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Universal e transcultural: desafios para
a terminologia de Enfermagem

Marcia Regina Cubas’

A construgio de uma terminologia de enfermagem exige comprometimento
entre pares e trabalho coletivo. Propor que ela seja universal é um desafio justifi-
cado pela diversidade dos cendrios das préticas e contextos culturais, seja no 4m-
bito nacional, num pais heterogéneo como o Brasil, ou no d4mbito internacional.
Uma terminologia universal é formada em culturas distintas e deve estender-se
a todos os contextos. De fato, essa foi uma ousadia do International Council of
Nurses, entidade responsivel pela Classificagdo Internacional para as Priticas de
Enfermagem (CIPE®).

O desejado consenso para denominagdes de termos e seus significados é de-
terminado pelas especialidades profissionais dos enfermeiros desenvolvedores,
os quais, em primeira instdncia, sio influenciados pela cultura, organiza¢io da
sociedade e pelo modelo hegeménico de atencio a satde.

A utilizagdo de uma terminologia adequada a uma linguagem universal deve
considerar a cultura, a organizagdo social, a prética clinica e as particularidades
profissionais no uso de termos técnicos™.

Como ¢ o caso de outras terminologias, a lingua-fonte do conjunto de ter-
mos e significados incluidos na CIPE® € a inglesa. A lingua ¢ um sistema de
representacio de palavras e regras, entendido por uma determinada comunidade
linguistica em seu processo de comunicagio. Quando a classificagio ¢ utilizada
em paises que ndo compartilham a lingua-fonte, faz-se necessdria a tradugio e
adaptacdo transcultural. Essa tarefa nio é ficil e sua operacionalizagio, por vezes,
é pouco compartilhada.

Ora, indmeros sdo os termos empregados pela enfermagem que sio comuns
a todos os contextos e dominios profissionais. Os termos comuns nio geram du-
vidas quando submetidos a processos de tradugio. Ao incluir numa terminologia
da drea da saide uma palavra relacionada a um /ocal do corpo, como o brago, o
mesmo serd denominado, representado e compreendido como parte do membro
superior humano em todas as culturas e contextos das préticas, tornando desne-
cessdria a adaptagdo transcultural, bem como o detalhamento de sua defini¢do
na terminologia, bastando dizer que o &rago ¢ uma regido corporal.

Entretanto, para outro conjunto de termos esta 16gica ndo se aplica. Em paises
que compartilham de um mesmo idioma, a exemplo do Brasil e Portugal, uma
unica tradugdo do inglés para o portugués pode nio abrigar diferencas de senti-
do, origindrias das transformagdes histéricas da linguagem e da cultura. Existe a
necessidade, portanto, de adaptagdo transcultural, pois a historicidade e as raizes
culturais particulares resultam em diferentes formas de compreender e aceitar
proposi¢des de termos, que ndo sao traduzidos e entendidos da mesma maneira.

Fenomenos que sdo fortemente influenciados pela cultura e organizagio de
grupos sociais sio imersos em complexidade. Estudos, que se dedicaram a ava-
liagdo da aplicabilidade do subconjunto terminolégico da CIPE® para promogio
de uma morte digna, apontam para este fato®.

Esperar que as intervengdes de enfermagem para um fenémeno como a
morte sejam contempladas em um padrdo universal pode ndo levar em conta
uma cultura, como a Tailandesa: nela o budismo ¢ a religido da quase totalidade
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EDITORIAL da populagio, sendo a morte um fendmeno bem-vindo, cabendo aos enfermeiros proporcionar dis-

cussdes de assuntos de familia e incentivar os familiares a se despedirem®.

No contexto da assisténcia a uma morte digna, os enfermeiros tailandeses indicam que integrar o
conhecimento religioso e cultural em sua pratica clinica é de suma importancia®; os enfermeiros hin-
dus sugerem inserir o cuidado holistico e a ioga para o manejo da dor®®; e os enfermeiros sul-coreanos
apontam que estabelecer confianga ¢ essencial®.

Para que ocorra a adaptagio transcultural também é necessirio o conhecimento do sistema de
saide e dos modelos assistenciais que o constitui, pois as priticas sio determinadas pelas politicas
e pelos movimentos, hegemonicos e contra-hegemonicos que ocorrem em distintas realidades. As-
sim, se a pesquisa que se dedicou a avaliar o subconjunto para promogio de uma morte digna fosse
replicada no Brasil, uma das hipéteses é que enfermeiros indiquem como prioritarias as intervengdes
oriundas da politica nacional de humanizagio.

No Brasil, espera-se que as préticas de enfermagem no espago da atengdo primdria estejam anco-
radas nos principios do Sistema Unico de Satide e nas bases conceituais da saide coletiva, no sentido
de superar o modelo assistencial biomédico. Desta forma, uma terminologia universal e transcultural
capaz de representar a prética da enfermagem brasileira deve ser fortalecida com a presenca de feno-
menos oriundos dessa pritica e da visio de mundo da saide coletiva. Levanta-se, como exemplo, a
questdo de que a CIPE®, ao relacionar apenas uma vez a palavra vu/nerabilidade em toda a extensio
das defini¢des de seus termos, pode estar limitada no sentido de contextualizar fenémenos determi-
nados socialmente.

Nio menos importante, um dos objetivos das terminologias é apoiar o processo de raciocinio
clinico do enfermeiro e ancorar a nominagio de fendmenos de interesse da disciplina®. Portanto,
propiciar a amplitude da CIPE® para apoiar o raciocinio epidemiolégico e ancorar a nominagio
de fendmenos socialmente determinados poderd contribuir para sua representatividade universal e
transcultural.

No inicio deste editorial, afirmou-se que a construgio de uma terminologia é fruto do compro-
metimento entre pares e de um trabalho coletivo, portanto, para responder ao desafio aqui discutido, a
Enfermagem deve criar movimentos eficazes para contribuir com a inclusdo de termos 2 CIPE®, bem
como discutir a amplitude ou limita¢io das defini¢des apresentadas nessa terminologia.
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