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RESUMO: Este estudo teve como propdsito a analise da utilizagao dos termos atribuidos aos
fendbmenos de enfermagem na pratica das enfermeiras paraibanas. Os resultados evidenciam que
todos os termos s3o utilizados petas enfermeiras, com alguma freqiéncia. No que diz respeito a
utilizagao dos termos, de acordo com o estrato amostral, os resultados evidenciam que as enfermeiras
dos demais Municipios Paraibanos utilizam um maior nimero de termos, estatisticamente significativo,
quando comparado com os dois outros estratos - Joao Pessoa e Campina Grande. A partir dos
resultados do estudo, pode-se concluir, que os termos atribuidos aos fendmenos constantes na
CIPE — Versao Alfa representam problemas ou situagoes da pratica de enfermagem das enfermeiras
paraibanas, corroborando a afirmagao do Conselho Internacional de Enfermeiras de que estes
termos sdo comuns as enfermeiras de todo o mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagao, fendmeno de enfermagem, pratica de enfermagem

INTRODUGAO

O desenvolvimento e o uso de taxonomias ou sistemas de classificagdo na Enfermagem,
a partirda décadade 1970, como forma de se descrever a pratica de enfermagem, ou seja, 0s
seus elementos, ndo impediu que se questionasse de que problemas ou situagdes especificas
se ocupa a Enfermagem; qual a contribuigao especial da Enfermagem para prevenir, aliviar ou
resolver esses problemas; quais os resultados que se propde alcangar. Até o momento atual,
estas questdes tém sido essenciais para a busca continua de identificagdo dos elementos da
pratica de enfermagem, visando o desenvolvimento das classificagoes de enfermagem existentes.

Por esse motivo, qualquer que seja a forma como sdo expressos os elementos da pratica,
eles sdo considerados componentes primarios de uma classificagdo para a pratica de
enfermagem. As situagdes que experimentam os pacientes e clientes (indivir uo, familia e
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comunidade), que pertencem ao campo de conhecimento da Enfermagem e sao o foco das
atividades profissionais tém sido denominadas tradicionalmente de necessidades ou problemas
do paciente. As palavras usadas para se descrever esses componentes mudam de pais para
pais, sendo denominados de diagnoésticos de enfermagem, problemas de enfermagem, problemas
do paciente, necessidades humanas, fatores de enfermagem e fenédmenos de enfermagem.
Para C/arke Lang (1992), sem uma linguagem compartilhada que expresse esses elementos,
nao se pode descrever a pratica de enfermagem de maneira que se possa compara-la nos
diversos contextos clinicos, populagdes de clientes, zonas geograficas ou tempo. Também,
naose pode identificar a contribuigao particular da enfermeira na equipe de saude, nemdescrever
as diferengas entre a pratica da enfermeira e a dos demais membros da equipe de enfermagem.

Varios trabalhos tém sido realizados para definir esses termos, porém nao existe um
consenso entre as enfermeiras sobre quais as melhores palavras que devem ser usadas
(COENEN; WAKE, 1996).

No Brasil, Cruz et a/. (1994) realizaram um estudo para identificar as atividades de
enfermagem descritas na literatura de Enfermagem no periodo de 1988 a 1992. Osresultados
do estudo evidenciaram que os trés elementos da pratica identificados pelo International Council
of Nurses (Conselho Internacional de Enfermeiras — CIE)sao utilizados na pratica de enfermagem,
mas nao com uma mesma freqliéncia, o que levou as referidas autoras a concluirem que esses
elementos sao implementados separadamente, nao configurando a utilizagao do processo de
enfermagem na pratica do cuidado. Nesse estudo, o termo diagndstico de enfermagem, mesmo
tendo sido mencionado com treze diferentes denominagdes (problema, levantamento, alteragao,
necessidades, entre outras), foi o mais freqiientemente usado. Acredito que esse fato possa
ser explicado pelo uso, no Brasil, a partirde 1986, do Sistema de Classificagao dos Diagnosticos
de Enfermagem da NANDA. Merece também serressaltado que o diagnéstico de enfermagem
€ um termo familiar as enfermeiras brasileiras, desde a década de 197 0, quando o mesmo foi
introduzido, por Horta, no seu modelo conceitual das necessidades humanas basicas, como a
segunda fase do processo de enfermagem, passando, desde entao, a ser utilizado no ensino e
na pratica assistencial de enfermagem, embora nao uniforme, em algumas Escolas e Instituigoes
de Saude.

A literatura especializada evidencia que o desenvolvimento do Sistema de Classificagao
da NANDA tem contribuido para promover a autonomia da enfermeira no julgamento do cuidado
docliente, para propiciar o uso dos conhecimentos especificos da Enfermagem e paraarealizagao
de estudos sobre a qualidade do cuidado de enfermagem, que tém apontado para a necessidade
de proporcionar, a profissao, uma nomenclatura, uma linguagem e uma classificagao que possam
ser usadas para descrever e organizar os dados minimos de enfermagem (CLARK, 1995).

Em dezembro de 1996, o CIE apresentou a comunidade de Enfermagem a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem — Um Marco Unificador - Versdo Alfa,
constituida pelas Classificagdes de Fendmenos de Enfermagem e de Intervengdes de
Enfermagem, com o objetivo de “estimular a discussao e, consequientemente, os comentarios,
observagoes, criticas e recomendagoes de melhoria, a fim de se obter subsidios para as proximas
versOes dessa classificagao” (ICN, 1996).

Em margode 1997, apos o recebimento de cépia da CIPE — Versao Alfa, enviada pelo
CIE. aAssociagao Brasiieira de Enfermagem —~ ABEN, representada pela Diretoria de Assuntos
Profissionals, convidou algumas enfermeiras envolvidas no movimento dos diagnésticos de
enfermagem no Brasil, para uma reunido que foi realizada na sede daABEn - Segao Sao Paulo,
para discutirem a tradugao e utilizagao da CIPE no Brasil. A partir dessa reuniao foi criado o
Grupo de Trabalho de Tradugao da CIPE para o portugués do Brasil, ligado a Comissao de
Assuntos Profissionais. Este Grupo reunia-se freqlientemente na cidade de Sao Paulo, ora na
Escola de Enfermagem da Universidade de SaoPaulo - USP, ora no Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Sdo Paulo- UNIFESP, quando foram tragados e operacionalizados
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os objetivos para a tradugao e divulgagao da CIPE no Brasil.

Em agosto do mesmo ano, esse Grupo teve a oportunidade de discutir com a Dra.
Heimarde Fatima Marim, do Departamento de Enfermagemda UNIFESP, responsavel, através
do Nucleo de Informatica em Enfermagem, pela tradugao da CIPE para o portugués do Brasil
como sponsored partner do projeto TELENURSE do Danish Institute for Health and Nursing
Research, alguns entraves identificados na tradugao, tanto pelo Grupo de Trabalho da ABEn,
comopelaprépria tradutora. O fruto do trabalho dessas associadas resultou numa publicagao
langada durante a realizagao do 492 Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado na cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, objetivando “a discussao, adaptagao e validagao dos termos
frente a realidade brasileira, a partir de um novo referencial: o trabalho da Enfermagem voltado
para a defesa da qualidade de vida e de atengao a salide, como direito universal e equanime de
cidadania” (CRUZ et al., 1997).

Em margode 1998, o CIE apresentou, a partirdas avaliages recebidas da Versao Alfa,
as novas diretrizes para o desenvolvimento de um modelo experimental da Versao Beta (ICN,
1998), disponibilizando, a partir de junho de 1999, na sua homepage, a Versdo Beta 1 ou
Emergencial (ICN, 1999a; 1999b), publicando, em julho de 1999, a Versao Beta (ICN, 1999c),
para ser submetida ao mesmo processo de avaliagao da Versao Alfa, configurando, dessa
forma, o trabatho continuo no desenvolvimento de sistemas de classificagdes na Enfermagem.

Comoointuito de contribuir com o CIE e, consequentemente, com a ABEn, na concretizagao
de uma Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem, que possa ser usada por todas
asenfermeiras e reduzir ou evitar os problemas de tradugao e adaptagao que aconteceram com
o sistema de classificagao da NANDA no Brasil, foi desenvolvida uma pesquisa, em duas fases.
A primeira constituiu-se da adaptagao semantica da Classificagao de Fendmenos de
Enfermagem da CIPE — Versao Alfa, a lingua portuguesa do Brasil e, a segunda, objeto deste
artigo, teve como objetivo a andlise da utilizagao dos termos atribuidos aos fendmenos de
enfermagem na pratica das enfermeiras paraibanas.

METODOLOGIA

A verificagao dautilizagao, na pratica de enfermagem, dos tefmos atribuidos aos fenémenos
constantes na Classificagao de Fendmenos de Enfermagem da CIPE - Versao Alfa e equivalentes
semanticamente a lingua portuguesa, foi desenvolvida numa abordagem quantitativa, com
enfermeiras, docentes e assistenciais, inscritas no Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba
—CORER-PB, que desenvolvem suas atividades no Estado da Paraiba.

Na definicao da amostra optou-se por uma amostra estratificada, porconveniéncia, para
que os resultados do estudo representassem, da forma mais exata possivel, a pratica de
enfermagem no Estado da Paraiba. Inicialmente, foi calculado o tamanho global da amostra,
com um nivel de confianga de 95,0% e um erro de estimagao de 5,0%. A amostra global
calculada foi de 337 enfermeiras. A partir desse numero, foi calculado o tamanho de cada
estrato dosgrupos amostrais, com a aplicagao no tamanho global da amostra, das percentagens
que cada estrato representa na populagao.

A amostra do estudo foi constituida de 378 enfermeiras, distribuidas da seguinte forma:
220na Grande Jodo Pessoa, 76 em Campina Grande e 82 nos Demais Municipios Paraibanos,
extrapolando em mais de 15,0% a amostra global calculada para o estudo. Essa amostratem
como caracteristicas: ser constituida, na sua maioria, de individuos do sexo feminino (91,3%);
na faixa etaria de 20 a 40 anos (68,8%); com nivel de educagao de Graduado (43,1%) e
Especialista (40,7%); comtempo de experiéncia, naarea, de 0 a 15 anos(70.2%); tendo como
especialidades de atuagao a Enfermagem Médico-Cirurgica (45,0%) e a Enfermagem em Saude
Pdblica (24,3%), ocupando, como posig¢ao atuai, a assisténcia (78,8%) e a docéncia (21,2%).

Na selegao da amostra, a anuéncia, por escrito, como critério para a inclusao no estudo,
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foi a nossa garantia da observancia dos aspectos éticos da pesquisa em seres humanos,
preconizados na Resolugao N.° 196/96, do Ministério da Saude (BRASIL-MS, 1996).

Foiutilizado uminstrumento, elaborado na forma de um questionario, a partirdos resultados
da equivaléncia semantica de todos os titulos e das definigdes dos Fendmenas de Enfermagem
relacionados na Classificagao de Fendmenos de Enfermagem da CIPE - Versao Alfa, contendo
os termos do nucleo central dessa classificagao.

Antes da utilizagao desse instrumento, foi realizado um estudo piloto, na cidade de
Recife - PE, com dez enfermeiras, que apresentavam as mesmas caracteristicas da populagao
alvo da pesquisa. Os resultados desse estudo evidenciaram que as enfermeiras nao
apresentaram maiores dificuldades a respeito do instrumento, masreclamaram do seu tamanho
e o tempo gasto com o seu preenchimento, apontando, como unica sugestao, a diminuigao do
tamanho do mesmo. Mesmo reconhecendo que um longe instrumento seria uma dificuldade na
coleta de dados, optou-se por nao se acatar a sugestao de redugao do mesmo, levando-se em
consideragao a necessidade de atendimento a um dos objetivos do estudo, que € o de verificar
a utilizagao de todos os termos na pratica de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada pela autora principa! deste estudo, no periodo de setembro
de 1998 a margo de 1999, contando com a colaboragao de cinco enfermeiras, que foram treinadas
para esse fim. Para tanto, foi utilizado um questionario, que foi respondido diretamente pelas
enfermeiras, docentes e assistenciais, que atenderam aos critérios preestabelecidos. Aescolha
do método de aplicagao do questionario pelo contato direto deveu-se a possibilidade de a
autora principal deste trabalho e de as enfermeiras colaboradoras poderem explicar e discutir
os objetivos da pesquisa e do questionario e responderem as duvidas que pudessem ocorrer
durante sua aplicagao. Esse contato direto foi individual ou coletivo, dependendo das
oportunidades que foram surgindo durante o periodo da coleta de dados.

Foramdistribuidos 1200 questionarios, obedecendo a mesma proporgao dos estratos da
amostra, ou seja, 720(60%)na Grande JodaoPessoa, e 240 (20%), respectivamente, em Campina
Grande e nos Demais Municipios Paraibanos. Inicialmente foifeito um contato com as Chefias
de Enfermagem e/ou os Gerentes das Instituigbes de Saude e com as Diretoras e/ou Chefes
das Escolas/Departamentos de Enfermagem, para que fosse explicado os aobjetivos da pesquisa
e solicitada autorizagao para a distribuigao dos questionarios as enfermeiras. Nos estratos
Demais Municipios Paraibanos e Campina Grande, os questionarios foram todos entregues
num mesmo periodo, aproveitando-se a ida da autora principal deste trabalho a alguns desses
municlplos. No estrato que corresponde a Grande Jodo Pessoa, os questionarios foram
distribuidos de acordo com a visita as Instituicoes de Saude e as Escolas/Departamentos de
Enfermagem existentes nos municipios que fazem parte desse estrato.

Dos 1200 questionarios distribuidos foram recolhidos 412 (34,3%), sendo descartados
do estudo 34, pelos seguintes motivos: a) a faita de assinatura do termo de consentimento das
enfermeiras para participarem do estudo, mesmo tendo respondido a todos os itens do
questionario; b) a falta de respostas a alguns itens do questionario e a impossibilidade de um
novo contatocom a enfermeira para a complementagao do instrumento; c) o fato de todos os
itens do questionario terem sido marcados com as opgoes nunca ou sempre, respectivamente,
nao oferecendo variabiidade de respostas; d) a presenga de dados de identificagao naofidedignos.

Para o tratamento dos dados coletados na pesquisa, os questionarios foram numerados
de 001 a 378 e todas as variaveis contidas no instrumento foram codificadas e inseridas emum
banco de dados para o processamento da analise. Aanalise dos dados foi feita quantitativamente,
por meio do programa Stafistical Package for the Social Sciences + Personal Computer
(SPSS+PC), versao 8.0° para Windows, para se verificar a utilizagao dos termos atribuidos aos
fendmenos de enfermagem na pratica das enfermeiras paraibanas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para se analisar a utilizagao dos termos nas sub-escalas que constituem a Classificagao
de Fendmenos de Enfermagem, foi utilizada uma estratégia de processamento dos dados, que
possibilitou a mensuragao das variaveis, contemplando a utilizagao e a nao utilizagao dos
mesmos na pratica de enfermagem. O reprocessamento dos dados, apos essa transformagao,
permitiu a construgaode novas tabelas para as referidas escalas, e a utilizagdoda Moda, como
indicador da tendéncia central da distribuigao. Verificou-se, para cada uma das cinco sub-
escalas, o Alfa de Cronbach, tendo como resultado um alto indice de confiabilidade interna,
variandode 0,97 a 0,89.

GRAFICO 1 -DISTRIBUIGAO DO PERCENTUAL DE UTILIZA'CAO DOS FENOMENOS DE
ENFERMAGEM PELAS ENFERMEIRAS. PARAIBA, 1999
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Analisando-se a tendéncia central da distribuigao através da Moda, pode-se observar, de
acordo com o grafico 1, que 4,8% (13) dos termos apresentam uma frequéncia maior como
nunca utilizados; 28,3% (76) como utilizados algumas vezes ou raramente e 66,9% (180)
como utilizados sempre ou muitas vezes, na pratica de enfermagem das enfermeiras paraibanas.
A utilizagao de 95,2% (256) dos termos pelas enfermeiras, numa freqiéncia de algumas vezes/
raramente e sempre/muitas vezes vem, mais uma vez, confirmar que a Classificagao de
Fendmenos de Enfermagem foi constituida por conceitos oriundos da pratica de enfermagem,
ou seja, de denominagdes dadas pelas enfermeiras para os problemas ou situagdes vivenciadas
em sua pratica profissional. Os 4,8% (13) dos termos que apresentaramuma frequiéncia maior,
como nunca utilizados sdo os seguintes: Estresse de frio, Incontinéncia por pressao,
Incontinéncia reflexa, incontinéncia de urgéncia. Tegumento interrompido. Constipagao
percebida, Negligéncia unilateral, Pesar disfuncional, Atividade instrumental da vida
didria, Desgaste do cuidador, Mutilagao genital feminina, Violéncia autodirecionada e
Sexismo.

Consultando-se a configuragao cruzada dos fendmenos de enfermagem, apresentada
pelo CIE (ICN, 1996), para se identificar a origem desses termos, observou-se que 8 dos 13
termos (Incontinéncia por pressao, incontinéncia reflexa, Incontinéncia de urgéncia, Tegumento
interrompido, Constipagao percebida, Negligéncia unilateral, Pesar disfuncional, Desgaste do
cuidador e Vioiéncia autodirecionada) fazem parte da Taxonomia da NANDA, e que o termo
Atividade instrumental da vida diaria € oriundo do sistema de Classificagao dos Cuidados
Domiciliares de Saude — HHCC. Dos demais termos; Mutilagao genital feminina, Estresse
de frio e Sexismo, n3o foi possivel identificar a origem, uma vez que os mesmos nao fazem
parte da lista inicial de termos derivados das classificagdes de enfermagem existentes no
mundo, publicada pelo CIE, em 1993, nemda configuragao cruzada apresentada na Versao Alfa
da CIPE.

Analisando-se a utilizagao dos termos atribuidos aos fendmenos de enfermagem nas
sub-escalas, pode-se observar, no Grafico 2, que a maioria dos termos sao utilizados pelas
enfermeiras paraibanas, com uma frequéncia de sempre/muitas vezes, nas sub-escalasde
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Meio Ambiente, Fungao Fisiologica, Fungao Psicolégica e Razdes para as Agdes, com excegao
da sub-escala Agoes, onde a maior freqiiéncia de utilizagéo foi de algumas vezes/raramente.

GRAFICO2- DISTRIBU[QAO DO PERCENTUAL DE UTILIZAGAO DOS TERMOSATRIBUIDOS
AOS FENOMENOS DE ENFERMAGEM POR SUB-ESCALAS. PARAIBA, 1999
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Os 180 termos marcados, como utilizados sempre/muitas vezes, apresentam a seguinte
distribuigao: 90 estao na sub-escala Fungao Fisioldgica, 31 na de Razdes para as Agdes, 23 na
de Meio Ambiente, 21 na de Agbes e 15 na Fungao Psicologica. Dos 76 termos que foram
evidenciados como utilizados algumas vezes/raramente, 24 fazem parte da sub-escala Fungéo
Fisiolégica, 23 da de Agdes, 19 da de Razdes para as Agdes, 8 da de Fungao Psicolégica e 2
da de Meio Ambiente. Os 13 termos que apresentaram uma maior freqiiéncia como nunca
utilizados estao distribuidos da seguinte forma: 5 na sub-escala Fungéo Fisiolégica; 4 na de
Acgles, 3 nade RazbesparaasAgodes e 1 na sub-escala de Meio Ambiente. Merece destaque
o fato de que a sub-escala Fungao Psicoldgica foi a Unica que nao apresentou termos como
nunca utilizados.

Para Beyers e Dudas (1989), a base da pratica de enfermagem tem seus conceitos,
principios e fatos derivados das Ciéncias Fisicas, Biolégicas e Sociais e de muitas outras
areas, como a Administragao e a Educagao. Esses conceitos, principios e fatos proporcionam
as enfermeiras um sélido conhecimento dos mecanismos de saude e doenga, dos meios pelos
quais os individuos se mantém saudaveis, das alteragdes fisioldgicas e psiquicas que ocorrem
na doenga e das adaptagdes pelas quais a pessoa passa ao apresentar modificagdes em seu
estado de saude. Essa afirmacgao justifica a alta freqliiéncia de termos identificados como
utilizados sempre/muitas vezes nas sub-escalas de Meio Ambiente, Fungéao Fisiolégica, Fungao
Psicolégica e Razdes para as Agles, e, identificados como utilizados algumas vezes/
raramente, na sub-escala de Agdes, na pratica profissional das enfermeiras paraibanas.
Aanalise da utilizagdo dos termos atribuidos aos fendmenos de enfermagem pelas enfermeiras,
de acordo com o estrato amostral, foi feita a partir da frequiéncia de utilizagao, considerando-se
como sendo sempre utilizados, quando os termos apresentaram uma frequiéncia igual a 100%,
muitas vezes, quando apresentaram freqiéncia entre 99% a 80% e raramente, quando
apresentaram frequiiéncia igual ou abaixo de 79%.
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GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DO PERCENTUAL DE UTILIZAGAO DOS TERMOSATRIBUIDOS
AOS FENOMENOS DE ENFERMAGEM POR ENFERMEIRAS PARAIBANAS, E
DEACORDO COM O ESTRATO AMOSTRAL. PARAIBA, 1999
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O grafico 3 apresenta os resultados da distribuigao da frequéncia percentual de utilizagao
dos termos, por enfermeiras paraibanas, nos trés estratos amostrais do estudo; Grande Joao
Pessoa, Campina Grande e Demais Municipios Paraibanos, tendo como base a nova
classificagao dos dados. Visualiza-se que as enfermeiras dos Demais Municipios utilizam
sempre um maior numero de termos (38,3% [103]), se comparados com os outros dois locais:
Jodo Pessoa (1,1% [3]) e Campina Grande (7.1% [19]), e que utilizam um menor numero de
termos raramente (14,1% [38])), diferenciando-se também das outras duas localidades — Grande
Jodo Pessoa (29.8% [80]) e Campina Grande (25,3% [68]). Obseiva-se, também, no grafico
acima, que a localidade Demais Municipios & a que menos utiliza os termos numa frequéncia
de muitas vezes, ficando com um percentual de 47,6% (128) contra 69,1% (186) e 67,6%
(182), respectivamente, da Grande Joao Pessoa e de Campina Grande.

Com o objetivo de se verificar a diregao do impacto das diferengas observadas, foi
desenvolvida a analise de variancia (ANOVA), seguida do teste Posf Hoc de 7Tuckey, que tem
como finalidade indicar a dire¢gdo do impacto das Diferengas Honestamente Significantes -
DHS, observadas no calculo da andlise de variancia. O resultado da ANOVA fai significativo
para efeito do estudo com F (2: 375) = 19,616, p < 0,000 (DHS 7uckey p < 0,05), apontando
para a existéncia de diferengas honestamente significativas, de acordo com a localidade de
utilizagao dos termos, pelas enfermeiras (Tabela 1).

TABELA1-ANALISE DE VARIANCIA DOS ITENSDO INSTRUMENTO QUE COMPOEMA
CLASSIFICAGAO DE FENOMENOS DE ENFERMAGEME OSLOCAIS DE
UTILIZAGAO. PARAIBA, 1999

Variavel Grupode |  Grupos de [ Diferenga Erro
dependente Localidade Localidade média padrao Sig.
1.Grande Joao 2 Campina -46,72586 21,413 074
. Pessoa Grande
Geral do 3.ng'a!s -129,9143* 20,823 ,000
Instrumento Municipios
2.Campina 1.Grande Jodo 46,7256 21,413 074
Grande Pessoa
3.Demais -83,1887* 25,625 ,003
Municipios
3.Demais 1.Grande Jodo 129.9143"* 20,823 ,000
Municipios Pessoa
2.Campina 83,1887 25,625 ,003
Grande

* Diferenca média significativa a um nivel de 0.05.
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Observa-se, natabela 1, que existe discriminagao estatisticamente significativaentre os
grupos, quando cruzados com o local 3 - Demais Municipios. De certa forma, esse resultado
naoera esperado, pois acreditava-se que a diferenga na utilizagao dos termos, por enfermeiras,
seria maior nos estratos da Grande Joao Pessoa e de Campina Grande, uma vez que & nessas
localidades onde existe uma maior concentragao de enfermeiras (80%), segundo informagdes
do COREN-PB; onde estdo localizadas as trés Escolas/Departamentos de Enfermagem do
Estado e a grande maioria das Instituigbes de Saude. Os resultados do estudo rejeitam a
hipétese, apresentando a localidade Demais Municipios como a que apresenta diferengas
significativas na utilizagao dos termaos, por enfermeiras.

Buscando esclarecer essas diferengas significativas, foi aplicado o teste Post Hoc de
Tuckey (DHS 7uckey p < 0,05), tendo como variavel dependente as cinco sub-escalas. Os
resultados desse teste reafirmam a existéncia de discriminagao significativa entre os grupos,
quando cruzados com o local 3 — Demais Municipios. Esses resuitados também evidenciam
que, na sub-escala de Agdes, a segundalocalidade, Campina Grande, nao apresenta diferenga
significativa de nenhum dos outros dois grupos de localidade. Outro fato, que merece destaque
nosresultados, & que a sub-escala MeioAmbiente foi a Unica a apresentar diferengas significativas
em todos os grupos de localidade.

Numa tentativa de se explorar hipéteses de relagao para essas diferengas, foi feito o
cruzamento da variavel local do estudo com as variaveis socio-demograficas da amostra (idade,
nivel de educagao, tempo de experiéncia como enfermeira, area de atuagao, posigao atual na
Enfermagem e area de especialidade}, utilizando-se a analise do conjunto das variaveis e o
residuo padronizado emtabelas de contingéncia. Com relagao a idade das enfermeiras, pode-
se afirmar que a distribuigao das observagoes nao é aleatadria, ja que o teste do x? aponta uma
baixa probabilidade para essa hipotese (x? = 28,27; df = 6; p = 0,000), ou seja, que o local do
estudo temalguma relagao com aidade das enfermeiras. Pode-se constatar, analisando-se o
residuo padronizado, que a medida de maior responsabilidade do x? foi a ocorréncia de uma
frequéncia observada maior do que a esperada, na faixa etaria de 20 a 30 anos, na localidade
Demais Municipios (2,5), significativoa um nivel de 5% e 10%.

No que diz respeito a utilizagdo dos termos, por localidade, identifica-se a existéncia de
comportamento diferente, segundo o nivel de educagao das enfermeiras (x?2=46,14; df =6; p=
0,000), explicado pela presenga de uma frequéncia observada maior do que a esperada no nivel
de Graduagao, comum residuode 1,6 nos Demais Municipios e de 2,8 em Campina Grande,
significativos a 10% e 5% respectivamente. Identifica-se também, uma freqiiéncia observada
maior do que a esperada no nivel de Mestrado, com um residuo de 3,2 na Grande Jodo Pessoa,
explicado pela presenga, nessa localidade, do unico curso de Mestrado em Enfermagem do
Estado da Paraiba, que, de certa forma, favorece a sua realizagao, pelas enfermeiras, ali
residentes.

Cruzando-se a variavel local do estudo com o tempo de experiéncia na Enfermagem,
tem-se, como resultado, um x2 = 28,27; com um df = 6; para um p = 0,000, confirmando a
relagado entre essas duas variaveis. Analisando-se a tabela de contingéncia, evidenciou-se que
o tempo de experiéncia que vai de 0 a 10 anos foi o responsavel pelo maior residuo (3,7),
significativo, tanto a um nivel de 5% com a um de 10%, na localidade Demais Municipios.

A utilizagdo dos termos porlocalidade tem comportamento diferente, segundo a area de
atuagao na Enfermagem (c? = 18,80; df = 2; p =0,000).Analisando-se a tabela de contingéncia,
pode-se afirmar que a medida de maior responsabilidade para o teste do c?foia ocorréncia de
uma frequéncia observada de enfermeiras assistenciais, maior do que a esperada, com um
residuode 1,7 nos Demais Municipios e de enfermeiras docentes, comumafreqiiéncia observada
maior do que a esperada, com residuo de 2,1 na Grande Joado Pessoa. A presenga de uma
maior frequéncia observada de enfermeiras docentes na Grande Jodo Pessoa justifica-se em
virtude da existéncia de duas Escolas de Graduagao em Enfermagem e de uma Escola de
Auxiliar de Enfermagem, totalizando um grande contingente de enfermeiras docentes.
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No que diz respeito a posigao atual, na Enfermagem, das enfermeiras assistenciais,
verifica-se que a presenga de umafreqliénciaesperada menor do que a freqiiéncia observada,
foi a responsavel pelo residuo de 3,9 das enfermeiras que trabalham no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS e no Programa de Saude da Familia — PSF, nos Demais
Municipios e de um residuo de 2,0 de enfermeiras que trabalham como Chefes de enfermagem,
também nos Demais Municipios, ambos os residuos significativos a um nivel de 5% e 10%.

Observa-se também que a utilizagao dos termos por localidade tem comportamento
diferente, segundo a especialidade na area (x? = 24,88; df = 10; p= 0,006). Analisando-se a
tabela de contingéncia, identifica-se que aarea de Enfennagem de Saude Publicafoia responsavel
peloresultado do x2 com um residuo de 1,6, significativo ao nivel de 10%.

A partir dessa analise do conjunto das variaveis e do residuo padronizado emtabelas de
contingéncia, feita com base nos cruzamentos da varidvel local do estudo com as varidveis
socio-demograficas da amostra, pode-se levantar a hipotese de que as diferengas na utilizagao
dos termos, pelas enfermeiras apresentadas na localidade Demais Municipios, deve-se ao fato
de ser esse estrato o que esta absorvendo um maior niumero de enfermeiras recém-graduadas
ou com, no maximo, dez anos de formadas, trabalhando na area de Enfermagem em Saude
Publica, especificamente nos Programas do PACS e doPSF, que comegaram a ser implantados
nos municipios paraibanos em 1991 e 1994, respectivamente, e hoje estdo sendo desenvolvidos
em 203 e 58 municipios respectivamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados do estudo, pode-se concluir, que os termos atribuidos aos
fenédmenos de enfermagem na Classificagao de Fenémenos de Enfermagemda CIPE - Versao
Alfa, sdo utilizados por enfermeiras na sua pratica profissional, uma vez que todos os termos
foram apontados como utilizados com alguma frequéncia. Dentre os 269 termos equivalentes
semanticamente para o portugués do Brasil, sé 11 termos, correspondendo a 4,8 %, apresentou
uma maior frequéncia como nunca utilizados na pratica profissional das enfermeiras.

Os resultados da utilizagao dos termos atribuidos aos fenédmenos de enfermagem, de
acordo com o estrato amostral, evidenciam que as enfermeiras dos Demais Municipios
Paraibanos utilizam um maior numero de termos, estatisticamente significativo, quando
comparado com os dois outros estratos — Joao Pessoa e Campina Grande. Esse resultado
foiuma das grandes surpresas do estudo, pois esperava-se, tendo em vista o maior numero de
enfermeiras, de Escolas e de Instituigdes nos estratos de Jodo Pessoa e Campina Grande, que
esses fossem os que apresentassem um maior numerode termos utilizados por enfermeiras.

Com a realizagao deste estudo, ndo se pretendia esgotar o assunto, mas apresentar,
para a comunidade de Enfermagem, um estudo inicial que, temos plena convicgao, deve ser
continuado. Essa continuagao devera ser realizada, principalmente, pelo fato de um Sistema
de Classificagao serconsiderado um processo em pleno desenvolvimento, cujostermos podem
ser passiveis de inclusao, revisao, modificagao ou exclusao.

ABSTRACT:This study had the purpose of analysing the utilization of terms attributed to nursing
phenomena in the practice of nurses from the state of Paraiba, Brazil. The results showed that all
terms are used by nurses in some freguency. In respect to the utilization of the terms, according to a
stratified sample, the results showed that nurses from other municipal districts use a higher number
of terms, statistically significant, when compared with data from the cities of Jo&o Pessoa and
Campina Grande. From the results of the study, it can be concluded that terms attributed to phenomena
contained in the CIPE - Alpha Version represent problems or situations in the nursing practice of
nurses from Paraiba, corroborating the affirmation of the Intermational Council of Nurses that these
terms are common to nurses all over the wortd.

KEYWORDS: classification, nursing phenomena, nursing practice
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RESUMEN: El estudio investiga el uso de los términos atribuidos a los fenémenos de enfermeria en
la practica de las enfermeras paraibanas. Los resultados muestran que las enfermeras utilizan
todos los términos, variando la frecuencia de acuerdo al estracto de la muestra. Asi, las enfermeras
de los demas Municipios Paraibanos utilizan un mayor nimero de términos, estadisticamente
significativo, cuando comparado con {os dos otros estractos - Jodo Pessoa y Campina Grande. Esos
resultados llevan a la conclusion de que los términos atribuidos a los fenédmenos constantes en la
CIPE — Version Alfa representan problemas o situaciones de la practica de enfermeria de las
enfermeras paraibanas, corroborando la afirmacion del Consejo Internacional de Enfermeras de
que dichos términos son comunes a las enfermeras de todo el mundo.

PALABRAS CLAVE: clasificacion, fenomeno de enfermeria, practica de enfermeria
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