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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo identificar os termos empregados pelos componentes da equipe de
enfermagem, nos registros em prontuarios de pacientes, para denominar os fendmenos de enfermagem e compa-
rar com os constantes na Classificagdo de Fendbmenos de Enfermagem da CIPE - Verséo Beta. O estudo foi de-
senvolvido em unidades de internagado de um hospital escola, utilizando-se como populagdo todos os prontuarios
de pacientes admitidos nesse servigo durante o periodo de agosto/2001 a janeiro/2002. A amostra foi constituida
por 167 prontuarios, a partir dos quais foram identificados 586 fendmenos de enfermagem nos registros de enfer-
magem. Depois da fase de mapeamento, observou-se que existiam 340 termos incluidos na Classificagdo de
Fenémenos de Enfermagem da CIPE — Versao Beta, e 246 novos termos com possibilidade de ser incluidos no
futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Fendbmeno de enfermagem, Registros de enfermagem, Equipe de enfermagem.

ABSTRACT: This work aimed to identify the terms used by components of the nursing staff of the of the school
hospital, in written patient clinical records, to designate phenomena of nursing; and to compare the terms identified
with those included in the Classification of Nursing Phenomena of the ICNP? - Beta version. As the population of
study, it was considered all clinical records of the patients admitted in this service during the period of August/2001
to January/2002; 167 clinical records that contained written data of components of the nursing staff constituted the
sample. In the process, it was identification of 586 nursing phenomena. After the cross-mapping phase, it was
identified 340 terms already included in the Classification of Nursing Phenomena of the ICNP?2 - Beta version; and
246 new possible terms to be included in the future.

KEYWORDS: Phenomenon of nursing, Registers of nursing, Nursing staff.

RESUMEN: Este trabajo apunté identificar los términos usados por los componentes de la enfermera del hospital
de la escuela, en registros clinicos de los pacientes, para sefialar fenédmenos del oficio de enfermera; y comparar
los términos identificados con los incluidos en la clasificacion de los fendmenos del oficio de enfermera de la Cl-
PE? - version beta, utilizando como poblacion del estudio todos los registros clinicos de los pacientes admitidos en
este servicio durante el periodo de Augusto/2001 a January/2002. La muestra constituyeron de 167 prontuarios
clinicos que contuvieron datos escritos de los componentes de la enfermera. En el proceso, fueron identificados
586 fenémenos del oficio de enfermera. Después de la fase el cruzamiento, fueron reconocidos 340 términos
como ya incluidos en la clasificacién de los fenémenos de la CIPE?; y 246 nuevos términos como posibilidades
que se incluiran en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Fenomeno de enfermeria, Registros del oficio de enfermeria, Equipe de enfermeria.

INTRODUCAO

! Pesquisa vinculada ao Projeto de Pesquisa Identificagdo de termos da linguagem profissional para insergdo em
sistemas de informacdo: instrumental tecnoldgico para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.
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A linguagem da Enfermagem tem si-
do definida como o universo dos termos
escritos e suas definicdes, que sao usados
com o propésito de indexar e classificar
uma variedade de dados de enfermagem
em prontuarios clinicos, em sistemas de
enfermagem, na literatura especializada e
em relatérios de pesquisa (HENRY et al.,
1995). Para as referidas autoras, essa lin-
guagem esta representada por seus termos
clinicos, sendo parte integrante e essencial
do contexto tedrico e pratico da profisséo.

A elaboracéo de sistemas de classifi-
cagado da linguagem da Enfermagem pres-
supde, de modo implicito ou explicito, que:
os profissionais e ocupacionais da equipe
de enfermagem constituem um grupo sécio-
profissional que, em seu ambiente de traba-
Iho, utiliza um vocabulario técnico particular,
a que se pode denominar linguagem espe-
cial da Enfermagem; os termos (unidades
Iéxicas) da linguagem especial da Enferma-
gem se deixam reunir em grupos estrutura-
dos (campos semanticos) de tal modo que
cada um fica ali definido pelo lugar que o-
cupa respectivamente a posi¢cdo dos de-
mais, formando redes de termos para clas-
sificacdo da pratica profissional; os termos
empregados pelos elementos de um grupo
profissional devem transmitir a todos o
mesmo significado.

As varias tentativas de identificar e
denominar os elementos que descrevem a
pratica da Enfermagem e que, portanto, fa-
zem parte de sua linguagem especial, estao
registradas na literatura especializada. Po-
demos citar como grande contribuigdo para
isto o inicio do desenvolvimento dos mode-
los conceituais de enfermagem a partir da
década de 1950, quando as enfermeiras
comegaram a identificar os conceitos espe-
cificos da profissdo. Uma outra grande con-
tribuicdo foi o desenvolvimento e utilizagao
na pratica do processo de enfermagem. As
distintas fases desse processo, que séao
expressas de maneiras diferentes, de acor-
do com o modelo conceitual utilizado, favo-
receram o desenvolvimento de sistemas de
classificagdo em Enfermagem.

Existem na Enfermagem diversos sis-
temas de classificacéo de termos relaciona-
dos com algumas fases do processo de en-
fermagem: diagnosticos de enfermagem,
problemas de enfermagem; interven¢des de
enfermagem; e resultados esperados. Para
CLARK (1995) estes sistemas de classifica-
¢do, sem sombra de duvida, contribuiram
para promover a autonomia da enfermeira
no julgamento sobre as necessidades de
cuidado do cliente, para facilitar o uso dos
conhecimentos especificos da Enfermagem
e para a realizagédo de estudos sobre a qua-
lidade do cuidado de enfermagem, os quais
apontaram para a necessidade de uma
classificacado da pratica que proporcionasse
uma nomenclatura a ser usada para des-
crever e organizar os dados minimos de
enfermagem.

Este fato desencadeou a elaboragéo
e implementacédo do projeto de Classifica-
¢éo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem (CIPE®), a partir de 1991, coorde-
nado pelo Conselho Internacional de En-
fermeiras — CIE, mobilizando todas as As-
sociacdes Nacionais a ele filiadas. Os obje-
tivos desse projeto eram os de estabelecer
uma linguagem comum para descrever a
pratica de enfermagem; descrever os cui-
dados de enfermagem; tornar possivel a
comparacao de dados de enfermagem; de-
monstrar ou projetar as tendéncias da pres-
tacdo dos tratamentos e cuidados de en-
fermagem; estimular a investigacéo e propi-
ciar dados sobre a pratica de enfermagem
(ICN, 1996a; 1996b).

Em dezembro de 1996, o CIE apre-
sentou a comunidade de Enfermagem a
Classificagcado Internacional para a Pratica
de Enfermagem — Um Marco Unificador -
Versao Alfa. Apds o recebimento de copia
desse documento, a ABEn, através da Dire-
toria de Assuntos Profissionais, desenvol-
veu algumas estratégias para facilitar a dis-
seminagao e utilizacdo desta classificacéo
no Brasil. Entre essas estratégias podemos
citar a criagdo de um Grupo de Trabalho
para traducdo da CIPE® para o portugués
do Brasil; a publicagao desta tradugéo, obje-
tivando “a discusséo, adaptacéo e validagcao
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dos termos frente a realidade brasileira, a
partir de um novo referencial: o trabalho da
Enfermagem voltado para a defesa da qua-
lidade de vida e de atengcédo a saude, como
direito universal e equénime de cidadania”
(CRUZ et al., 1997); e o incentivo para a
realizagcédo de varios estudos sobre o assun-
to, entre os quais estdo divulgados os de
Garcia, NOBREGA e SOUZA (2002),
NOBREGA e GARCIA (2002), NOBREGA
(2000); CARVALHO e ROSSI (2000); MA-
RIN et al. (1999) e ASSAMI, DIAS e
GUITIERREZ (1999).

Diante da situacdo apresentada,
questiona-se: Os termos constantes na Cl-
PE® - Versao Beta s3do utilizados nos regis-
tros de enfermagem, para denominar os
fendbmenos/diagnosticos/problemas e as
acdes/intervencgdes/prescricbes de enfer-
magem? Existem, nos registros de enfer-
magem, termos que ainda n&o estao inclui-
dos nessa classificacado? A resposta a es-
ses questionamentos possibilitara a identifi-
cacao de novos termos e a confirmagéo dos
termos ja constantes na CIPE® - Versdo
Beta na pratica de enfermagem, contribuin-
do dessa forma para o desenvolvimento da
linguagem especial da Enfermagem.

Este estudo tem como objetivos iden-
tificar os termos empregados pelos compo-
nentes da equipe de enfermagem, nos re-
gistros em prontuarios de pacientes interna-
dos nas Unidades: Clinica Médica, Pediatri-
ca e Obstétrica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/UFPB, para denominar os
fendbmenos/ diagnosticos/ problemas de en-
fermagem; e comparar os termos identifica-
dos com os constantes nas Classificagbes
de Fenémenos de Enfermagem da CIPE® -
Verséo Beta.

METODOLOGIA

O projeto mae deste estudo, a pes-
quisa “Identificacdo de termos da linguagem
profissional para inser¢do em sistemas de
informacéo: instrumental tecnoldgico para a
melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem”, que tem como objeto o voca-
bulario utilizado na pratica pelos diferentes

componentes da equipe de enfermagem
(GARCIA, NOBREGA, 1999). A finalidade
desse projeto € a de verificar a utilizagdo na
pratica de enfermagem, através do mapea-
mento e da analise conceitual, de termos
atribuidos aos fenbme-
nos/diagnosticos/problemas e as a-
¢cOesl/intervencdes/prescricdes de enferma-
gem, comparando-os as classificagdes de
fendbmenos e agbes de enfermagem cons-
tantes na CIPE® - Versdo Beta (ICN, 1999),
de modo a contribuir para a confirmacéo,
refinamento e/ou expansao dos termos des-
sa classificacéo.

Para a realizagdo deste estudo utili-
zou-se 0 método retrospectivo para coleta
de registros de enfermagem em prontuarios
de pacientes, e o0 processo de mapeamento
para analise dos dados contidos nesses
registros. Segundo DELANEY e MOORHE-
AD (1997), COENEN et al. (1997) e MOO-
RHEAD e DELANEY (1997), o mapeamento
€ um processo que consiste em comparar,
através do cruzamento de dados (cross-
mapping), os objetos que aparentemente
apresentam semelhanca, com a finalidade
de identificar uma similaridade e validar es-
tes objetos em diferentes contextos. Neste
estudo, os termos empregados pelos com-
ponentes da equipe de enfermagem, nos
registros em prontuarios de pacientes, para
denominar 0s fenébme-
nos/diagnosticos/problemas de enfermagem
foram comparados aos termos constantes
nas Classificacbes de Fendmenos de En-
fermagem da CIPE® - Versao Beta.

O estudo foi desenvolvido nas Uni-
dades de Clinica Obstétrica, Pediatrica e
Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB. Utilizou-se como popula-
¢do todos os prontuarios dos pacien-
tes/clientes admitidos nesses servigos, du-
rante os dois ultimos anos. A amostra foi
constituida pelos prontuarios que continham
registros feitos pelos componentes da equi-
pe de enfermagem, que levaram a identifi-
cagao de fenbme-
nos/diagnésticos/problemas de enferma-
gem. A aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica e a autorizagdo da direcdo do
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HULW/UFPB para utilizacdao dos prontua-
rios dos pacientes foram garantias da ob-
servancia dos aspectos éticos preconizados
na Resolugédo N° 196/96, do Ministério da
Saude (BRASIL-MS, 1996).

Para a coleta de dados nos prontua-
rios foi desenvolvido um instrumento, con-
tendo espaco para a transcricdo literal de
todas os registros feitos pelos componentes
da equipe de enfermagem. A partir dessa
transcricdo foram feitas a categorizagéo, a
codificagdo e a analise preliminar de dados,
para a construcao das listas de termos dos
fendbmenos/ diagnosticos/ problemas de en-
fermagem, atentando para a normalizagao
dos registros com manutencado de termos
e/ou expressdes de interesse para os obje-
tivos do estudo e eliminagdo daqueles con-
siderados ad hoc como nao pertinentes.

Para a construg&o do corpus de ana-
lise dos fendbmenos de enfermagem foram
desenvolvidas as seguintes etapas: coloca-
¢ado das transcrigbes em ordem alfabética,
com retirada das repeticbes, de diagnosti-
cos meédicos e de instrumental técnico; e
normalizacdo dos termos encontrados para
cada uma das unidades pesquisadas.

Os dados foram submetidos ao pro-
cesso de mapeamento cruzado, o que im-
plicou na ligacédo desses termos e/ou ex-
pressdes aos conceitos de fenbmenos de
enfermagem, de acordo com os eixos da
Classificagcdo de Fenomenos de Enferma-
gem da CIPE® - Versao Beta, com a identi-
ficacdo de fenbmenos de enfermagem
constantes e nao constantes na CIPE, por
unidade pesquisada. Depois esses dados
foram submetidos a um novo processo de

mapeamento cruzado, objetivando a identi-
ficacdo de fenbmenos de enfermagem
constantes e ndo constantes na CIPE nas
trés unidades pesquisadas.

Os resultados deste estudo estdo a-
presentados através da freqiiéncia absoluta
e relativa dos termos identificados nos re-
gistros em prontuarios de pacientes nas
Unidades de Clinica Obstétrica, Pediatrica e
Médica, e classificados como fenbmenos de
enfermagem, constantes ou n&o constantes
na Classificacdo de Fendémenos de Enfer-
magem da CIPE® - Vers&o Beta.

RESULTADOS

Foram retirados dos registros trans-
critos 4.173 termos ou expressbdes, que le-
varam a identificagdo de 586 fendbmenos de
enfermagem. ApoOs o mapeamento de ter-
mos, observou-se que 340 termos foram
considerados como existentes na CIPE® -
Versédo Beta e 246 como nao existentes
(Quadro 1). Dos 340 termos constantes na
CIPE, 189 foram identificados no eixo Foco
da pratica, 34 no eixo de Julgamento, 6 no
eixo de Frequiéncia, 01 no eixo Duragéo; 15
o eixo Topologia, 91 no eixo Lugar do cor-
po; 3 no eixo Probabilidade, e 01 no eixo
Portados. Dos 246 termos nao constantes
na CIPE, 82 foram classificados como ter-
mos do eixo Foco da pratica, 86 no eixo de
Julgamento, 14 no eixo de Freqidéncia, 20
no eixo Duracdo; 01 no eixo Topologia, 20
no eixo Lugar do corpo; nenhum termo no
eixo Probabilidade, e 23 no eixo Portador.

Quadro 1 — Frequéncia de termos identificados nos registros de componentes da equipe de
enfermagem nas Clinicas Obstétrica (CO), Pediatrica (CP) e Médica (CL), por eixos da Classifi-
cacéo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® - Versdo Beta. Jodo Pessoa, 2002.

EIXOS da CFE da CIPE®
- Versao Beta

Termos constantes na CIPE? -
Versao Beta

Termos n&o constantes na CIPE2
- Versao Beta

CcO CP CM Total CcO CP CM Total
Foco da pratica 67 53 69 189 34 26 22 82
Julgamento 07 15 12 34 52 17 17 86
FreqUéncia 01 02 03 06 12 02 00 14
Duragéo 00 00 01 01 17 00 03 20
Topologia 07 05 03 15 01 00 00 01
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Lugar do corpo 33 33 25 91 18 00 02 20
Probabilidade 00 00 03 03 00 00 00 00
Portador 01 00 00 01 07 08 08 23
TOTAL 116 108 116 340 141 53 52 246

Analisando a identificacdo desses
termos por Unidade Clinica, observa-se que
dos 340 termos considerados como existen-
tes na CIPE, 116 foram identificados na Cli-
nica Médica, 108 na Clinica Pediatrica e
116 na Clinica Obstétrica, o que representa
quase uma uniformidade na distribuicdo dos
mesmos. Com relacdo aos 246 termos
considerados como nao existentes na CIPE,
52 foram identificados na Clinica Médica, 53
na Clinica Pediatrica e 141 na Clinica Obs-
tétrica. Observa-se que a uniformidade de
distribuicao identificada nos termos conside-
rados como existentes na CIPE nao aconte-
ceu com os termos nao existentes, desta-
cando-se a Clinica Obstétrica com duas
vezes mais termo do que as demais clini-
cas. Pode-se inferir que muitos dos termos
utilizados na linguagem para descrever e
comunicar as atividades de enfermagem, na
Clinica Obstétrica, ainda n&do sdo termos
constantes na CIPE, tornando-se um campo
propicio para a identificagdo e validacao de
novos termos.

Termos identificados e classificados
como fenébmenos de enfermagem cons-
tantes na CIPE - Versao Beta.

Os 340 termos considerados como
existentes na CIPE foram mapeados de a-
cordo com os eixos da Classificagdo de Fe-
nédmenos de Enfermagem, da seguinte for-
ma: 189 no eixo Foco da Pratica, 34 no eixo
Julgamento, 06 no eixo freqiiéncia, 01 no
eixo Duracdo, 15 no eixo Topologia, 91 no
eixo Localizagdo, 03 no eixo probabilidade e
01 no eixo Portador. Esses termos estéao
apresentados com mais detalhes nos qua-
dros 2, 3,4,5 e 6.

O eixo Foco da pratica de enferma-
gem é definido pelo CIE como “a area de
atuagao descrita nos regulamentos sociais e
politicos da profissdo e nas estruturas con-
ceituais da pratica de enfermagem” (ICN,
1999). Neste eixo, apdés o mapeamento dos
dados, foram identificados 189 termos, dos
quais 69 foram identificados na Clinica Obs-
tétrica, 53 na Clinica Pediatrica e 67 na Cli-
nica Médica. (Quadro 2). Submetendo es-
ses termos a um novo processo de mapea-
mento cruzado, para retirada de repeticoes,
obteve-se como resultado 111 termos, dos
quais 25 sdo termos comuns as trés unida-
des. Dos 111 termos, 94 sdao fendmenos
pertencentes ao conceito Funcdo; 12 ao
conceito Pessoa; 2 ao conceito Grupo; e 3
ao conceito Ambiente.

Quadro 2 — Relagao de termos identificados nos registros de componentes da equipe de en-
fermagem em Unidades do HULW/UFPB, incluidos no eixo Foco da pratica da CIPE® - Versao

Beta. Jodo Pessoa, 2002.

|Eixo| Clinica |

Termos identificados
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Obstétrica

Aborto, Adormecido, Amamentacéo, Ansiedade, Apetite, Autocuidado: higie-
ne, Auto-exame, Bem-estar, Cheiro fétido, Choro, Célica, Conforto, Conhe-
cimento, Consciéncia, Constipacao, Contragéo uterina, Deambulagao, Deglu-
ticao, Diarréia, Dispepsia, Dispnéia, Dor, Edema, Eliminacéo intestinal, Elimi-
nacao vesical, Expulsao uterina, Febre, Ferida cirurgica, Fissura mamaria,
Flatuléncia, Fungéo cardiaca, Gravidez, Hidratagdo, Hipertensao, Hipertermi-
a, Hipoatividade, Hipotermia, Humor, Incisdo, Ingestao de alimentos, Inges-
tdo de liquidos, Ingestdo nutricional, Ingurgitamento mamario, Lactagéo, Li-
gacao mae-filho, Mobilidade, Mucosas, Nascimento, Orientacéo, Pele, Pele
seca, Perda sanguinea, Pressao sanguinea, Prurido, Repouso, Respiragéo,
Secrecgao, Servigo de saude, Sono, Sonoléncia, Tecido cicatricial, Tempera-
tura corporal, Tosse, Trabalho de parto, Tremor, Tristeza, Vertigem, Vigilia,
Voémito.

Pediatrica

Foco da Pratica

Adormecido, Afasia, Agitagao, Apetite, Atividade recreativa, Cansaco, Choro,
Codlica, Consciéncia, Constipacdo, Convulsdo, Deambulacdo, Degluticao,
Desidratagao, Diarréia, Dispnéia, Dor, Edema, Eliminagao, Eliminacao intes-
tinal, Eliminacéo vesical, Febre, Ferida, Hematoma, Hemorragia, Hidratacao,
Hipertensdo, Hipertermia, Hipoatividade, Hipotermia, Humor, Ingestdo de
alimentos, Medo, Nausea, Orientacéo, Paralisia, Pele, Pele seca, Perda san-
guinea, Posigao corporal, Press&o arterial, Prurido, Repouso, Respiragéo,
Secrecdo, Sono, Tecido cicatricial, Temperatura, Tosse, Transpiracdo, Ulce-
ra, Ulcera de pressao, Vomito.

Médica

Adormecido, Agitacado, Ansiedade, Apetite, Atividade motora, Audicdo, Can-
saco, Caquexia, Colica, Comunicacédo, Confusdo, Convulsdo, Constipacéo,
Deambulagao, Degluticdo, Diarréia, Dispepsia, Dispnéia, Dispnéia funcional,
Dor, Dor artritica, Dor muscular, Dor 6ssea, Edema, Eliminagéo intestinal,
Eliminagcao vesical, Eritema, Espasticidade, Expectoracdo, Fadiga muscular,
Fala, Febre, Ferida, Flatuléncia, Golpe, e calor, Hematoma, Hemorragia, Hi-
dratacéo, Higiene, Hipertensao, Hipotensao, Hipotermia, Incontinéncia urina-
ria, Ingestao de alimentos, Insénia, Mobilidade, Nausea, Orientacdo, Paralisi-
a, Por-se de pé, Pressdo sangiinea, Prurido, Repouso, Residuos, Respira-
¢ao, Retencdo urinaria, Secrecdo, Sono, Temperatura corporal, Tosse,
Transpiracdo, Tremor, Ulcera, Ulcera de pressao, Vertigem, Visdo, Vomito.

Para o CIE o Julgamento “é a opiniao

muito elevado”. No processo de mapea-

clinica, estimativa ou determinacéo da prati-
ca profissional de enfermagem, sobre o es-
tado de um fenbmeno de enfermagem, in-
cluindo a qualidade relativa da intensidade
ou grau da manifestagcdo do fendmeno de
enfermagem” (ICN, 1999). Na CIPE - Ver-
sdo Beta, estido listados 49 qualificadores,
subdivididos em uma escala de quatro pon-
tos que varia de “em grau reduzido a grau

mento dos dados no eixo Julgamento (Qua-
dro 3), foram identificados nas trés unidades
34 termos. Submetendo esses termos a um
novo processamento de dados, objetivando
a retirada das repeticbes, temos como re-
sultado 22 termos, dos quais 4 sdo comuns
as trés unidades: Aumentado, Comprometi-
do, Dificuldade e N&o.

Quadro 3 — Relacao de termos identificados nos registros de componentes da equipe de en-
fermagem em Unidades do HULW/UFPB, incluidos no eixo Julgamento da Classificagéo de
Fendmenos de Enfermagem da CIPE® - Versdo Beta. Jo&o Pessoa, 2002.

|Eixo| Clinica |

Termos identificados




NOBREGA, M.M.L.; GARCIA, T.R.; ARARUNA, J.F.; NUNES, W.C.A.N.; DIAS, G.K.G.; BESERRA, P.J.F..- 39
Mapeamento de termos atribuidos aos fenébmenos de enfermagem nos registros dos componentes da equipe

de enfermagem. Revista Eletrbnica de Enfermagem, v. 5 n. 2 p. 33 — 44, 2003. Disponivel em
http:/www.fen.ufg.br/revista.

Obstétrica | Alterado, Aumentado, Baixo, Comprometido, Demonstrado, Dificuldade, Grau

fe) elevado, Grau leve, Grau moderado, Menor grau, N&o, Sim.

& |Pediatrica | Alterado, Aumentado, Baixo, Comprometido, Contaminado, Deficiente, Difi-

g culdade, Diminuido, Disseminado, Doenca, Elevado, Forga, Melhorado, N&o,

oy Sim.

= [Médica Aumentado, Comprometido, Dependente, Dificuldade, Mantido, Melhorado,
N&o.

Na CIPE — Versao Beta, o eixo Fre-
gqUéncia “é definido como sendo o numero
de ocorréncia ou repeticbes de um fenéme-
no de enfermagem durante um intervalo de
tempo” (ICN, 1999). Neste eixo ha dois
termos incluidos: continuo e intermitente,
esse ultimo subdividido em “muito frequen-

temente”, “freqliente”, “as vezes”, “raramen-
te”, “muito raramente” e “nunca”. No pro-

cesso de mapeamento dos dados (Quadro
4), foi identificado 6 termos nas trés unida-
des. Submetendo esses termos a um novo
processamento de dados, objetivando a
retirada das repetigcdes, temos como resul-
tado 4 termos, dos quais s6 o termo fre-
quiente foi identificado como comum as trés
unidades.

Quadro 4 — Relacado de termos identificados nos registros de componentes da equipe de en-
fermagem em Unidades do HULW/UFPB, incluidos no eixo Frequéncia da Classificagéo de Fe-
ndmenos de Enfermagem da CIPE® - Versdo Beta. Jodo Pessoa, 2002.

Eixo| Clinica

Termos identificados

Obstétrica | As vezes, Freqiiente, Intermitente.

Pediatrica | Continuo, Frequente.

Médica Frequente.

FreqlUéncia

O eixo Duragéo é definido pelo CIE
(ICN, 1999) como sendo “o intervalo de
tempo durante o qual ocorre um fenémeno
de enfermagem”. Na CIPE® - Vers&o Beta,
ha s6 dois termos incluidos nesse eixo: A-
gudo e Crbénico. Apenas o termo agudo foi
identificado no processo de mapeamento
dos dados na Clinica Obstétrica. Chama a
atencdo o fato desse termo nao aparecer
nos registros dos componentes da equipe
de enfermagem nas Clinicas Médica e
Pediatrica, onde se acredita que sao
atendidos muitos mais problemas de saude
que poderiam ser classificados tanto como
Agudo, quanto como Crénico.

O eixo Topologia “é entendido como
sendo a regido anatdbmica em relagdo a um
ponto mediano ou extensao da area anat6-
mica de um fen6meno de enfermagem”
(ICN, 1999). Na CIPE® - Vers3o Beta, es-
tao listados nesse eixo 30 termos. No pro-
cesso de mapeamento dos dados foram
identificados 15 termos (Quadro 5). Subme-
tendo esses termos a um novo processa-
mento de dados, objetivando a retirada das
repeticdes, temos como resultado 7 termos,
dos quais Direito, Esquerdo e Periférico séo
comuns as trés unidades.

Quadro 5 — Relagéo de termos identificados nos registros de componentes da equipe de en-
fermagem em Unidades do HULW/UFPB, incluidos no eixo Topologia da Classificagéo de Fe-
némenos de Enfermagem da CIPE® - Vers&o Beta. Jodo Pessoa, 2002.

|Eixo| Clinica | Termos identificados
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Obstétrica | Esquerdo, Direito, Periférico.

Pediatrica | Direito, Esquerdo, Periférico, Superior, Superior esquerdo.

Médica

Topologia

Bilateral, Direito, Esquerdo, Inferior, Interna, Periférica, Superior.

O eixo Localizagdo “é definido pelo
CIE (ICN, 1999) como a posi¢éo ou locali-
zacao no organismo de um fenémeno de
enfermagem”. Neste eixo é apresentada,
em ordem alfabética, uma lista de localiza-
¢bes anatdbmicas, retiradas na sua grande
maioria da Classificagdo Internacional de
Topografia do SNOMED - Nomenclatura

de mapeamento dos resultados deste estu-
do (Quadro 6), foram encontrados 91 ter-
mos. Submetendo esses termos a um novo
processamento de dados, objetivando a
retirada das repetigbes, temos como resul-
tado 73 termos, dos quais Abdémen, Cabe-
ca, Pele, Vagina e Veia sao comuns as trés
unidades.

Sistematizada da Medicina.

No processo

Quadro 6 — Relagédo de termos identificados nos registros de componentes da equipe de en-
fermagem em Unidades do HULW/UFPB, incluidos no eixo Localizagédo da Classificagéo de
Fendmenos de Enfermagem da CIPE® - Versdo Beta. Jo&o Pessoa, 2002.

Eixo

Clinica

Termos identificados

Localizacao

Obstétrica

Abdémen, Cabeca, Coragao, Dente, Dorso, Estdbmago, Ferida, Feto, Fissura,
Mama, Mamilo, Membrana mucosa, Membro inferior direito, Membro inferior
esquerdo, Membro superior direito, Membro superior esquerdo, Mucosas,
Palpebras, Pele, Pulso, Uretra, Utero, Vagina, Veia, Vulva.

Pediatrica

Abdome, Articulagcédo, Axila, Boca, Brago, Cabeca, Cavidade oral, Cdccix,
Corpo, Couro cabeludo, Epigastrica, Extremidades do corpo, Face, Garganta,
Intercostal, Intestino, Joelho, Lombar, Membros inferiores, Mucosa oral, Mus-
culo, Nariz, Olho, Oral, Orelha, Palato, Pé, Peito, Pele, Sacro, Toérax, Vagina,
Veia.

Médica

Abdome, Articulagdo, Cabeca, Corpo, Coxa, Cutanea, Dedos das maos, Es-
tdbmago, Extremidades, Face, Flanco, Glandula mamaria, Hemiface, Joelho,
Jugular, Labios, Mama, M&o, Membros, Mucosa oral, Olho, Orelha, Pele,
Pulméo, Rede venosa, Regido dorsal, Regiao plantar, Retal, Toracico, Térax,
Tronco, Vagina, Veia.

Na CIPE? - Versdo Beta, o eixo Pro-
babilidade € definido como “a possibilidade
ou chance de ocorréncia de um fenédmeno
de enfermagem” (ICN, 1999). Estao listados
nesse eixo dois termos, “risco de” e “opor-
tunidade de”, subdivididos em uma escala
de cinco pontos que varia de “muito alto” a
“‘muito baixo”. No processo de mapeamento
dos dados foi identificado o termo “risco de”,
“alto risco” e “algum risco”, todos na Clinica
Obstétrica. )

O eixo Portador ¢ definido na CIPE® -
Versao Beta como “a entidade relativamen-

te a qual se pode dizer que possui o feno-
meno de enfermagem” (ICN, 1999). Esse
eixo esta dividido em dois termos mais am-
plos, “individuo” e “grupo”, estando esse
ultimo subdividido em “familia” e “comuni-
dade”. No processo de mapeamento dos
resultados deste estudo so6 foi identificado o
termo Familia, na Clinica Médica. Merece
ser ressaltado que foram identificados, nas
trés Clinicas, termos especificos relaciona-
dos ao termo individuo, como: Acompa-
nhante, Adolescente, Adulto, Cliente, Crian-
ca, Escolar, Esposo(a), Filha, Genitora,
Gestante, Irmaos, Jovem, Lactente, Menor,
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Multigesta, Paciente, Pre-escolar, Primiges-
ta, Puérpera, os quais nao foram classifica-
dos como tal, por ndo existirem na CIPE.
Apresentamos esses termos apenas para
exemplificar a diversidade de clientela com
que se lida nas trés Clinicas.

Termos identificados e classificados
como fendmenos de enfermagem nao
constantes na CIPE - Versao Beta.

Os 264 termos considerados como
fendbmenos de enfermagem nao constantes
na CIPE foram classificados da seguinte
forma: 82 no eixo Foco da Pratica, 86 no
eixo Julgamento, 14 no eixo freqiiéncia, 20
no eixo Duragéo, 01 no eixo Topologia, 20
no eixo Localizagdo, e 23 no eixo Portador.
N&o foi identificado nenhum termo no eixo
Probabilidade (Quadro 07). Esses termos
estdo apresentados com mais detalhes nos

quadros a seguir.

Quadro 07 — Relacao de termos identificados nos registros de componentes da equipe de en-
fermagem em Unidades do HULW/UFPB, como fen6menos de enfermagem n&o constantes na
CIPE, e classificados por eixos da Classificagdo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® -
Versédo Beta. Jodo Pessoa, 2002.

Termos identificados e classificados como ndo constantes

Acianose, Amenorréia, Anictérica, Calma, Carie, Cefaléia, Cefaléia
pbés-parto, Colostro, Cooperagdo, Desconforto, Disfagia, Distensao
abdominal, Hiperemia, Mucosa hidratada, Mucosa hipocorada, Mucosa
integra, Mucosa normocorada, Pele integra, Rouquiddo, Secrecao

Abandono, Acordado, Angustia, Apatia, Ascaris, Cooperacao, Crise de
auséncia, Desnutricdo, Elasticidade, Emagrecimento, Equimose, Fistu-
la, Hipertonia, Irritacdo, Lesbes, Manchas, Micose, Mucosa hipercré-
mica, Mucosa hipocorada, Mucosa normocorada, Palidez, Pediculose,

Abscesso, Agonia, Cefaléia, Cianose, Contida no leito, Depresséo,
Desorientagado, Disfagia, Distensdo abdominal, Disuria, Doenga, Dor
pos prandial, Equimose, Forgca muscular, Fraqueza muscular, Hemi-
plegia, Higiene oral, Hiperglicemia, Hipoglicemia, Ictericia, Inflamacao,
Intercorréncias, Jejum, Lesdes, Mal estar, Manchas, Parestesia, Pustu-
las, Reacéo alérgica, Rigidez, Soluco, Tranquilidade, Vigilia, Volume.

Ausente, Bom, Concentrado, Difusa, Estavel, Generalizado, Inadequa-
do, Intenso, Limpo, Normal, Péssimo, Plano, Prejudicado, Presente,

Abundante, Agravado, Ausente, Bem, Calmo, Escasso, Espontaneo,
Falta, Generalizado, Improdutivo, Normal, Prejudicado, Preservado,

Acamada, Acentuada, Agitada, Amolecidas, Apatica, Asfixiado, Ausen-
te, Avermelhada, Bem humorada, Cansado, Caquética, Ciandtica,
Comprometido, Comunicativa, Concentrada, Consciente, Conservado,
Cooperativo, Descompensado, Desidratado, Desorientada, Discreta,
Distendido, Dolorido, Edemaciado, Emagrecido, Eritematoso, Esbran-
quicada, Escurecida, Espessa, Espontanea, Estavel, Fétido, Flacido,
Grave, Hematica, Infectada, Inquieto, Insatisfatoria, integras, Irregular,
Letargica, Necrética, Normal, Precario, Prejudicado, Presente, Preser-
vado, Regulares, Relativo, Ressecada, Satisfatoria, Sedado.

Eixo Clinicas
Obstétrica
brénquica, Tranquilidade, Varizes.

3 Pediatrica
T
o
©
©
8 Petéquias, Pustulas, Tranquilidade, Vesicula.
S Médica

Obstétrica

Preservado, Satisfatorio, Timpanico.

Pediatrica
o Pequeno, Presente, Produtivo, Satisfatorio.
© Médica
S
©
i)
=}
3
T §8 {Obstétrica |-
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Pediatrica |lIrregular, Rapido.
Médica Auséncia, Bastante, Demais, Diminuido, Discreto, Excesso, Grande
quantidade, Insuficiente, Maiores, Pequena, Pequena quantidade,
Pouca.
o Obstétrica | Dois dias, Seis dias, Trés dias.
ol Pediatrica | -------
© Médica 10 minutos, 5 em 5 dias, Acentuada, Constante, Dia inteiro, Fortes,
Aa Fraca, Grave, Ha dias, Intensa, Leve, Mais ou menos 12 anos, Mais ou
menos 3 dias, Mais ou menos 4 dias, Média, Moderado, Ocasional.
Obstétrica
@
3 Pediatrica
a
P Médica Quatro focos de ausculta.
Obstétrica | Baixo ventre, Garganta.
@
3 Pediatrica | ---—----
N Médica Baixo ventre, Coluna, Costas, Epigastrica, Hemitérax, Hipocdndrio,
§ Lingua, Ombro, Ouvido, Parede abdominal, Pododactilos, Pulso, Regi-
— ao do esterno, Regiéo glutea, Regiao lombar, Retroesternal, Subclavia,
Vias aéreas.
o) Obstétrica | -------
@
= Pediatrica | -——
Q0
3
o Médica  |-——---
o
Obstétrica |Acompanhante, Cliente, Gestante, Jovem, Multigesta, Paciente, Primi-
5 gesta, Puérpera.
e Pediatrica |Adolescente, Crianga, Escolar, Genitora, Lactente, Menor, Paciente,
5 Pré-escolar.
o Médica Acompanhante, Adulto, Esposo (a), Filha, Genitora, Irm&os, Paciente.

Ao analisar esses termos considera-
dos como fendmenos nao constantes na
CIPE - Verséo Beta, € possivel identificar
que a sua grande maioria é constituida por
sinais e sintomas, o0 que ndo representa um
novo termo, mas caracteristicas especificas
dos termos considerados como fenédmenos.
Os termos classificados como foco da prati-
ca, sao na sua grande maioria considera-
mos como sinais e sintomas, compreen-
dendo manifestacbes fisicas e fisiologicas,

como por exemplo: Amenorréia, Anictérica,
Carie, Colostro, Disfagia, Distensédo abdo-
minal, Hiperemia, Rouquiddo, Secrec¢éo
brénquica, Varizes, entre outros termos des-
te eixo e dos demais eixos da Classificagao
de Fendbmenos de Enfermagem da CIPE —
Versdo Beta, conforme pode ser visualiza-
dos no Quadro 7.

Outro ponto a questionar, em especi-
al no eixo de Julgamento, é que alguns des-
tes termos identificados como ndo constan-
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tes na CIPE, em alguns momentos do con-
texto, poderiam ter sido classificados como
sinbnimos dos termos constantes, por e-
xemplo: Satisfatério como Adequado; Pre-
servado como Mantido; Grave como Com-
prometido; Presente como Sim, entre ou-
tros.

No eixo de Duragdo, como termo nao
constante na CIPE foi identificado apenas:
Vinte e quatro horas, representando o inter-
valo de tempo durante o qual ocorreu um
fendbmeno de enfermagem. Desta forma, se
levarmos em consideragdo a definicdo da
CIPE para o termo Agudo que tem como
caracteristica especifica ocorrer durante um
intervalo de tempo curto, esse termo pode-
ria ter sido classificado como fazendo parte
do termo Agudo.

Vale salientar que esses termos con-
siderados como ndo constantes nos eixos
da Classificagdo de Fendmenos de Enfer-
magem, precisam de estudos futuros, para
eliminar os que realmente forem considera-
dos sinais e sintomas (caracteristicas espe-
cificas) ou associa-los a um fenbmeno de
enfermagem, e s6 assim caracteriza-los nos
eixos da classificacédo de fenbmenos. Esses
resultados tém a finalidade de exemplificar
a diversidade de termos utilizados na prati-
ca de enfermagem e incentivar discussoes,
contribuindo, desta forma, para o desenvol-
vimento de uma Classificagéo Internacional
para a Pratica de Enfermagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pratica da Enfermagem vem de-
monstrando, ao longo dos anos, a necessi-
dade da construgédo de um vocabulario pré-
prio, preciso e consensual, que néo so6 per-
mitisse a sua definigdo como ciéncia, como
proporcionasse uma aplicagdo mais eficaz
de seus principios, métodos e técnicas, o
que viria a enriquecer sobremaneira esta
area do conhecimento humano.

Os resultados deste estudo objetiva-
ram a analise da utilizacdo dos termos atri-
buidos aos fenbmenos de enfermagem na
pratica profissional, onde se pode inferir que
0s componentes da equipe de enfermagem

das Clinicas Obstétrica, Pediatrica e Médica
do HULW/UFPB, no registro do cuidado de
enfermagem, utilizam termos que ja estéo
incluidos na CIPE e novos termos, os quais
devem ser pesquisados para serem inclui-
dos na CIPE. Por este motivo, pode-se a-
firmar que os objetivos que nortearam esta
pesquisa foram alcancados.

A partir desses resultados, sugere-se
a realizacao de estudos futuros utilizando as
abordagens metodologicas da Analise con-
ceitual e de Validagdo de significado de
termos atribuidos aos fenémenos identifica-
dos, para que desta forma possa garantir a
compreensao e o reconhecimento intersub-
jetivo do significado dos termos incluidos no
sistema de classificagdo da pratica de en-
fermagem, elevando o potencial de aplicabi-
lidade pratica, destes termos, seja no ensi-
no, na pesquisa ou na assisténcia de en-
fermagem.
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