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ABSTRACT

Objective: To validate terms of nursing language especially for physical-motor
rehabilitation and map them to the terms of ICNP® 2.0. Method: A methodology
research based on document analysis, with collection and analysis of terms from 1,425
records. Results: 825 terms were obtained after the methodological procedure, of which
226 had still not been included in the ICNP” 2.0. These terms were distributed as follows:
47 on the Focus axis; 15 on the Judgment axis; 31 on the Action axis; 25 on the Location
axis; 102 on the Means axis; three on the Time axis; and three on the Client axis. All non-
constant terms in ICNP® have been validated by experts, having reached an agreement
index 20.80. Conclusion: The ICNP” is applicable and used in nursing care for physical-
motor rehabilitation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico, aliado ao crescente au-
mento na troca de informagdes entre as pessoas no mun-
do globalizado, tem mobilizado a Enfermagem, em todo
mundo, a padronizar e universalizar a linguagem, a fim de
evidenciar os conceitos da sua prética. A clarificagio dessa
linguagem é o modo mais efetivo de definir a esséncia de um
conceito e de solucionar problemas relevantes de significados
comuns de termos, reduzindo as ambiguidades e as incon-
sisténcias, criando maneiras para registrar e documentar as
acgdes, organizando bancos de dados capazes de gerar conhe-
cimento e informago, principalmente em sistemas de infor-
magio, como o prontudrio eletrénico do paciente (PEP)®.

Considera-se o PEP um veiculo de comunicagio formal
entre os membros da equipe de satide. Ele possibilita, aos
diversos profissionais de satde envolvidos na assisténcia do
paciente, o acesso direto ao registro em suas respectivas dre-
as.E por meio dele que enfermeiros e demais profissionais
podem compartilhar informagdes e assegurar a continuida-
de do cuidado.

A utilizagio de um sistema de classificagdo de enferma-
gem para registro de dados clinicos no PEP permite o ar-
mazenamento e a recuperagio da informagio, gerando dados
para pesquisa sobre a efetividade e a eficiéncia de um de-
terminado procedimento, possibilitando uma comunicagio
formal e eficiente, colaborando para o acesso dos profissio-
nais envolvidos na assisténcia as informagdes dos pacientes,
e para a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada®.

Atualmente, hd diversos sistemas de classificagio de
enfermagem que representam e organizam os elementos
inerentes ao processo de enfermagem (PE), como os diag-
nésticos, os resultados e as intervengdes de enfermagem.
Entretanto, estes sistemas possuem estruturas diferentes e
estdo sujeitos a influéncias culturais locais, que acabam por
dificultar a universaliza¢io da linguagem do enfermeiro e
sua adaptagio as demais comunidades de enfermagem. As-
sim, observou-se a necessidade de desenvolver um modelo
de referéncia que apoiasse tanto a representag¢io dos concei-
tos de enfermagem, quanto a integragio desse modelo com
outros da drea da saide®.

Pensando em um modelo de referéncia, e na auséncia da
universaliza¢io da linguagem de enfermagem, o Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE) aprovou, em 1989, uma
proposta para o desenvolvimento de um sistema de classifi-
cagdo internacional que atendesse aos objetivos de represen-
tar os conceitos de enfermagem e a integragdo com outros
da drea da satde. Iniciou-se, entdo, o desenvolvimento da
Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem
(CIPE®), que foi concebida para ser parte integrante da in-
fraestrutura global de informacdo. Como tal, é um instru-
mento que facilita a comunicagio dos enfermeiros entre si
e com outros profissionais de saade®.

Desde a Versio 1.0, divulgada em 2005, a CIPE® passou
a estar organizada em uma estrutura de sete eixos: foco,
julgamento, agdo, meio, cliente, localizagio e tempo. Res-
salte-se que, a partir dessa versio, a CIPE® passou a ser
desenvolvida com uma abordagem formal, ontolégica, de

modo a tornd-la consistente com outros vocabuldrios usados
em cuidados de satde e com as normas existentes para de-
senvolvimento de terminologias, aspecto que se considerou
relevante para a representagio e recuperagio da informagio
documentdria acerca dos cuidados prestados pela Enferma-
gem 2 sua clientela®.

Os dados e as informagdes resultantes dos registros
dos enfermeiros podem ser utilizados para o planejamen-
to e gestdo dos cuidados, previsdes financeiras, anélise dos
resultados obtidos e desenvolvimento de politicas. Sendo
um padrio internacional, a CIPE® proporciona a obten-
¢do e andlise de dados de Enfermagem sobre os servigos de
cuidados de saide entre populagées de diversos paises. Os
dados originados pela utilizagio da CIPE® podem susten-
tar a tomada de decisdo, melhorando assim a seguranca e a
qualidade dos cuidados para os pacientes e suas familias®?.

Em 2008, a Organizagio Mundial da Sadde incluiu a
CIPE® como integrante da Familia de Classificagdes Inter-
nacionais, onde se encontra a Classifica¢io Internacional
de Doengas (CID). Desde a sua concepgio, oito versdes da
CIPE"® foram publicadas: Alfa, Beta e Beta 2 (preliminares),
versio 1.0 (2005), versdo 1.1 (2008), versdo 2.0 (2009), ver-
sdo 2011 e a versdo 2013“. Esta tltima versio estd dispo-
nivel na pégina eletronica do CIE, traduzida para diversas
linguas, inclusive para o portugués do Brasil (http://www.
icn.ch/pillarsprograms/icnpr-translations/).

Observa-se que a reabilitagio fisico-motora é um im-
portante componente no processo saide-doencga e no cui-
dado psicossocial de pessoas com deficiéncia. Isto ocorre
devido ao aumento significativo no nimero de pessoas com
doengas cronico-degenerativas e das que sobrevivem a le-
sdes neuroldgicas, como acidente vascular encefilico, lesio
medular, e trauma crianio-encefilico. Entretanto, nio ha
um sistema de classifica¢do especificamente direcionado a
assisténcia de enfermagem em reabilitacio fisico-motora,
embora seja crescente o nimero de individuos a demandar
esta especialidade de cuidado®®.

Diante do exposto, questiona-se: Que termos, utilizados
pela enfermagem ao cuidar de adultos em reabilitacio fisico-
motora, podem constituir uma base de dados para esta drea de
especialidade, que oriente a pritica clinica e o registro efetivo de
dados de enfermagem, independentemente do meio de suporte —
tradicional ou eletrénico?

Valorizando o fato de o CIE reconhecer a necessidade
da existéncia de subconjuntos de diagndsticos, intervengdes
e resultados de enfermagem para dreas especificas da pritica
(CIE, 2005), este estudo foi proposto com a finalidade de
contribuir para a constru¢io de um subconjunto de con-
ceitos CIPE® para reabilitagdo fisico-motora. Portanto, o
objetivo deste estudo foi validar os termos da linguagem
especial de enfermagem utilizada em reabilita¢do fisico-
motora, identificados em registros de enfermeiros reabilita-
dores, mapeando-os com os termos da CIPE® 2.0.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado no
periodo de 2009 a 2010, que teve por base a andlise do-
cumental, aplicada a prontudrios de pacientes adultos em

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(2):209-215

www.ee.usp.br/reeusp



Souza DRP, Andrade LT, Napoleao AA, Garcia TR, Chianca TCM

processo de reabilitacio, internados na Rede Sarah Hospi-
tal de Reabilita¢do, Unidade Belo Horizonte-MG, Brasil,
para identificagio de termos empregados nos registros de
enfermagem.

O local em que o estudo foi desenvolvido faz parte de
uma rede de hospitais constituida por nove unidades, loca-
lizadas em Belém-PA, Belo Horizonte-MG, Sao Luis-MA,
Fortaleza-CE, Macapa-AP, Rio de Janeiro-R]J, Salvador-
BA e duas em Brasilia-DF. Os prontuarios sio eletronicos
e estdo interligados podendo ser consultados em qualquer
outra unidade, promovendo o mesmo nivel de qualidade
de atendimento em toda a Rede e permitindo constantes
interconsultas e programas de atualizagio.

A preferéncia por este local para o desenvolvimento do
estudo deveu-se ao uso do processo de enfermagem como
modelo metodolégico assistencial e a utilizagio da CIPE®
como sistema de classificagdo para registro da prética da
Enfermagem na instituigéo.

No desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados os
preceitos éticos e legais a serem seguidos nas investigacoes
envolvendo seres humanos, conforme preconiza a Reso-
lugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saade™. A coleta de dados foi realizada apés
a autorizacio dos Comités de Etica em Pesquisa da Rede
Sarah e da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer
ETIC 0376.0.203.000-10). Garantiu-se o anonimato dos
pacientes cujos prontudrios foram pesquisados, bem como
dos enfermeiros participantes do processo de validagdo dos
termos identificados.

O processo de extragdo de termos das evolugdes de en-
fermagem ocorreu durante o ano de 2009. Foram incluidas
as evolugdes de enfermagem dos prontudrios de todos os
pacientes admitidos, naquele ano, nas enfermarias que aten-
dem usudrios adultos, a saber, na Ortopedia (557 prontud-
rios), na Reabilitagio Neuroldgica (376 prontudrios), e na
Reabilita¢io do Lesado Medular (492 prontudrios), totali-
zando 1.425 prontudrios eletronicos pesquisados. Os termos
extraidos dos prontudrios foram transcritos para uma plani-
lha eletronica, no Microsoft Office Excel,em ordem alfabética,
totalizando, inicialmente, 827.047 termos, que constituiram
o corpus de andlise. Posteriormente, foram eliminadas as re-
peti¢des, resultando em um total de 1.348 termos®).

Para o processo de normalizagio dos 1.348 termos,
foi realizada a corregdo ortogrifica; andlise de sinonimias,
excluindo-se termos que possuiam o mesmo significado
que outro; adequagio dos tempos verbais para o infinitivo;
uniformizagio de género (masculino ou feminino) e de na-
mero (singular ou plural); exclusio de termos relacionados
a procedimentos e a diagndsticos médicos; e explicitagio de
siglas que identificavam alguns termos. Foram excluidas as
expressoes pseudoterminoldgicas, ou seja, “elementos que
ocorrem de forma casual no discurso, mas que nio designam
conceitos particulares, sendo considerados ‘lixo’ terminol6-
gico”®. Ao final dessa etapa, foram obtidos 825 termos.

A fim de evitar a perda de dados relevantes, e como essas
etapas requerem atengdo mais criteriosa e cuidados efetivos
por parte de quem as executa, foi necessédria a adogio de
diretrizes que possibilitaram a uniformizagio das estratégias

utilizadas, pois todos os pesquisadores estiveram envolvidos
nesse processo’ 1%,

Na sequéncia, ocorreu 0 mapeamento cruzado em que
os termos identificados no estudo foram comparados com
os termos presentes na CIPE” 2.0. Ao final desta etapa,
foram identificados 599 termos constantes nos sete eixos
que compéem a CIPE® 2.0 e 226 termos nio constantes,
estes ultimos sendo distribuidos na estrutura dos sete eixos,
da seguinte forma: 47 no eixo Foco; 31 no eixo A¢do; 15 no
eixo Julgamento; 102 no eixo Meios; 25 no eixo Localizagdo;
trés no eixo Tempo; e trés no eixo Cliente.

Cada um dos 226 termos passou por um processo de
definigdo tedrica, em que foram utilizados livros-texto, ar-
tigos cientificos, diciondrios da lingua portuguesa e dicio-
ndrios técnicos, da drea da satde e da Enfermagem. Res-
salte-se que esse processo foi organizado de acordo com as
orienta¢des para a realizagdo do trabalho terminoldgico,
segundo as quais devem ser selecionadas as caracteristicas
distintivas que permitem a identifica¢io do conceito e o
tipo de defini¢io que melhor se adapte ao perfil dos usud-
rios, neste caso, pessoas em processo de reabilitacdo fisico-
motora®?. Para definir os termos, foram consideradas as
regras estabelecidas na CIPE®: nio ser circular; ter sentido;
expor os atributos essenciais dos conceitos subjacentes &
palavra; evitar a utilizagio de uma linguagem ambigua ou
obscura; ser literal e expressar-se em uma frase positiva,
sendo neutra e nio valorativa. Além disso, uma defini¢io
ndo pode ser muito ampla, a ponto de permitir que as pa-
lavras que a definem se apliquem a mais objetivos do que
0s necessarios; e nem deve ser tio restrita que exclua as
explicagbes legitimas da palavra®V.

Buscou-se, na continuidade, a valida¢io dos termos
identificados no estudo, incluindo-se nesse processo a defi-
ni¢do conceitual a eles atribuida e suas respectivas aloca¢des
em um dos sete eixos da CIPE’. Para tanto, solicitou-se
a opinido dos enfermeiros participantes da pesquisa. Eles
expressaram o grau de concordincia ou discordincia em
relacio ao termo, sua defini¢do e alocagdo nos eixos CIPE®.
Caso julgasse necessdrio, o participante tinha a possibilidade
de anotar comentdrios ou sugestdes em um campo do ins-
trumento disponivel para tal.

No processo de validagdo utilizou-se a técnica Delphi,
que permite obter consenso de grupo a respeito de um de-
terminado fendmeno. O grupo é composto por juizes, ou
seja, profissionais efetivamente engajados na drea onde se
estd desenvolvendo o estudo. Eles opinam sobre o tema pro-
posto, e o consenso deve ser obtido em um minimo de duas
rodadas; caso ndo se alcance o consenso nessas primeiras ro-
dadas, realizam-se tantas rodadas quantas forem necessdrias.

Pesquisas recentes de enfermagem tém utilizado este
método com especialistas, para a validagdo de diagndsticos
e intervengdes de enfermagem. A Técnica Delphi contabi-
liza os resultados em fungio do grau de especialistas, nio
havendo um nimero ideal de juizes, a composi¢do do grupo
varia de acordo com o fendmeno em estudo e com critérios
definidos pelo pesquisador para a sele¢do destes especialis-
tas. No caso desta pesquisa, definiu-se por 50 enfermeiros,
como amostra de conveniéncia, considerando-se a especi-
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ficidade da drea reabilitagdo, da CIPE® e dos estudos que
usaram especialistas para validagio(©101219),

Foram utilizados os seguintes critérios para a inclusio
de especialistas: a) titulagio de mestre em Enfermagem; b)
titulagdo de mestre em Enfermagem com dissertagio apre-
sentando contetdo relacionado a reabilita¢io fisico-motora,
terminologia, processo de enfermagem ou classificacées de
enfermagem,; ¢) publicagio de pesquisa relacionada a rea-
bilitagio fisico-motora, terminologia, processo de enferma-
gem ou classificacées de enfermagem, com contetdo rele-
vante para a drea; d) publica¢do de artigo sobre reabilitagio
fisico-motora, terminologia, processo de enfermagem ou
classificagdes de enfermagem em revista de referéncia; e)
tese de doutorado versando sobre reabilitagio fisico-motora,
terminologia, processo de enfermagem ou classificagoes de
enfermagem; f) pritica clinica de, no minimo, dois anos em
reabilitagdo fisico-motora; e g) certificado de pratica clinica
relevante em reabilitagio fisico-motora (grau de especialista
em enfermagem em reabilitagdo).

Para a identificagdo de enfermeiros especialistas que
preenchessem os critérios de inclusdo, realizou-se uma
pesquisa acessando a Plataforma Lattes. Foram enviados
convites a 166 enfermeiros que preenchiam os critérios de
inclusdo, recebendo-se retorno de 45 deles, que compuse-
ram a amostra do estudo. Os especialistas que concordaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

receberam uma Jogin e uma senha para acessar os questio-
narios via WEB.

Para o cilculo do Indice de Concordancia (IC) entre os
juizes foi utilizada uma escala tipo Likert, considerando-se
como concordéncia os enunciados “5S=Muitissimo pertinen-
te”, “4=Muito pertinente” e “3=Pertinente”; e como discor-
dincia os enunciados “2=Pouco pertinente” e “1=Nada per-
tinente”. O cdlculo do IC foi realizado a partir da férmula
IC=C/(NC+C), em que C ¢ o ntimero de concordincias
e NC, o ntimero de discordancias’®. Apesar de a Técnica
Delphi exigir um indice de concordincia 2 0,70, resolveu-se
considerar validados os termos que atingissem um IC = 0,80,
pois este é o valor considerado como ideal na literatura.

As defini¢oes de 89 termos que nio alcangaram o IC 2
0,80 na primeira rodada foram reelaboradas com base nas
sugestoes enviadas pelos participantes, e foram enviadas
para uma segunda etapa de validagdo, em que se obteve o
consenso entre os especialistas>1%.

Ao final do processo, todos os 226 termos foram vali-

dados.

RESULTADOS

Unm total de 825 termos da linguagem especial de enfer-
magem em reabilita¢io fisico-motora foi extraido dos regis-
tros de enfermagem em prontudrios eletronicos de pacientes
adultos internados na Unidade Belo Horizonte-MG, Bra-
sil, da Rede Sarah Hospital de Reabilitagdo. Desse total,
verificou-se que 226 termos ainda no constavam na CIPE®
2.0. Estes termos, distribuidos, por eixo, no Quadro 1, sio
o objeto deste artigo.

Quadro 1 - Termos da linguagem especial de enfermagem em reabilitagao fisico-motora nao constantes na CIPE’2.0, segundo eixos

da classificacao.

FOCO
(47 termos)

inflamacao, tecido de granulagao.

Alergia a iodo, ambiente, amplitude de movimento das articulagdes, analfabetismo, barreira arquitetonica, capacidade
vesical, cefaleia, compreensdo, comunicacao verbal, contratura, deformidade, erecdo, estado emocional, estado geral,
estimulo, estimulo nocivo, eupneia, expressao facial, exsudato, hematdria, hipofonia, hipotensdo ortostatica, humor,
ingestdo de fibras, intolerancia alimentar, lazer, locomocao, mal-estar, micro-organismo multirresistente, mobilidade
fisica, ocupagdo, odor, orgasmo, pé cavo, pé varo, pele hidratada, pele fridvel, pele integra, pressdo arterial, processo de
reabilitagdo, qualidade de vida, reeducagao, reeducacdo intestinal, reeducacdo vesical, saturagdo de oxigénio, sinais de

JULGAMENTO

(15 termos) precario, receptivo, ressecado, satisfatério.

Calmo, caracteristico, dificil, discreto, estavel, hidratado, insatisfatério, integro, interessado, méaximo, mesmo nivel,

ACAO
(31 termos)

Abordar, admitir, aprazar, aquecer, continuar, deambular, degermar, desbridar, diferenciar, enfatizar, evidenciar,
favorecer, hidratar, indicar, infundir, liberar, locomover, modificar, optar, otimizar, preferir, recepcionar, reconhecer,
repetir, respeitar, retornar, submeter, suspender, terminar, utilizar, visitar.

LOCALIZACAO
(25 termos)
inducao anestésica, vesicostomia.

Articulacdo do ombro, cistostomia, coluna vertebral, cotovelo, crista ilfaca, gastrectomia, jejunostomia, joelho, maléolo
lateral, maléolo medial, membro inferior, membro superior, ombro, panturrilha, patela, posicao de Fowler, posigao de
semi-Fowler, quadril, regido escapular, regido inguinal, regido interglitea, regido isquidtica, regido trocantérica, sala de

MEIOS
(102 termos)

Algodao hidréfilo, algodao ortopédico, algodao sintético, antiemético, anti-inflamatério, andador, aparelho de
adaptacao, aparelho de movimentagdo passiva continua, auxiliar de enfermagem, bengala de apoio em antebraco,
bengala em T, cadeira, cama cirlrgica, canula de traqueostomia, cateter, cateter de analgesia, cateter nasal, cateter
nasoentérico, cateter nasogdstrico, cateter vesical de demora, cinta abdominal, cinto de transferéncia, cobertura com
petrolatum, colagenase, colar cervical, colchdo de ar, colete toracico, creme hidratante, crioterapia, curativo de gaze,
curativo estéril de fita adesiva hipoalergénica, degermante, diario miccional, discussao de caso, equipe interdisciplinar,
escova de banho de cabo longo, espessante, faixa eldstica, estimulo digito-anal, faixa de crepom, fibra alimentar, filme
de poliuretano, fonoaudidlogo, gaze algodoada, glicemia capilar, grupo de orientagdes, hidrocoloide, hidroterapia,
impresso para controle de liquidos, manobra de Credé, manobras de esvaziamento vesical, manobra de Piparote,
manobra de Valsalva, massagem, material cirdirgico, monitor de oximetria, muletas axilares, medidas de prevencgao de
convulsdo, medidas de prevencdo de deformidade, medidas de prevencdo de disreflexia, medidas de prevencao de
infeccdo, medidas de prevencao de Ulcera por pressao, medidas ndo farmacoldgicas, monitor vesical, nutricionista,
ortese de membro inferior, 6rtese de membro superior, oxigénio, palmilha, papaina, pesquisa, pesquisa de micro-
organismo multirresistente, psic6logo, pomada, preparo intestinal, relatério, reunido, servigo de controle de infeccao
hospitalar, servigo farmacéutico, servico odontolégico, servico de psicologia, swab, técnica de administragdo de dieta
enteral, técnica de cateterismo vesical, técnica de autocateterismo vesical, técnica de cateterizacdo assistida, técnica
de esvaziamento da bexiga, técnica de posicdo de Fowler, técnica de posicao de semi-Fowler, técnica de treinamento
do autocuidado, técnica limpa, técnico de gesso, técnica de treino de vaso, tipoia, toque retal, torniquete pneumético,
tragdo cutanea, tragdo transesquelética, treino de continéncia, treino familiar, xilocaina gel, vaso sanitdrio.

continua...
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...continuagao

TEMPO Fim de semana, hora e periodo.
(Trés termos)

CLIENTE - .
(Trés termos) Amigo, esposa e filho.

Em relagdo ao eixo Foco, 45 termos foram validados na
primeira rodada da Técnica Delphi. Os termos Jazer e pele
Jfridgvel necessitaram de uma nova rodada entre os especia-
listas para suas validagdes.

No eixo Julgamento, dois termos, discreto e hidratado,
necessitaram de uma segunda rodada para a validagdo. Os
demais termos foram validados na primeira etapa do pro-
cesso de validagio, tanto em relagio as defini¢oes como em
rela¢do ao eixo em que foram alocados.

No eixo Agio, todos os termos propostos foram vali-
dados na primeira etapa do processo de validagio, tanto
em relagdo as defini¢des como em relagio ao eixo em que
foram alocados.

Em relagio ao eixo Localizagio, dos 25 termos propos-
tos, foram validados 18 termos na primeira etapa do pro-
cesso de validagdo. Sete termos foram validados na segunda
etapa do processo de validagdo.

Foram identificados 102 novos termos para o eixo
Meios. Na primeira etapa do processo de valida¢do, um
termo — estimulo digito-anal — ndo atingiu IC 2 0,80 em
relagdo ao eixo em que foi alocado. Em relagdo as defini¢oes
propostas pelos pesquisadores, 26 (25,49%) atingiram IC >
0,80. A maioria dos especialistas enviou sugestoes e questio-
namentos em relagio as defini¢des propostas, de modo que
precisaram ser complementadas ou alteradas. Destaca-se,
no entanto, que todas as defini¢des nio validadas na pri-
meira etapa foram validadas na segunda etapa do processo
de validagio, e que 0 mesmo ocorreu em relagdo ao termo
estimulo digito-anal, nao validado anteriormente quanto ao
eixo em que foi alocado.

Dentre os trés termos do eixo Tempo, o termo periodo
precisou passar por nova etapa do processo de validagdo
em relagdo 4 defini¢do, quando foi validado. Da mesma
forma, dentre os trés termos do eixo Cliente, o termo f/ho
precisou ter sua defini¢do reelaborada, conforme sugestoes
enviadas pelos especialistas, sendo validado na segunda eta-
pa do processo.

DISCUSSAO

Todos os termos identificados como ndo constantes
na CIPE® foram validados pelos especialistas em relagdo
a defini¢do e ao eixo em que foram alocados, apds ter-se
atingido IC > 0,80.

Observa-se no eixo Foco, entre os termos validados,
uma linguagem bem caracteristica, utilizada no processo de
reabilitagio fisico-motora. Termos como amplitude de mo-
vimento das articulagdes, barreira arquitetonica, capacidade
vesical, contratura, deformidade, locomogio, mobilidade
fisica, pé cavo, pé varo, processo de reabilita¢do, qualidade
de vida, reeducagio intestinal e reeducagio vesical, sio bem
utilizados na prética de enfermeiros reabilitadores®>-©).

No eixo Localizagdo, os termos como articulagio do
ombro, coluna vertebral, cotovelo, crista ilfaca, joelho, ma-
1éolo lateral, maléolo medial, membro inferior, membro su-
perior, ombro, panturrilha, patela, quadril, regido escapular,
regido inguinal, regido interglutea, regido isquidtica, regido
trocantérica, sio relacionados a estruturas corporais, onde
podem ocorrer dores articulares e lesdes de pele, como as
tlceras por pressao*19).

O eixo Meios foi o que teve mais termos validados por
expressar tudo aquilo que os enfermeiros reabilitadores uti-
lizam nas suas intervengdes a fim de proporcionar a reabili-
tagdo de pacientes com limitagdes motoras e/ou cognitivas
e, consequentemente, algum nivel de dependéncia. Esses
pacientes necessitam utilizar recursos de adaptagdo para
a realizacio das atividades da vida didria, com o objetivo
de minimizar a dependéncia ou alcangar a independéncia,
de acordo com suas potencialidades motoras e cognitivas.
Podem ser citadas, como exemplo: as 6rteses, utilizadas pa-
ra posicionamento de membros, melhorar uma funcio, ou
prevenir deformidades; as técnicas de reeducagio vesical e
intestinal; o controle e prevencio de complicagdes, como a
disreflexia autondmica, ¢ a tlcera por pressio®®141%),

Este trabalho possibilitou identificar correlagdes en-
tre a linguagem utilizada pelos enfermeiros e os termos
da CIPE’. Este resultado, em continuidade a pesquisa em
que se insere, desencadeard um processo de construgio de
um subconjunto de conceitos CIPE para a reabilitacio
fisico-motora, aprimoramento ainda mais esse sistema de
classificagdo®.

Uma dificuldade que merece ser mencionada para
a realizagdo deste estudo foi a obten¢io do numero de
especialistas que satisfizessem os critérios de inclusdo para
compor a amostra e validar os termos ndo constantes na
CIPE". Pretendia-se alcangar o nimero minimo de 50,
mas somente se obteve a participacio de 45 especialistas,
apesar de o convite ter sido enviado a 166 enfermeiros.
Acredita-se que a reduzida participagio dos enfermeiros
possa estar relacionada a fatores como pequeno nimero
de enfermeiros familiarizados com pesquisas realizadas via
WERB; desconhecimento da CIPE®, afirmado em mensa-
gem dos especialistas como justificativa para a recusa em
participar; e, ainda, devido 4 extensdo do instrumento de
coleta de dados, razdo aparente para o crescente nimero
de perdas 2 medida que se avancava nas questdes nele
disponibilizadas.

Outra dificuldade foi encontrada na fase de elaboragio
e validacdo de defini¢bes para os termos, jd que as defi-
ni¢des utilizadas na CIPE®, consideradas muito concisas
e pouco detalhadas, ndo satisfizeram a maioria dos espe-
cialistas que participaram da pesquisa durante a etapa de
validagio. Ressalte-se, também, a necessidade do aperfeico-
amento das defini¢bes de termos do eixo Meio.
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Como desafio para a realizagio deste estudo, pode-se
também citar a etapa de extra¢do de termos, bastante tra-
balhosa e exaustiva. Acredita-se que a utiliza¢do de um sof~
tware que busque nas evolugdes de enfermagem em pron-
tuérios eletrénicos os termos mais utilizados, identificando
tanto o termo quanto o nimero de vezes que foi utilizado,
seja de grande valia. Tal ferramenta facilitaria o trabalho do
pesquisador, que nio necessitaria analisar detalhadamente
cada evolugio, reduzindo o tempo desta etapa e, principal-
mente, garantiria que nenhum termo fosse ignorado duran-
te a extragio de termos. E preciso compreender, no entanto,
que a utiliza¢do de um soffware ndo dispensaria o trabalho
do pesquisador, pois também seriam localizadas expressdes
pseudoterminoldgicas que sdo consideradas /ixo termino-
légico, além de que ndo se pode ignorar o contexto em que
os termos aparecem, a fim de se designar quais vocdbulos
estio relacionados a linguagem especial de enfermagem®®.

Ao comparar os resultados obtidos neste estudo com
os de outros estudos que utilizaram o mesmo método e a
CIPE® como terminologia de referéncia’'¥), destaca-se o
fato de se ter utilizado um nimero elevado de prontudrios,
o que possibilitou a extragdo de nimero também bastante
elevado de termos. Além disso, deve-se dar relevo ao fa-
to de ser este o primeiro estudo desenvolvido na drea de
enfermagem em reabilitacio fisico-motora utilizando-se a

CIPE® 2.0 como referéncia.

CONCLUSAO

Buscou-se neste trabalho validar 226 termos ndo cons-
tantes na CIPE® e todos foram validados. O uso da CIPE®
Versdo 2.0, como terminologia de referéncia, permitiu o
mapeamento cruzado dos termos identificados e posterior-
mente a validagio destes, pela Técnica Delphi. Isso demons-
tra que ¢ possivel a utilizagio da CIPE® na especialidade da
reabilitagdo fisico-motora, uma vez que ela foi desenvolvi-
da para congregar os termos existentes, desenvolver termos
novos, que permitam a documentagio sistemdtica das ati-
vidades de enfermagem, usando diagndsticos, resultados e
intervencées de enfermagem. Esse fato demonstra que os
membros da equipe de enfermagem da institui¢io valori-
zam e vém incorporando a CIPE” a sua pritica.

Os termos constantes na CIPE® e os validados fazem
parte de um banco de termos que atualmente estd sendo
utilizado para a construgio de um subconjunto de conceitos
para a enfermagem em reabilitacdo fisico-motora.

Ressalta-se a necessidade de constantes estudos para o
desenvolvimento da linguagem de enfermagem por serem
estes fundamentais no ensino, pesquisa, assisténcia e gestao
na drea, além de contribuirem para o desenvolvimento e uso
de uma linguagem padronizada e para uma maior autono-
mia dos enfermeiros, o que pode refletir em uma assisténcia
de melhor qualidade ao paciente.

RESUMO

Objetivo: Validar os termos da linguagem especial de enfermagem em reabilitagdo fisico-motora e maped-los com os termos da CIPE®
2.0. Método: Pesquisa metodolégica baseada em andlise documental, com coleta e andlise de termos de 1.425 prontudrios. Resultados:
Apés o procedimento metodolégico, obteve-se 825 termos, dos quais 226 ainda nio constavam na CIPE® 2.0 e que foram assim
distribuidos: 47 no eixo foco; 15 no eixo julgamento; 31 no eixo agdo; 25 no eixo localizagio; 102 no eixo meios; trés no eixo tempo;
e trés no eixo cliente. Todos os termos nio constantes na CIPE® foram validados pelos especialistas, havendo atingido indice de
concordancia = 0,80. Conclusdo: A CIPE” € aplicdvel e utilizada na assisténcia de enfermagem em reabilitagio fisico-motora.

DESCRITORES
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RESUMEN

Objetivo: Validar los términos del lenguaje especial de enfermeria en rehabilitacién fisico-motora y mapearlos con los términos de la
CIPE"® 2.0. Método: Investigacién metodolégica basada en anilisis documental, con recoleccién y andlisis de términos de 1.425 fichas.
Resultados: Después del procedimiento metodolégico, fueron obtenidos 825 términos, de los que 226 todavia no figuraban en la CIPE®
2.0y que fueron distribuidos de la siguiente manera: 47 en el eje foco; 15 en el eje juicio; 31 en el eje accién; 25 en el eje ubicacién; 102 en
el eje medios; tres en el eje tiempo; y tres en el eje cliente. Todos los términos no obrantes en la CIPE” fueron validados por los expertos,
habiendo alcanzado indice de concordancia > 0,80. Conclusién: La CIPE® es aplicable y utilizada en la asistencia de enfermerfa en
rehabilitacién fisico-motora.

DESCRIPTORES

Enfermeria en Rehabilitacién; Terminologia; Clasificacién; Estudios de Validacién.
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