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RESUMO: Estudo metodológico com o objetivo de traduzir e adaptar o Bates-Jensen Wound Assessment Tool para a cultura brasileira, 
por meio de cinco etapas: tradução, síntese, retrotradução, avaliação por um comitê de especialistas e teste da versão traduzida. A 
versão em língua portuguesa foi avaliada por 28 enfermeiros que testaram a compreensão dos itens e a praticabilidade. O comitê de 
especialistas avaliou a equivalência entre as versões original e traduzida, resultando em concordância inferior a 80% para sete dos 
itens do guia de preenchimento, que foram modificados. No instrumento, os 13 itens obtiveram taxa de concordância igual ou superior 
a 80%, exceto o item Registro de Avaliação da Ferida, que obteve 40%. O teste da versão traduzida indicou boa praticabilidade. O 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool está disponível no Brasil para utilização em pesquisas e na prática clínica. Testes de confiabilidade 
e validade devem ser considerados em estudos futuros.
DESCRITORES: Tradução. Pesquisa metodológica em enfermagem. Cicatrização. Avaliação em enfermagem.

TRANSLATION AND ADAPTATION OF BATES-JENSEN WOUND 
ASSESSMENT TOOL FOR BRAZILIAN CULTURE

ABSTRACT: Methodological study aimed at translating and adapting The Bates-Jensen Wound Assessment Tool for Brazilian culture 
through five stages: translation, synthesis, back translation, review by an expert panel and testing of the translated version. The 
portuguese version was evaluated by 28 nurses who tested the items´ understanding and practicability. The expert panel evaluated 
the equivalence between the original and translated versions, resulting in concordance lower than 80% for seven items of the General 
Guidelines, which have been modified. In the instrument, 13 items obtained concordance rate exceeding 80%, except for the Wound 
Status Continuum, which got 40%. Testing the translated version indicated good practicability. The Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool is available in Brazil for research and clinical practice use. Reliability and validity testing should be considered in future studies.
DESCRIPTORS: Translation. Nursing methodology research. Wound healing. Nursing assessment.

TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN DE LA BATES-JENSEN WOUND 
ASSESSMENT TOOL PARA LA CULTURA BRASILEÑA

RESUMEN: Estudio metodológico destinado a la traducción y la adaptación del Bates-Jensen Wound Assessment Tool para la cultura 
brasileña a través de cinco etapas: traducción, síntesis, retro-traducción, revisión por un panel de expertos y las pruebas de la versión 
traducida. La versión en portugués fue evaluada por 28 enfermeras que verificaron la comprensión de los elementos y la practicidad. 
El comité de especialistas evaluó la equivalencia entre las versiones originales y traducidas, lo que resulta en una menor concordancia 
del 80% para siete de los ítems de la guía, que posteriormente fueron modificados. En el instrumento, los 13 ítems obtuvieron una 
tasa de concordancia superior al 80%, excepto para el ítem de la evaluación de la herida, que obtuvo el 40%. La prueba de la versión 
pre-final demostró buena factibilidad. El Bates-Jensen Wound Assessment Tool está disponible en Brasil para su uso en la investigación 
y la práctica clínica. La fiabilidad y la validez de las pruebas deben ser consideradas en futuros estudios. 
DESCRIPTORES: Traducción. Investigación metodológica em enfermería. Cicatrización de heridas. Evaluación en enfermería.
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INTRODUÇÃO
O cuidado de pacientes com feridas crônicas 

tem sido um dos maiores desafios na prática clínica 
do enfermeiro, pois delas resultam altas taxas de 
morbidade e comprometimento significativo da 
qualidade de vida.1 Estas lesões afetam grande 
parcela da população mundial e geram altos custos 
para a saúde pública de vários países.2

A avaliação da ferida constitui uma das 
etapas fundamentais para o planejamento do tra-
tamento em todos os níveis de assistência à saúde: 
ambulatorial, domiciliar ou hospitalar. Consensos 
internacionais para tratamento de feridas reco-
mendam que a avaliação seja no mínimo semanal, 
por meio de um instrumento padronizado que 
permita monitorar de forma confiável o processo 
de cicatrização. No entanto, ainda não existe um 
consenso sobre a melhor forma de avaliar a ferida 
e o processo de cicatrização.3-5

A literatura internacional disponibiliza ins-
trumentos para avaliação de feridas, dentre eles 
o Pressure Sore Status Tool (PSST),6 Pressure Ulcer 
Scale for Healing (PUSH),7 Wound Healing Scale 
(WHS),8 Sussman Wound Healing Tool (SWHT),9 e 
o Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT).10 
Estes instrumentos são considerados válidos, 
confiáveis, de auxílio à prática clínica e podem 
ser utilizados como ferramentas de decisão, pelo 
enfermeiro, sobre o tratamento do paciente.1

Dentre os instrumentos disponíveis, pode-se 
destacar o Pressure Sore Status Tool (PSST) desen-
volvido em 1990, por meio da Técnica Delphi, com 
a finalidade de acompanhar o processo de cicatri-
zação das úlceras por pressão. Em 2001, o instru-
mento foi reformulado para poder ser utilizado 
em feridas de outras etiologias, passando então 
a ser denominado Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool (BWAT).3 

A versão atual do BWAT contém 13 itens 
que avaliam tamanho, profundidade, bordas, 
descolamento, tipo e quantidade de tecido ne-
crótico, tipo e quantidade de exsudato, edema e 
endurecimento do tecido periférico, cor da pele 
ao redor da ferida, tecido de granulação e epite-
lização. A escala de medida é do tipo Likert, com 
cinco pontos, onde 1 indica a melhor condição da 
ferida e 5, a pior condição. O escore total é obtido 
com a soma de todos os itens e pode variar de 13 
a 65 pontos, sendo que as maiores pontuações 
indicam as piores condições da ferida. Os itens 
tamanho, profundidade, bordas e descolamento 
devem ser pontuados como zero quando as lesões 

estão cicatrizadas. O instrumento contém dois 
itens adicionais – localização e forma – que não 
fazem parte do escore total.10

Em seu formato original, o BWAT é acom-
panhado de um guia com instruções de preen-
chimento de cada um dos itens de avaliação da 
ferida. Este guia possibilita que os profissionais 
utilizem os mesmos critérios durante o processo 
de avaliação, pois define cada característica a ser 
observada. O BWAT apresenta índices de validade 
e confiabilidade satisfatórios, com coeficiente alfa 
de Cronbach de 0,90, sensibilidade de 61%, especifi-
cidade de 52% e valor preditivo positivo de 65%.10

Considerando as recomendações dos prin-
cipais consensos internacionais, que orientam a 
avaliação das condições da ferida por meio de um 
método confiável, e a dificuldade do enfermeiro na 
prática clínica em avaliar e acompanhar o processo 
de cicatrização de feridas crônicas, este estudo tem 
como objetivo traduzir e adaptar o instrumento 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool para a cultura 
brasileira e avaliar sua praticabilidade.

MÉTODO
Estudo metodológico, caracterizado pelo 

processo de tradução e adaptação do BWAT para 
a cultura brasileira, conduzido após autorização 
da autora do instrumento original, Dra. B. Bates-
Jensen. 

O instrumento e o guia de preenchimento 
foram submetidos ao procedimento de tradução 
e adaptação cultural, de acordo com recomenda-
ções internacionais,11-12 com as etapas de tradução, 
síntese, retrotradução, avaliação por um comitê 
de especialistas e teste da versão traduzida. O 
objetivo destas etapas foi garantir a qualidade do 
instrumento adaptado bem como sua equivalência 
com o instrumento original.

A tradução inicial do BWAT foi realizada por 
dois tradutores independentes, uma enfermeira e 
um docente em línguas, com fluência na língua 
inglesa e que tinham como língua materna o por-
tuguês; apenas o docente em línguas foi informado 
dos objetivos do estudo. As duas traduções iniciais 
foram avaliadas por um terceiro tradutor, com 
fluência no idioma de origem do instrumento, que 
produziu a versão síntese do instrumento.

Na terceira etapa, a síntese das traduções foi 
enviada para outros dois tradutores, uma enfer-
meira e um docente em línguas, com fluência no 
idioma alvo (português) e como língua materna o 
inglês, para produção de duas retrotraduções. O 
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objetivo desta etapa foi avaliar discrepâncias entre 
a versão original e a traduzida do instrumento.

A equivalência entre as versões original e a 
traduzida do BWAT foi avaliada por um comitê 
de cinco especialistas: um docente com experiência 
no processo metodológico de tradução e adaptação 
de instrumentos, um docente com experiência no 
cuidado de pacientes com feridas, dois enfermeiros 
estomaterapeutas e um enfermeiro generalista. Os 
membros do comitê foram convidados a analisar 
a versão síntese de acordo com sua equivalência 
com a versão original, sinalizando sua concor-
dância para cada um dos itens e indicando as 
modificações necessárias para adequação do item. 
Para este procedimento, os especialistas receberam 
orientações por escrito e um instrumento especifi-
camente desenvolvido para esta análise, contendo 
também o instrumento original e todas as versões 
produzidas.

A avaliação da equivalência foi feita de 
forma quantitativa, por meio das respostas indivi-
duais de cada um dos especialistas, para cada um 
dos itens. Determinou-se, desta forma, a taxa de 
concordância (TC) entre os especialistas, expressa 
em porcentagem, e que foi calculada da seguinte 
forma: (número de especialistas que concordaram 
com o item/número de especialistas)x100. Os itens 
foram considerados adequados quando a TC entre 
os especialistas foi igual ou superior a 80%.13 Os 
itens com TC inferior a 80% foram modificados de 
acordo com as sugestões do comitê. Após estas eta-
pas, obteve-se a versão traduzida do instrumento, 
denominada BWAT versão brasileira.

A versão traduzida do BWAT foi testada por 
enfermeiros das unidades de internação e terapia 
intensiva de adultos de um hospital de ensino no 
interior do Estado de São Paulo. Foram convidados 
os enfermeiros generalistas e especialistas, com ex-
periência profissional superior a cinco anos e que 
participam da comissão institucional de assistência 
a pacientes com feridas.

Para avaliar o instrumento traduzido, os en-
fermeiros receberam uma ficha de caracterização 
sociodemográfica, o Instrumento de Avaliação da 
Praticabilidade modificado e a versão traduzida 
do BWAT versão brasileira. A ficha de caracte-
rização sociodemográfica foi composta por sete 
itens: unidade, idade, sexo, tempo de experiência 
como enfermeiro, na instituição e na unidade, e 
formação.

A praticabilidade do BWAT versão brasileira 
foi avaliada por meio do Instrumento de Avaliação 
da Praticabilidade modificado.14 Este instrumento 

contém quatro itens que avaliam a facilidade em 
entender as instruções, os itens, o preenchimento 
das respostas e o interesse em ter na prática clínica 
uma ferramenta para avaliação de feridas crônicas. 
Todas as questões são avaliadas por uma escala de 
resposta do tipo Likert, com cinco pontos, 1- dis-
cordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- não 
tenho opinião, 4- concordo parcialmente e 5- con-
cordo totalmente. A análise das respostas é obtida 
pela porcentagem de resposta dos participantes 
para cada um dos itens. Quanto maior a porcen-
tagem de respostas “concordo parcialmente” e 
“concordo totalmente”, maior é a praticabilidade 
do instrumento. As sugestões de modificações 
do BWAT versão Brasileira sugeridas no teste da 
versão traduzida foram analisadas pelas autoras.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil 
(CAAE: 08662512.3.0000.5404) e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer n. 183.265, 
de 18/12/2012). 

RESULTADOS
O procedimento de tradução e adaptação do 

BWAT para a cultura brasileira seguiu as etapas de 
tradução, síntese, retrotradução e teste da versão 
traduzida. Os tradutores não relataram dificulda-
des em produzir as versões do instrumento e do 
guia de preenchimento.

Considerando o guia de preenchimento, a 
maioria dos itens obteve TC inferior a 80%: orien-
tações gerais (TC=60%), profundidade (TC=60%), 
bordas (TC=60%), tipo de tecido necrótico 
(TC=60%), edema e endurecimento do tecido pe-
riférico (TC=60%), tecido de granulação (TC=60%) 
e epitelização (TC=60%). Quanto ao instrumento, 
a maioria dos itens obteve TC igual ou superior a 
80%, exceto o registro de avaliação da ferida, que 
obteve TC=40%. 

Não foi necessária uma reunião para con-
senso entre os especialistas, pois embora 13 itens 
tenham obtido TC inferior a 80%, as modificações 
sugeridas eram pontuais e relativas à ordem e à 
concordância entre palavras. Desta forma, as auto-
ras, por meio de consenso, fizeram as adequações 
e formularam a versão final do BWAT, conforme 
as sugestões dos especialistas. As palavras que 
geraram discrepâncias entre os especialistas no 
instrumento foram modificadas com adequa-
ção técnica ao termo na língua portuguesa, mas 
respeitou-se a equivalência semântica com a 
língua inglesa original do instrumento. Todos os 
especialistas concordaram em manter o layout 
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e o nome original do instrumento – Bates-Jensen 
Wound Assessment Tool (BWAT) – acrescido do 
termo “versão brasileira” para facilitar o acesso 

científico internacional. Participaram do teste da 
versão traduzida 28 enfermeiros, cujo perfil está 
apresentado na tabela 1. 

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros que participaram do pré-teste da versão traduzida do Bates-Jensen 
Wound Assessment Tool. Campinas-SP, 2012 

Variáveis n (%) Média Desvio-padrão Mínimo Máximo
Sexo

Feminino 26 (92,9)
Masculino 2 (7,1)

Idade (anos) 35,4 8,0 25 53
Formação

Especialização 13 (46,4)
Graduação 9 (32,1)
Mestrado 5 (17,9)
Aprimoramento 1 (3,6)

Experiência (anos)
Na profissão 10,4 8,8 < 1 ano 31
Na unidade 4,7 4,6 < 1 ano 18
Na instituição 8,9 8,0 < 1 ano 28

Os enfermeiros que participaram da ava-
liação do BWAT versão Brasileira avaliaram a 
compreensão dos itens e do guia de preenchimento 
do instrumento. Os participantes relataram difi-
culdades em preencher o formato, a localização 
da ferida, assinalar no diagrama corporal a loca-
lização anatômica da lesão e marcar no Registro 
de Avaliação de Feridas. Indicaram também a 
substituição de alguns termos e a padronização da 

nomenclatura, como, por exemplo, a substituição 
do termo “redonda” por “circular”.  

Em relação à praticabilidade, o BWAT versão 
Brasileira foi considerado como de praticabilidade 
adequada pelos enfermeiros, com a maioria das 
respostas, para os quatro itens de avaliação, em 
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente” 
(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliação da praticabilidade do Bates-Jensen Wound Assessment Tool - versão brasileira 
entre enfermeiros, segundo a opinião dos entrevistados. Campinas-SP, 2012

Opinião dos entrevistados
Discordo 

totalmente
Discordo 

parcialmente
Não tenho 

opinião
Concordo 

parcialmente
Concordo 
totalmente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Eu achei fácil entender as instruções de 
preenchimento - - - 11(39,3) 17 (60,7)

Eu achei fácil entender as questões do 
questionário - 1 (3,6) - 5 (17,9) 22 (78,6)

Eu achei fácil assinalar as respostas do 
questionário - 1 (3,6) - 7 (25,0) 20 (71,4)

Eu achei interessante contar com o apoio de 
um instrumento para avaliação de feridas - - - 1 (3,6) 28 (96,4)

	
Após o teste da versão traduzida, a autora 

do instrumento original foi consultada para modi-
ficações nos itens localização, formato e diagrama 
corporal. Todas as sugestões dos enfermeiros e das 

autoras foram aceitas pela Dra. B. Bates-Jensen 
e incorporadas no instrumento traduzido. Após 
modificação dos itens, instruções para assinalar 
o diagrama corporal e do Registro de Avaliação 
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de Feridas, foi produzida a versão avançada do 
BWAT, traduzida e adaptada para a cultura bra-
sileira (Anexo 1).

DISCUSSÃO 
A avaliação precisa de uma ferida crônica é 

essencial para a identificação de suas condições e a 
decisão do tratamento tópico adequado.10,15 Nesse 
sentido, a utilização de instrumentos válidos e con-
fiáveis possibilita uma adequada documentação 
e indicação terapêutica,1,10 além de proporcionar 
intercâmbio de informações na comunidade cien-
tífica e a comparação dos resultados em diferentes 
países.12 Os instrumentos, quando utilizados de 
forma correta, podem auxiliar na eficácia das in-
tervenções e do tratamento.12

O BWAT foi traduzido e demonstrou ser 
um método válido para avaliação de feridas 
crônicas.10 As etapas de tradução e adaptação do 
instrumento foram satisfatórias e resultaram na 
versão brasileira do BWAT, após adaptação para 
cultura e língua portuguesa, conforme recomen-
da a literatura para utilização de instrumentos 
desenvolvidos em outras línguas e/ou culturas.16 
Foi realizada a substituição de termos e a padro-
nização da nomenclatura, incluindo a autora do 
artigo original nas decisões de modificação do 
instrumento traduzido.

Com relação ao guia de preenchimento, obte-
ve-se uma taxa de concordância inferior a 80% em 
oito itens, o que determinou mudanças pontuais 
sugeridas na ordem e na concordância das palavras. 
Os estudos mostram que o comitê de especialistas 
pode modificar as orientações e o formato do ins-
trumento, alterar e incluir novos itens12 e que taxas 
de concordância menores do que 80% devem ser 
relevantes e determinar alterações no instrumento.13

A literatura recomenda que, para a equivalên-
cia entre a versão original e a traduzida, o comitê 
de especialistas seja composto por profissionais 
com experiência metodológica, na área da saúde e 
em linguística, e avalie o instrumento segundo as 
equivalências semântica, conceitual e idiomática.11 
Nesta pesquisa, seguiram-se todos os passos reco-
mendados na literatura, e as modificações sugeridas 
pelos especialistas foram pontuais e acatadas. 

No Brasil, dispomos de poucos instrumentos 
válidos e confiáveis para avaliação de feridas crô-
nicas, e a incorporação de instrumentos com esta 
finalidade, na prática clínica, facilita a tomada de 
decisão pelo enfermeiro quanto ao tratamento e 
ao acompanhamento do paciente com ferida.4,15 

CONCLUSÃO
O instrumento Bates-Jensen Wound Assess-

ment Tool foi traduzido e adaptado para a cultura 
brasileira com êxito, seguindo as recomendações 
da literatura, e demonstrou boa praticabilidade 
para utilização na prática clínica e na pesquisa. 
Recomenda-se a realização de estudos para veri-
ficação da validade e confiabilidade do BWAT na 
versão brasileira.
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Anexo 1

continua...
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