ionadas com formas aceitáve is  d e  
requerer e obter assistência d e  outros . 
Adesão: desempenho de atividades para 
satisfazer as exigências terapêuticas de 
cu i d a d os de  s a ú d e ,  de acordo com o 
pl a n o  d e  t r at a m e nto  d o  c u i d a d o r  o u  
prestador  de cu idado .  

Precaução de segurança:  desempenho 
de atividades d i recionadas para preven i r  
e ev i tar  a c i d e n tes ,  pe rigos o u  r iscos 
co n h e c i d o s  espe c i f i c a m e nte po r 
causarem lesão e dano ;  desempenho de 
a t i v i d a d e s  d i re c i o n a d a s  pa ra 
m a n ute nção d e  segurança amb ien ta l ,  
associada a ut i l ização de equ ipamentos 
protetores ,  como l uvas e capacetes . 
Uso de contraceptivo : ações para evitar 
c o n cepçã o,  g ra v i d ez e d o e nças 
s e x u a l m e n te t r a n s m i s s í ve i s ,  u s a n d o  
d i s p o s i t i v o s  o u  m é t o d o s  c o m o  
m e d i c a m e n t o s ,  pre s e rvat i vo  ou  
proced i mentos cirúrgicos que bloqueiam 
o u  a l teram um ou mais dos processos 
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t ha t  sexu a l  u n i o n  c a n  occu r w i t h o u t  
impreg nat ion . 

Self Med ication :  perform i ng activities to 
obta i n ,  safe ly store , take as prescribed , 
adj us t  d o s a g e ,  apply m e d i c i n e  as 
prescr i bed , prope r ly  d i spos e  o f  
med icat ion .  

I m m u n isati on Behavi o u r :  pe rfo rm i ng 
a ct i v i t i e s  to ob ta i n  i m m u n i ty f rom 
preventab le  com m u n icab le  d isease a s  
recommended for age, d isease or  trave I .  

Domest ic  C a re :  t a k i ng ca re o f  a n d  
prov id ing goods for person a l  domest ic  
env i ronment ,  tak ing  care of house and  
home as a l i v i ng quarte r, m a i nta i n i ng 
house and  home for act iv i t ies of d a i ly 
l iv ing. 
Cleaning: taking care of dusti ng, wash i ng 
a n d  c lea n i ng of roo m s ,  fu r n i t u re a n d  
household m ateri a is  and  su rro u n d i ng s ;  
d isposa l  of d i rt and garbage . 

Finance :  tak ing care of and  m a n aa ina  
household economy and deal i ng (with?) 
financia l  issues and affa i rs .  
Life Style Activity: repeated pattern of 
activit ies which are known to i nfl uence 
health ove r t ime so they become habitua l  
as l i fe style patterns. 

Substance Use: regu lar  use of substance 
for a non-therapeutic effect which may be 
harmfu l  to health and may cause add iction .  

Tobacco Use :  regu lar use of tobacco as 
stimu lant usua l ly by smoking cigarettes , 
cigars, pipe, chewing or use of snuff. 

Alcohol Use: regu lar  use of a lcoho l  as 
st imulant  usua l ly by dr ink ing wine ,  beer 
or l iqueur. 

Drug Use : reg u l a r  use of med ic i ne  or  
d ru g s  such  a s  n a rcot i c  fo r a n o n ­
therapeutic effect. 

Relat ing :  a ct i o n s  of  es ta b l i s h i ng o r  
continu ing stable or changing con nect ion 
with one or more i nd iv iduais .  

S o c i a l i zati o n :  p rocess  b y  w h i ch 
ind ividuais learn to l ive in accordance with 
expectations and standards of a group or 
society; acq uir ing be l iefs , hab its, values 
a n d  accepted modes o f  b e h a v i o u r  
through im itation ,  fam i ly i nteract ion and 
e d u cat i o n a l  syste m s ;  p roced u re s  b y  
which a society i ntegrates ind iv idua is .  

Aggression :  forcefu l self-assertive act ion 
or attitude expressed physica l ly, verba l ly  

processos de  reprod ução de tal forma 
� a un ião  sexua l  se possa dar  sem 
fecundação. 
Auto-Admin istração de Medicamentos : 
desempe n h a r  act iv id ades para obter, 
arrumar com segurança, tomar de acordo 
com a p rescr i çã o ,  aj u s t a r  as d o s e s ,  
apl i c a r  os m e d i ca m e ntos prescr i to s ,  
de i tar  fora o s  med icamentos de  modo 
adequ ado .  
Adesão à vac i n açã o :  d e s e mpe n h a r  
a ct iv idades pa ra consegu i r  i m u n idade  
pa ra a s  d o e n ça s  t ra n s m i s s  íve i s  
susceptíveis d e  prevenção, conforme as 
recomendações para a idade, doença ou 
v iagem.  
C u i d a d o  d o mést i c o :  tomar  c o n t a  e 
compra r os b e n s  p a ra o a m b i e n te  
doméstico pessoal ,  tomar conta da casa 
e do lar como local de vida , manter a casa 
e o lar para as actividades dia a d ia .  

Limpar:  encarregar-se de l i mpa r o pó, 
lavar os quartos, móveis e equ ipamento 
da casa  e a rred o res ,  res o l v e r  o s  
pro b l e m a s  d a  s uj i d a d e  e d o s  
desperd ícios .  
Gestão financeira :  encarregar-se de, e 
geri r, economia doméstica e l idar com as 
questões fi nance i ras e negócios .  
Activ idade de esti lo de v ida :  padrão 
repetido de actividades que se sabe que, 
com o tempo, i nfluenciam a saúde e � 
se tornam h a b i t u a i s  c o m o  pad rão  d e  
est i lo d e  vida. 

Uso de substâncias:  uso regu lar, para 
efe i tos não terapêuticos, de substâncias 
que podem ser  prejud ic ia i s  à saúde e 
causar adição. 
Uso de tabaco : use habitual  de tabaco 
como estimu lante ; trata-se habitua lmente 
de cigarros, charutos, cachimbo,  mascar 
ou cheirar rapé. 
Uso de á l cool : uso reg u l a r  do á l coo l  
como estimu lante; habitua lmente v i nho ,  
cerveja ou bebidas espi rituosas .  

Uso de d ro g a s : uso reg u l a r  d e  
m e d i c a m e ntos  o u  d ro g a s ,  c o m o  o s  
narcóticos para um efeito não terapêutico. 

R e l a çã o :  a cçõe s  d e  esta b e l e c e r  o u  
conti nuar  l igações estáveis  com um ou  
ma is  i nd iv íduos.  

S o c i a l ização :  processo pelo q u a l  os  
i nd iv íduos aprendem a viver de acordo 
com as  expectat ivas e normas d e  u m  
g r u p o  o u  s o c i e d a d e ;  a q u i s i çã o  d e  
cre n ças ,  háb i tos ,  va lores e fo rma s  d e  
com p o rtamento  através d a  i m i t ação ,  
i n te ra cçã o fa m i l i a r  e s i s te m a s  
e d u ca c i o n a i s ;  p roced i m e n tos  p e l o s  
q u a i s  u m a  s o c i e d a d e  i n teg ra  o s  
i nd iv íduos .  
Agressão:  acção auto-assertiva enérgica 
ou atitude que se man ifesta fís ica, verbal 

d e  rep rod ução ,  de  modo que a u n i ão 
sexua l  possa ocorrer sem fecundação. 

A u to m e d i cação : d e sempe n h o  d e  
at iv idades para obter, armazenar  com 
s e g u r a n ça ,  t o m a r  d e  acordo com a 
prescrição,  aj ustar as doses, apl icar os 
m e d i ca m e ntos  c o n forme prescr i to , 
d e s ca rt a r  apropr i a d a m e nte os 
m e d i camentos . 
C o m po rta m e nto d e  i m u n izaçã o :  
desempe n h o  de  at iv idades pa ra obter 
i m u n i d a d e  cont ra  doe n ça s  
transmissíveis suscetíveis d e  prevenção, 
co n forme recomendado para a i dade ,  
doença ou viagem . 
C u i d a d o  d omést ic o :  cu idado  com e 
pro v i s ã o  d e  b e n s  p a ra o a m b i en te  
doméstico pessoal ;  tomar conta da casa 
e d o  l a r  como espaço de m o rad i a ,  
m a n te n d o  a c a s a  e o l a r  p a r a  a s  
atividades da vida d iária. 
Limpeza : cuidado com o pó, lavagem e 
l impeza de cômodos, móveis ,  utensí l ios 
d o mést icos e a rred ores ;  rem oçã o d a  
suje i ra e do l ixo. 

Finanças : cuidado com e gerenciamento 
d a  eco n o m i a  d om ést ica e ma nejo de 
questões e negócios fi nanceiros.  
Ati v i d a d e  de esti lo  de  v ida :  padrão 
re p e t i d o  d e  a t i v i d a d e s  que são 
co n h e c i d a s  como i n fl uenc iadoras  da 
saúde ao longo do tempo, de modo que 
se torna m  hab i tua is  como padrões de 
est i lo de v ida .  
Uso de su bstâncias:  uso regu lar, para 
efeitos não terapêuticos, de substância 
que pode ser prejudicia l  à saúde e causar 
ad i ção .  
Uso de fumo:  uso regu lar de fumo como 
e s t i m u l a n te , h a b i t u a l men te fu m a n d o  
c iga rros , c h a ru tos  o u  cach i m b o s ,  e 
mascando fumo ou cheirando rapé . 
Uso de á lcoo l :  uso reg u la r  de á l coo l  
com o  est i m u la nte , hab i tua l me nte pe la  
i ngestão de v i nho ,  cerveja ou beb idas 
dest i l a d a s  
U s o  d e  d ro g a s : 
m e d i c a m e ntos  o u  
n a rcót i c o s ,  p a ra 
terapêut ico .  

u s o  reg u l a r  de  
d ro g a s ,  c o m o  os  
u m  efe i to não  

R e l a c i o n a m e nt o :  ações d e  
e s ta b e l e c i m e n to  o u  m a n ute nçã o d e  
l igação estáve l ou d i nâmica com um ou 
ma is  i nd iv íduos .  
S o c i a l ização : processo pe lo  qua l  os 
i n d iv íd uos aprendem a v iver de acordo 
com as expectativas e padrões de um 
g ru p o  o u  s o c i e d a d e ;  a q u i s i ção  d e  
crenças, hábitos, valores e modos aceitos 
de comportamento através da im itação,  
i n te raçã o fam i l i a r  e s i ste m a s  
e d u ca c i o n a i s ;  p roce d i m e ntos p e l o s  
q u a i s  u m a  s o c i e d a d e  i n teg ra os  
i n d iv íduos .  
Ag ressão: ação auto-assertiva enfát ica, 
ou at itude man ifestada fís ica,  verba l  ou 
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or symbol ical ly, ar is ing from i nnate drives 
or  occu rri ng  as defens ive mech a n i s m ,  
m a n i fested by e i t h e r  c o n s t r u ct i ve  o r  
destructive acts d i rected towards oneself 
or against others .  
Violence (Violence: Directed at Others): 
forcefu l demonstration of actions or unjust 
use of force or power with the purpose !Q 
i njure or damage , m istreat or assa u lt 
V io lent, assa u lt i ng, h a rm fu l, i l l ega l o r  
cultura l  proh ib ited actions toward others ;  
state of  power struggle or confl ict. 

Chi ld  Abuse: acts of vio lati ng, assau l t ing 
or m istreati ng a ch i l d ;  associated with  
abuse with in  the fami ly, i l legal or a cultu ra l  
proh ib ited behaviour. 

Sexua l Abuse : sexua l  m i streatment or  
assault ,  fond l ing or forced part icipation in 
sex a cts , a s s o c i a ted  w i t h  i l l ega l o r  
c u l t u ra l ly pro h i b i ted b e h av i o u r ; l e g a l  
defi n it ions may vary between a n d  with i n  
cultures a n d  countries b u t  sexua l  abuse 
i s  co n s i d e re d  i l l e g a l  o r  a c u l t u ra l l y  
proh ib ited behaviour. 

Sexual lntercourse: sexual  act ions of two 
people usua l l y  of oppos ite sex;  sexua l  
un ion  with a im of  mutual  excitement and  
orgasm o  
�: vo lun tary a ct ion  o r  a utomat ic  
voca l isation i n  response to  pa in ,  fear  or  a 
sta rtle reflex, or an emotional response 
to depression or g rief. 
Group (Collectively): an assemblage of 
human  be ings seen as a socia l  u n it  o r  
co l l ect ive  wh o l e .  T h e  s o c i a l  u n i t  
constituted b y  t h e  g roup  as a who le i s  
seen as someth i n g  i n  add i t i o n  to t h e  
i nd iv iduais a n d  their relat ionsh ips making 
up the parts of the group .  
Fami ly (Col lectively): an assemblage of 
human  be ings seen as  a socia l  u n it or 
co l lective whole composed of members 
co n n e cted t h ro u g h  b l o o d ,  k i n s h ip, 
emotional  or legal re lat ionsh ips inc lud ing 
s ig n i f i c a n t  o t h e r s .  T h e  s o c i a l  u n i t 
constituted by the fam i l y  as a whole is  
seen as someth i n g  in  add i t i o n  to t he  
i n d i v i d u a i s  a n d  t h e i r  re l a t i o n s h ips of  
b l o od , k i n s h ip, e m o t i o n a l  or l ega l 
re lat ionsh ips , i nc lud ing s ign i ficant other, 
making up the parts of the group. 

Family P lanning :  behavioural  process of 
regu lat ing number and spaci ng of ch i ldren  
i n  a fam i l y, taking i nto account  custom, 
l aw, the idea l  or acceptab le  n u m ber  of 
ch i l d ren  and adu lts i n  the fam i ly or the 
va lu i ng of one gender for another. 

Pregnancy Prevention : actions to prevent 
g rowing of fam i l y  such as  use of  b i rth 
prevention strategies.  

ou s i m bo l i c a m e nt e ,  e m e rg i n d o  de 
i mpu lsos natura is  ou  ocorrendo  como 
meca n ismo de defesa,  e que se traduz 
e m  a ctos construt ivos o u  destrut ivos 
d i rigidos ao próprio ou contra outros . 
V i o l ê n c i a  d i r ig i d a  a o u t re m :  
d e m o n stracão enérgica d e  accões ou 
uso i njusto de força ou do poder com o 
objetivo de agredir ou lesar, ma ltratar ou  
atacar; acções contra tercei ros, violentas, 
a t a c a n t e s ,  preju d i c i a i s , i l ega i s  o u  
c u l t u ra l m e n te pro i b i d a s ;  e s t a d o  d e  
conflito o u  l uta d e  poderes. 
Abuso de crianças : actos de violar, atacar 
ou ma ltrata r uma  criança , associado a 
a b u s o  n o  s e i o  d a  fa m í l i a ,  o u  a 
comportamentos lega l ou cu l tura lmente 
pro i b idos .  
Abuso sexual :  maus tratos ou ataques 
sexua is ,  part icipação forçada em actos 
sexua is ,  associado com comportamento 
l ega l o u  c u l t u ra l m e nte pro i b i d o s ;  a s  
defin ições legais podem variar  entre e n o  
i nter ior  d a s  cu l t u ras  e pa íses ,  m a s  o 
a b u s o  s e x u a l  é co n s i d e ra d o  u m  
comportamento i lega l  o u  cu l tura lme nte 
pro ib ido .  
Relação sexual :  acções sexuais de  duas  
pessoas, habitualmente de sexo oposto; 
u n i ã o  s ex u a l  com a fi n a l i d a d e  d e  
excitação mútua e orgasmo. 
Chorar: acção vol untária ou voca l ização 
a utomática em resposta à dor, medo ou 
reflexo de a larme, ou resposta emociona l  
a depressão ou l uto. 
G rupo : c o nj u n to  d e  s e re s  h u m a n o s  
cons iderados como u n idade soci a l  o u  
todo colectivo. A un idade socia l  constitu ída 
pelo g rupo como um todo é vista como 
algo mais do que os i nd iv íduos e suas 
re lações que co nst i tuem as partes do 
g rupo .  
F a m í l ia : conj u nto d e  s e res  h u m a n o s  
cons iderados como uma un idade socia l  
ou  todo colectivo composto de membros 
u n idos por consang u i n idade,  afi n i dàdes 
emociona is  ou relações lega is ,  i ncl u i ndo 
as pessoas  s ign i f icat ivas . A u n i d a d e  
socia l  constitu ída pela famí l i a  como u m  
todo é v ista como a l g o  m a i s  do que o s  
i n d i v í d u o s  e a s  s u a s  re l ações  po r 
s a ngu e ,  a f i n i d a d e s  e m o c i o n a i s  o u  
re l ações lega i s ,  i n cl u i nd o  a s  pessoas 
s ignifi cativas ,  que constituem as partes 
do grupo.  

P l a n ej a m e nto fa m i l i a r :  processo  
comportamental  de regu lar  o n úmero e 
espaçamento das crianças numa famí l i a ,  
tendo em conta os costumes e a le i ,  o 
n ú mero de cri anças e adu ltos idea l  ou  
aceitável na fam í l ia  ou  a valorização de 
um sexo em relação ao outro. 

P revenção da gravidez :  acções para 
preven i r  o crescimento da  famí l ia ,  como 
o uso de estratégias de prevenção dos 
n asc i mentos . 

N6BREGA, M .  M. L. da ;  GARCIA,T. R .  

s imbo l icamente, emerg indo de impu lsos 
i n atos o u  ocorrendo como mecan ismo 
d e  d e fe s a ,  m a n i fe s t a d o  po r atos 
construtivos ou destrutivos d i recionados 
a s i  próprio ou contra outros. 
V i o l ê n c i a  (Vi o l ê n c i a : d i rec ionada  a 
outros): demonstração enfática de ações 
ou uso i njusto de força ou poder com o 
o bj e t i v o  d e  fe r i r o u  ca u s a r  d a n o s ,  
m a l t rat a r  o u  atacar :  ações v io le ntas, 
agre s s i v a s ,  preju d i c i a i s ,  i l ega i s  o u  
cu l t u ra lme nte pro ib idas  contra outros ; 
estado de l uta ou conflito de poder. 
Abuso i nfanti l :  atos de violação, ataque 
ou m altrato a uma criança ; associado a 
abuso i ntrafami l iar, comportamento i lega l 
ou cu l tura lmente pro ib ido .  

Abuso sexual :  maltrato ou ataque sexua l ,  
car íc ia ou  participação forçada em atos 
sexu a i s ,  assoc iados a comportamento 
i l ega l o u  c u l t u ra l m e n te pro i b i d o ;  a s  
defi n ições legais podem variar entre e no 
i nter i o r  d a s  cu l tu ras e pa íses , mas o 
a b u s o  s ex u a l  é co n s i d e rado u m  
comportamento i lega l  ou cu l tura lmente 
p ro i b i do .  
Relação sexual :  ações sexuais de  duas 
pessoas ,  habitualmente de sexo oposto ; 
u n i ã o  s ex u a l  com a fi n a l i d a d e  d e  
excitação mútua e orgasmo. 
C h o ro :  ação vo luntár ia ou voca l ização 
a utomática em resposta à dor, medo, ou 
um reflexo i nvo lu ntár io súb ito, ou  uma 
resposta emocional  a depressão ou luto . 
Grupo (Coletivamente): conjunto de seres 
h u m a n os co n s i d e ra d o  co m o  u m a  
u n idade socia l  ou todo coletivo . A un idade 
socia l  const itu ída pelo g rupo como um 
todo é vista como a lgo mais do que os 
i nd iv íduos e seus re lacionamentos, que 
constituem as partes do grupo.  
F a m í l i a  (Colet ivamente): co nju nto de 
seres humanos ,  considerado como uma 
u n idade socia l  ou todo coletivo , composto 

Q.QL m e m b ros u n i d o s  p o r  
c o n s a n g ü i n i d a d e ,  a f i n i d a d e ,  
re lac ionamentos emociona is  ou  lega is ,  
i n c l u i nd o  os o utros s ig n i fi cat ivos . A 
u n idade soci a l  const itu ída pe la  fam í l i a  
como u m  todo é vista como algo mais do 
q u e  os i nd iv íd uos e suas  re lações de 
co n s a ngü i n i d a d e ,  a f i n i d a d e ,  
re lac ionamentos emociona is  ou  lega is ,  
i n c l u i nd o  os o utros s ign i ficat ivos , que  
constituem as partes do grupo. 
P l a n ej a m e nto  fa m i l i a r :  pro cesso 
comportamental de regu lação do número 
e e spaça m e n t o  d e  c r i a nça s  n u m a  
fa m í l i a ,  te n d o  e m  con ta  cost u m e s ,  
legislação e o número ideal ou aceitável 
de cr ia nças e a d u ltos na fam í l i a ,  ou a 
va lorização de u m  sexo em re l ação ao 
outro .  
P reve nçã o d e  grav idez :  ações pa ra 
preven i r  o crescimento da fam í l ia ,  como 
o uso de  estratégias de prevenção de 
n asc imentos . 
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Adaptação transcultura l .  . .  

Bond ing: attachment between an i nfant 
and parent(s); format ion of affect ionate 
t ies; from the time of de l ivery grad ua l ly 
wearing ott during ch i l dhood . 

C o m m u n i ty ( C o l l e c t i v e lyl : a n  
assemblage of human beings seen a s  a 
socia l  un i t  or col lective whole composed 
of m e m b e rs co n n e cted by s h a re d  
geography, s h a re d  co n d i t i o n s, o r  a 
com m o n  i n te rest . T h e  s o c i a l  u n i t 
constituted by the comm u n ity as a whole 
is seen as someth ing in addi t ion to the 
i n d iv i d u a i s and t h e i r  re l a t i o n s h ips of 
shared geography, shared cond i tions, or 
common interests, mak ing up the parts 
of the group. 

Poverty leve i :  relative rate of the number 
of members of a comm u n ity or  society 
who l a ck the f i n a n c i a l  or m ate r i a l  
resources_to meet a n  expected levei of 
basic needs .  
I I l iteracy Rate : re lative rate of ind iv iduais 
be ing unab le  to read  o r  write with i n  a 
commun ity or popu lat ion .  
Community Health : re lative rate of health 
in a comm u n ity, state or cond it ion of a 
com m u n ity reg a rd i n g  re l at ive leve is  Qf 
health and i l l ness. 
Disease Rate: relative rate of i nd iv iduais 
with a g iven d isease. 
Death Rate : re la t ive  rate of death  of 
i nd iv idua is .  
Infant Death Rate: re lative rate of death of  
i nfants. 

Water: clear l iquid compound of hydrogen 
and oxygen that is essent ia l  for most p lant 
a n d  a n i m a l  l i fe i n fl u e n c i n g  l i fe a n d  
development of human beings .  

B i o l o g i c a l  E n v i ro n m e n t :  a n y  o f  t h e  
species i nto wh ich organ i c  s ubstances 
a re c l a s s i f ied  i n c l u d i n g  p l a n t s  a n d  
a n i m a i s .  
Animal :  l iving being or organ ism with the 
capabi l ity of sensation and the power of 
vo l u n ta ry m o t i o n  i n fl u e n c i n g  l i fe a n d  
development o f  human be ings .  

Micro-organism:  m icroscop ic organ ism 
i n f l u e n c i n g  l i fe a n d  d e ve l o p m e n t  of 
human beings .  
Parasite : organism l iv ing in or on another 
organ ism and benefiti ng at the expense 
of the other, frequent iy associated with 
harm to i n d iv idua is  i n fl uenc ing  l i fe and 
development of human beings .  

D o m e s t i c  A n i m a l :  t a m e d  a n i m a l  
belonging to an owner i nfluencing l i fe and 
development of human beings .  

Residential Bui ld ing :  structure designed 
a n d  co nst ructed fo r h u m a n  d we l l i n g ,  
res idence and homes, shelter provid i ng 
protection and space for humans .  

Vinculação:  l igação entre a criança e o(s) 
�; formação de laços afectivos que 
vão afrouxando  gradua lmente desde o 
parto e durante a i nfância. 

C o m u n i d a d e :  conj u n to  d e  s e re s  
h u m a n o s  v i s tos  como u m a  u n i d a d e  
soc ia l  o u  todo colect ivo composto de 
membros l igados em si  pela  parti lha do 
espaço geográfico, pe l a  pa rt i l h a  d a s  
condicões ou por um interesse colectivo. 
A u n i d a d e  s o c i a l  cons t i t u í d a  p e l a  
comu n idade é vista como a lgo mais do 
q u e  os i nd i v íduos e suas  re l ações de 
parti l h a  do espaco geográfico, part i l ha  
das  cond icões ou interesse colectivo que 
constituem as partes do grupo. 

N ível de pobreza : taxa re lativa do número 
d e  m e m b ros d e  u m a  com u n i d a d e  o u  
sociedade s e m  recursos fin ance i ros ou 
materiais para satisfazer o n ível esperado 
das necess idades básica s .  
Taxa d e  l I i te ra c i a :  taxa re l a t i v a  d e  
ind ivíduos i ncapazes para ler ou escrever, 
numa  comun idade ou popu lação. 
Saúde comunitária :  taxa relativa de saúde 
numa  com u n idade,  estado ou cond ição 
de  uma comu n idade quanto aos n íveis 
relativos de saúde e de doenca .  
Taxa de  Morb idade :  taxa  re l at iva d e  
ind ivíduos com u m a  determinada doença. 
Taxa de Morta l idade : taxa re lat iva de 
morte de i ndivíduos. 
Taxa de mortalidade infanti l :  taxa relativa 
a mortes em criancas , no primeiro ano 
de vida. 
Ág u a :  l í q u i d o  i n co l o r, com posto p o r  
h id rogén io  e oxigén io ,  que é essenc ia l  
para a v ida da maioria das plantas e dos 
a n i m a i s ,  i n f l u e n c i a n d o  a v i d a  e 
desenvolvimento dos seres humanos.  
Am b i e nte b i o l ó g i c o :  q u a l q u e r  d a s  
su bstân cias  em que são c lass i ficadas 
a s  s u bstâ n c i a s  o rgâ n icas , i n c l u i n d o  
p lantas e an ima is .  
An i m a l :  s e r  o u  o rg a n i s m o  v ivo  com 
capac idade  d e  s e nsação e p o d e r  d e  
mov imento vo l u ntár io ,  i n fl uenc iando  a 
v i d a  e d e s e n v o l v i m e n t o  d o s  s e re s  
h u m a n o s .  
M i c ro rg a n i s m o :  o rg a n i s m o  
m icroscop lco q u e  i n fl u e n c i a  a v i d a  e 
desenvolvimento dos seres humanos .  
Parasitas : organ ismo que vive dentro ou 
sobre outro organ ismo, vivendo à custa 
dele,  frequentemente associado a danos 
causados aos ind ivíduos,  infl uenciando 
a v i d a  e d e s e n v o l v i m e nto dos s e res 
h u m an o s .  
A n i m a l  doméstico:  a n i m a l  manso,  � 
pertence a um dono e i nfluencia a vida e 
desenvolvimento dos seres humanos .  

Edifício residencial :  estrutu ra designada 
e constru ída para hab itação, res idência 
o u  lar  humano ,  proporcionando ao ser 
humano abrigo, protecão e espaco. 

Vínculo :  l igacão entre uma crianca e os 
pa is ;  formação de lacos afetivos; desde 
o m o m e nto do pa rto, (o v íncu lo)  va i  
a fro u x a n d o  gra d u a l m e nte d u ra n te a 
i nfância .  
Comun idade (coletivamente): conjunto 
de s e res h u m a n o s  v i stos com o  u m a  
u n i d a d e  soc i a l  o u  u m  todo co l e t i v o ,  
composto po r m e m bros u n i d o s  po r 
espaco geográfico comum, por cond icões 
compart i l hadas ou um interesse comum.  
A u n i d a d e  s o c i a l  cons t i t u í d a  pe la  
comun idade como um todo é vista como 
a lgo ma is  do que os ind ivíduos e seus 
re lac ionamentos de espaço geográfico 
com u m ,  cond ições compa rt i l hadas  ou  
i n t e re s s e s  com u n s ,  co n s t i t u i n d o  a s  
partes do grupo. 
N ível de pobreza : taxa re lativa do número 
d e  m e m b ros d e  u m a  com u n i d a d e  ou  
sociedade sem recursos finance iros ou 
m ate r i a i s  p a ra s a t i s fazer  u m  n í ve l  
esperado de necessidades básicas .  
Taxa de analfabetismo: taxa relativa de  
ind ivíduos i ncapazes de ler ou escrever, 
n u m a  com u n idade ou população. 
Saúde comun itária:  taxa relativa de saúde 
n u m a  com u n idade ;  estado ou cond ição 
de  uma comu n idade quanto aos n íve is 
relativos de saúde e doença. 
Taxa de Morb idade :  taxa re lat iva de  
ind ivíduos com uma determinada doença . 
Taxa de M o rta l idade :  taxa re lat iva de 
morte de i nd ivíduos. 
Taxa de mortal idade infanti l :  taxa re lativa 
de mortes de criancas , no primeiro ano 
de vida. 

-

Ág u a :  l í q u i d o  i n co lo r, composto p o r  
h i d rogên io  e oxigên io ,  que é essenc ia l  
para a v ida da ma ioria das plantas e dos 
a n i m a i s ,  i n fl u e n c i a n d o  a v i d a  e 
desenvolvi mento dos seres humanos.  
Am b i e n te b i o l ó g i c o :  q u a l q u er  d a s  
e spé c i e s  e m  q u e  as  s u bstâ n c i a s  
o rgâ n i ca s  são c lass if icadas ,  i ncl u i ndo  
p l antas e an ima is .  
A n i m a l :  s e r  o u  o rg a n i s m o  v ivo  com 
capaci d a d e  d e  sensação e poder  d e  
mov imento vo l u ntár io ,  i n fl uenc iando a 
v i d a  e d e s e n v o l v i mento  dos  s e res 
h u m an o s .  
M i c ro rg a n i s m o :  org a n i s m o  
m ic roscóp ico q u e  i nfl uenc ia  a v i d a  e 
desenvolv imento dos seres humanos .  
Paras ita : organ ismo que vive dentro ou 
sobre outro organismo e se beneficia às 
c u s t a s  do o u t ro ,  freq ü e ntemente  
a s s o c i a d o  a d a n o  a o s  i n d i v í d u o s ,  
i n fl uenc iando a v ida e desenvolvimento 
d os seres h u m a nos.  
Anima l  doméstico :  a n ima l  amansado,  
pertencente a um dono,  i nfluenciando a 
v i d a  e d e s e n v o l v i mento  dos  s e res  
h u m a n o s .  
Edifício res idencia l :  estrutura projetada 
e constru ída para hab itação, res idência 
ou  l a r  h umano ;  abrigo que proporciona 
protecã o e espaco pa ra os s e res 
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Publ ic  Bui ld ing :  structure designed and 
c o n s t r u cted to s uppo rt t h e  pu b l i c  
i n fras t ruct u re a n d  sys te m s  s u c h  a s  
government, ed ucat ion, heal th , ut i l i t ies ,  
transportat ion, com m u n icat ion  and c iv i l 
protect ion .  
S c h oo l :  s t ructu re d e s ig n e d  a n d  
constructed for education and tra i n i ng. 
Ed ucation  a n d  Tra i n i ng :  p rovis i o n  o f  
services a n d  operat ions concerned with 
ed u c a t i o n  a n d  t h e  a cqu i s i t i o n ,  
m a i n te n a n ce a n d  i m p rove m e n t  o f  
knowledge, expertise, vocat ional  or a rt ist ic 
s k i l l s .  
Hea lth Service: provis ion of i nst itut ions 
e . g .  c l i n i cs and hospi ta i s ,  a s  we l l  a s  
qua l ified persons charged with tasks of 
preve n t i ng a n d  t re a t i ng i l l n e s s  a n d  
promoting and ma inta i n i ng health . 
Water Sup ly :  ava i l a b i l i ty of affordable,  
pu re water, needed to s usta i n  l i v i ng of 
h u m a n  be i ngs . 

Pol i  ce Service: i nstitutions and persons 
c h a rg e d  with the t a s k  of  p ro tect i n g  
citizen ry, sh ie ld ing citizens from i njury and 
danger, detect ing and prevent ing crime.  

D i s c ri m i n a t i o n :  p ra ct i ce o f  m a k i n g  
d i s t i n ct i o n s  i n  t re a t m e n t ,  s h ow i ng 
part ia l ity or prejud ice toward a group with 
common attributes, frequently associated 
with recogn it ion of others as d i st i n ct or 
d ifferent. 

C u lture :  whatever one has to know or 
b e l i eve in o r d e r  to o p e rate  i n  a n  
acceptable manner. 

Edifício  púb l ico:  estrutura concebida e 
constru ída para serv i r  de base a i n fra­
estruturas públ icas e a s istemas como Q 
governo, a educação, a saúde, serviços , 
t ra nsportes, comu n icações e protecção 
civi l .  
Escola :  estrutu ra concebida e constru ída 
para educação e treino .  
Educação e treino:  provisão de serviços 
e o p e rações  que  d izem respe i t o  à 
educação e à aqu is ição ,  man utenção e 
m e l h o r i a  d e  co n h ec i m e n t o s ,  
competências, capacidades vocaciona is  
ou  artísticas. 
S e rv iços d e  s a ú d e :  p rov i s ã o  de  
i nst i tu ições, como c l ín icas e hospita la is ,  
bem como de pessoas qua l ificadas para 
assumir  as tarefas de preven i r  e tratar a 
doença e promover e manter a saúde.  
Abastecimento de água:  d ispon ib i l idade 
e acess i b i l i d a d e  de águ a  potáve l ,  
necessár ia  pa ra s u stentar  a v i d a  d a s  
pessoas . 
Serviço de Políc ia :  i nstitu ições e pessoas 
encarregadas da ta refa de  proteger  os 
c idadãos ,  defendendo-os de  ac identes 
e per igos ,  d etectando  e p reve n i nd o  o 
crime .  
D i s c r i m i n a ç ã o : p rá t i c a  d e  faz e r  
d i s t i n çõ e s  n o  t ra ta m e n t o ;  m o s t r a r  
parcia l idade ou preconceito para com um 
9l.Y..P.Q com a t r i b u tos  com u n s ,  
freq u e n te m e nte  a s s o c i a d o  a o  
reconhecimento d e  outros como d ist intos 
ou  d i ferentes. 
C ultura :  tudo o que a pessoa tem que 
saber ou em que tem de acred itar para 
ag i r  de maneira aceitáve l .  

NÓBREGA, M .  M .  L.  da;  GARCIA,T. R.  

h u m a n o s .  
Ed ifíc io  púb l ico :  estrutu ra proletada e 
constru ída para serv i r  de apoio a in fra­
es t ru tu ra e s i ste m a s  pú b l i co s ,  como 
gove rno ,  e d u cação,  s a ú d e ,  serv iços , 
t ransporte, comun icacão e defesa civi l .  

Escola :  estrutura projetada e constru ída 
para ed ucação e tre inamento. 
Educação e tre inamento: provisão de 
serv iços e operações re lacionados com 
e d u cação e aqu is icã o ,  m a n utenção e 
melhor ia de conhecimento, competência 
e hab i l idades vocacionais ou artísticas. 
S e rv iço d e  s a ú d e : p rov i s ã o  de  
i n st i tu i ções , como cl i n icas e hospita is ,  
bem como d e  pessoas q u a l i f i ca d a s ,  
encarregadas de tarefas de prevenção e 
tratamento de doença, e de promoção e 
manutenção da saúde.  
Abastecimento de água:  dispon ib i l idade 
de águ a  potáve l ,  d e  b a ixo  cus to ,  
necessár ia para a manutenção da vida 
de  seres h u manos .  
Serviço de Polícia :  i nstitu ições e pessoas 
encarregadas da tarefa de proteger os 
c i d a d ãos , defe n d e ndo-os de danos e 
perigos, detectando e preven indo o crime. 

D i s c r i m i n a ç ã o : p rá t i c a  d e  fazer  
d i st inções no  tratamento, demonstrando 
parcia l idade ou preconce ito em re lação 
a u m  grupo c o m  a t r i b u tos  co m u n s ,  
freq ü e n te m e nte a s s o c i a d a  a o  
reconhecimento d e  outros como d istintos 
ou d i ferentes. 
C u ltura :  tudo o que a pessoa tem que 
s a be r  ou a cred i ta r  p a ra ag i r  de uma 
mane i ra ace itáve l .  

(*) Palavras ou expressões destacadas em cinza - prováveis  erros de grafia ,  de concordância ou de pontuação na C I P E  - versão Beta , e m  inglês. 

(**) Palavras ou expressões em negrito - acréscimos feitos na tradução para o português de Portugal  e na tradução para o português do Brasi l .  
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