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Objetivo: discorrer sobre os caminhos percorridos pela
enfermagem brasileira no desenvolvimento de subconjuntos
terminoldgicos da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem. Método: pesquisa documental, realizada
nas dissertagcbes de mestrado e teses de doutorado, que
desenvolveram subconjuntos terminoldgicos, disponiveis
no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Foram analisadas
asvariaveis: instituicdo, ano, nivel académico, tipo de servigo de
saude, abordagem metodoldgica, clientela, referencial tedrico,
validacdo de termos, mapeamento cruzado, modelagem de
novos conceitos, validacdo das afirmativas, método utilizado
para elaboragdo, coleta de termos, finalizacao e divulgagao.
Resultados: foram encontradas 124 teses de doutorado
e dissertagbes de mestrado, excluidas 91 e incluidas 33,
sendo 23 (69,70%) dissertagdes de mestrado, com maior
producdao em 2014 (n= 10; 30,30%), com destaque para
o Nordeste (36,36%); o cenario ‘Atencdo Basica’, com seis
estudos (18,18%) e a clientela predominante foi de pacientes
oncoldgicos. Quanto as caracteristicas metodoldgicas, em
96% dos estudos, empregou-se a abordagem quantitativa; em
2%, a abordagem qualitativa e 2% associaram a abordagem
quantitativa e a qualitativa. Quanto ao tipo de estudo, 60%
foram metodoldgicos e 24% descritivo-exploratorios, sendo
o modelo de Horta o mais utilizado (36%). Conclusao:
os caminhos sdo exitosos, contudo ainda permeados de
fragilidades nas validagdes e nas potencialidades para

uniformizar a linguagem.

Descritores: Enfermagem; Classificagdo; Terminologia;
Processos de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem;

Educacdo de Pds-Graduacdo em Enfermagem.
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Introdugéao

Na era da salde baseada em evidéncias,
a enfermagem assume seu papel ao demonstrar que
os cuidados prestados estdao associados aos resultados
satisfatorios dos pacientes e a um alto grau de qualidade
e seguranca.

O uso de terminologias padronizadas de
enfermagem e de sistemas de classificagdo representa
um importante instrumento de informacdo para
descrever os elementos da pratica clinica, a fim de
melhorar a qualidade dos registros de enfermagem.
Possibilita, assim, a continuidade dos cuidados,
a consisténcia na comunicacdo escrita e o aumento
da seguranga para os pacientes, uma vez que permite
fornecer dados que demonstram sua contribuicdo no
cuidado em saude, promovendo mudancgas por meio da
educacdo, administracdo e pesquisa, além de resultar
em maior visibilidade e reconhecimento, o que promove
mais autonomia a profissdo®-2,

Com isso, o Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE) procura universalizar a linguagem profissional
apontando para a agilidade e a prontiddao na definicao
de diagnosticos e intervengdes de enfermagem, como
também para as possibilidades de didlogo no ambito
internacional, em distintos contextos culturais, sociais
e de saude®.

Dentre destaca-se a

essas classificagOes,

Classificagdo  Internacional para a Pratica de
(CIPE®)

que reune, em uma mesma classificacdo, termos e

Enfermagem como recurso tecnoldgico
conceitos de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem, representando importante instrumento
de informacdo para descrever os elementos da pratica
clinica de enfermagem®, sendo inserida na Familia de
ClassificacGes Internacionais da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), a fim de ampliar a cobertura do dominio
da pratica de enfermagem como parte essencial e
complementar do servigo profissional de saude®.

A CIPE® é um marco dos diferentes sistemas de
classificacdo dos elementos da pratica profissional, que
foi desenvolvida devido a aspiracao dos enfermeiros por
um sistema que representasse a pratica de enfermagem
mundialmente, e objetiva unir os sistemas ja existentes
em um unico, para criar uma linguagem universal da
enfermagem. Para tanto, o incentivo a sua utilizagdo é
essencial, visto que possibilita a projecdo de tendéncias
sobre as necessidades dos pacientes, a provisdo de
tratamentos e a utilizacdo de recursos e resultados dos
cuidados de enfermagem(-®,

Estudos demonstram que o desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE® ainda é incipiente
porém promissor e

na realidade brasileira, requer

mais discussdes no contexto académico e pratico da
enfermagem, para operacionalizar e aprimorar o método e,
consequentemente, difundir a terminologia no panorama
nacional®19, Essa classificagdo deve ser ampliada por
meio de pesquisas, do ensino de enfermagem e do seu
emprego na pratica assistencial1-12),

Nesse sentido, a pds-graduagdo desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento da ciéncia da
enfermagem, considerando que os cursos tém objetivos
que convergem para uma formagdo mais ampla e
profunda, o que possibilita a producdo de recursos
humanos qualificados, consolidando o saber cientifico para
agir na pratica profissional®®, Desse modo, este estudo
justifica-se diante da necessidade de sumarizar e discutir o
conteudo da producdo académica sobre o desenvolvimento
de subconjuntos terminoldgicos, no intuito de propiciar
relevante fonte de pesquisa para auxiliar a escolha das
melhores estratégias de estruturacdo de subconjuntos
terminoldgicos da CIPE® garantindo, dessa forma, maior
qualidade e confiabilidade dos mesmos, bem como ajudar
na conducgao de novos estudos.

Diante da relevancia de se reconhecer os passos
dados pelos pesquisadores e os reflexos na pratica, as
possibilidades de contribuicdes desta investigacdo dao-se
com o objetivo de gerar novos processos intelectuais de
enfermagem e de validacdo de sua pratica. Estes podem
ser incorporados em registros eletronicos de saude e
aproveitados para gerar conhecimento de enfermagem,
além de demonstrar sua importancia enquanto recurso
tecnoldgico, subsidiando as agdes dos enfermeiros nos
mais diversificados contextos da pratica profissional®4.,

Para o desenvolvimento do estudo, estabeleceu-se
a seguinte questdo de pesquisa: quais as caracteristicas
das dissertagdes de mestrado e das teses de
doutorado disponiveis no catdlogo da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
que versam sobre o desenvolvimento de subconjuntos
CIPE®?

objetivo foi discorrer sobre os caminhos percorridos

terminoldgicos da Nessa perspectiva, o

pela enfermagem brasileira no desenvolvimento

de subconjuntos terminolégicos da Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

Método

Estudo do tipo documental®®, descritivo,
retrospectivo e com abordagem quantitativa em
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, que
desenvolveram subconjuntos terminoldgicos da CIPE®,
sem limite temporal, disponiveis no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES, (http://catalogodeteses.capes.

gov.br/catalogo-teses/) cuja palavra-chave foi “CIPE®”".
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Os dados foram coletados nos meses de maio
e junho de 2018.
sistematicos ou o viés de afericdo dos estudos devido

Para diminuir provaveis erros
aos equivocos na interpretacdo dos resultados e no
delineamento, a pesquisa foi realizada, inicialmente,
pelo autor principal e revisada por um segundo autor,
de forma independente, visando garantir o rigor do
método e a fidedignidade dos resultados. Cumpre
salientar que essa analise em pares foi realizada também
na categorizagao e descrigao dos resultados.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionadas
dissertaces de mestrado e teses de doutorado componentes
do Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, produzidas
por enfermeiros e que abordam o desenvolvimento
de subconjuntos terminoldgicos, sem limite temporal.
Destaca-se que estudos que utilizam o termo ‘catdlogo’
também foram incluidos, pois foram construidos a partir
de diagndsticos, resultados e intervengoes.

A fim de nortear a coleta dos dados, elaborou-
se um roteiro estruturado que continha as seguintes
variaveis para o estudo: Instituicdo de Ensino Superior
(IES) em que o trabalho foi desenvolvido; ano de
publicagdo (em que a dissertacdo de mestrado ou tese
de doutorado foi publicada na integra); nivel académico:
Mestrado Profissional (MP), Mestrado Académico (MA) ou
Doutorado (D); tipo de servico de salude analisado (se
hospital, Unidade Basica de Saude - UBS ou outro); titulo
completo do estudo; abordagem metodoldgica (quantitativa
ou qualitativa); tipo de estudo (metodoldgico, descritivo-
exploratério ou documental); clientela estudada; uso de
teoria de enfermagem e referencial tedrico; validagdo de
termos; mapeamento cruzado; versdo da modelagem
de novos conceitos; validagdo dos enunciados; método
utilizado para elaborar subconjuntos; coleta de termos;
finalizagdo e divulgacdo (artigos, trabalhos em eventos
cientificos, capitulos de livros ou livros).

Realizou-se uma busca, na pagina eletronica
da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg), dos
curriculos dos autores selecionados no Catadlogo da
CAPES com o intuito de encontrar a produgdo cientifica
originada do estudo principal, ou seja, da dissertacao de
mestrado ou tese de doutorado, conforme os critérios de
selecdo preestabelecidos.

Os dados coletados foram digitados em planilha
eletrénica do Microsoft Excel 2010®, de acordo com
as varidveis, comparados e contrastados visando
compreender o fen6meno e responder ao objetivo do
estudo. Depois de feita sua analise descritiva, foram
apresentados em forma de quadros.

O fluxograma apresentado a seguir esquematiza o
percurso do levantamento bibliografico adotado pelos
pesquisadores para a elaboragao desta pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma sobre o caminhar metodoldgico

para os resultados

Por se tratar de um estudo documental, ndo houve
a necessidade da aprovagdo por um Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos. No entanto, destaca-se que
as informacGes selecionadas para analise passaram pela

revisdo por pares para atestar a confiabilidade dos resultados.
Resultados

Foram identificadas 124 teses de doutorado e
dissertagdes de mestrado, das quais foram excluidas 91
por ndo apresentarem a construgao de um subconjunto
terminoldgico ou ndo conformarem uma pesquisa de
Enfermagem, além de um estudo que ndo se encontra
disponivel na integra eletronicamente. Portanto,
foram incluidos nesta pesquisa 33 trabalhos, sendo
23 dissertagdes de mestrado (69,70%) e 10 teses de
doutorado (30,30%).

Os resultados indicaram que o0s primeiros
subconjuntos foram elaborados em 2009, contudo houve
um numero maior de publicacGes relacionadas em 2014
(n= 10; 30,30%), em 2017 (n=9; 27,27%) e em 2016
(n=4; 12,12%). No ano de 2013, houve 3 produgdes
(9,09%); em 2009 e 2012, 2 (6,06%) estudos cada e

em 2011, 2015 e 2018, 1 estudo cada (3,03%).
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Com relacdo as IES, 12 foram as que produziram
estudos voltados para a construgao de subconjuntos,
nas quais se destacaram a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) (n=12, 36,36%), a Universidade Federal
Fluminense (UFF) e a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), com 4 estudos cada (12,12%).

Quanto aos tipos de servicos de saude onde
foram executados, predominaram a atengdo bdasica e o
ambito hospitalar, com 6 estudos (18,18%) cada; em
ambulatério, na indUstria do petrdleo, em universidades
e instituicdes de longa permanéncia para idosos,
1 investigacdo cada (3,03%). Convém salientar que em
17 (51,51%) estudos ndo foram identificados servigos
de salde caracterizados como cenarios.

A clientela predominante foi de pacientes
oncoldgicos, com 6 (18%) estudos, seguidos de idosos,
com 5 (15%). Estudos com pacientes acometidos por
doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes e Ulceras
venosas, além de pacientes com infarto do miocardio,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, hanseniase,
lactentes, criangas e adolescentes e pacientes em
processo cirlirgico de prostatectomia e colostomia
demonstram a preocupagdo com as diversas nuances
humanas. Houve estudos referentes aos estudantes em
ambiente universitario e trabalhadores e sua associagédo
com a saude ocupacional e mental.

No que diz respeito ao uso de teorias ou modelos de
enfermagem, o de Wanda de Aguiar Horta foi utilizado

em 12 (36%) estudos; Dorothea Orem, em 4 (12%);

Virginia Henderson e Rosemarie Rizzo Parse, em 2,
cada um (6%); Katharine Kolcaba, Callista Roy, Imogene
King, Modelo de atividade de vida de Roper, Logan e
Tierney e a Teoria da Intervencdo Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva, com 1 estudo cada (3%). Outros
estudos apropriaram-se de referenciais como o Modelo de
Cuidados para Preservacao da Dignidade, desenvolvido
por Harvey Chochinov; o Modelo de Atengdo Crénica, por
Edward Wagner e conceitos como os de vulnerabilidade,
de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, do
desenvolvimento humano e do modelo fisiopatoldgico da
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Quanto a abordagem metodoldgica, em 32 (96%)
estudos foi empregada a abordagem quantitativa;
1 adotouaabordagem qualitativa (2%); e 1 (2%) associou
a abordagem quantitativa e a qualitativa. Quanto ao tipo
de estudo, 20 (60%) foram metodoldgicos; 8 (24%) do
tipo descritivo-exploratério; 2 (6%) do tipo descritivo;
1 (3%) documental, 1 transversal e 1 estudo de caso.

A Tabela 1 demonstra os estudos, com seus
correspondentes titulos e relaciona a finalizagdo da
construcdo dos subconjuntos terminoldgicos, distribuidos
conforme a ordem de apresentacdo na base. A Tabela 2
sintetiza os estudos descritos associados ao percurso
metodoldgico para a construgdo de subconjuntos, como
estratégia para a coleta de termos, mapeamento cruzado
com sua versao correspondente e a validacdo das
afirmativas, por meio de métodos de validacdo, sendo a
validagdo de conteldo utilizada em 21 estudos (63,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo de dissertagdes de mestrado e teses de doutorado extraidas do catédlogo

Estudo IES* Ano leel- Titulo Quantltatlyo de
académico producgdes
1 UFPB* 2009 MA? Catalogo CIPE®S para dor oncologica Livro (1), artigo (1),
resumos em eventos (3)
2 UFF! 2012 MPT Subconjunto de conceitos da classificagdo internacional para a Artigos (2)
pratica de enfermagem para o cuidado aos pacientes com mieloma
multiplo
3 UFF! 2015 MPT Subconjunto terminologico CIPE®S para pacientes em cuidados Artigos (2)
paliativos com feridas tumorais
4 UFPBt 2017 D** Validagéo do subconjunto terminolégico CIPE®S para pacientes com  N&o identificado
dor oncolégica
5 UFPBT 2009 MA* Catéalogo CIPE®S para pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca Artigos (2)
congestiva
6 UFPBT 2014 D** Validagéo do subconjunto terminolégico da CIPE®S para a pessoa Artigo (1)
idosa
7 UFPBt 2017 MA* Proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®S para a mulher Livro (1), artigos (4),
idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIVT/AIDS* resumos em eventos (8)
8 UFPBT 2017 D** Subconjunto terminologico da CIPE®S, estruturado em ontologia, Artigo (1), resumos
para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal em eventos (2)
9 UFPBt 2014 D** Subconjunto terminoldgico da CIPE®S para pessoas com diabetes Artigos (2), capitulo de livro
mellitus na atencgao especializada (1), resumo em evento (1)
10 UFPBt 2014 MA* Diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem da CIPE®S  Artigo (1)
para a pessoa idosa institucionalizada
11 UFPBT 2013 MA* Proposta de um subconjunto terminolégico da CIPE®S para clientes  Artigos (2), resumos em
submetidos a prostatectomia eventos (2)
12 UFPBt 2011 MA* Diagnésticos/Resultados e intervengdes de enfermagem para Artigos (3), capitulos de
idosos: proposta de um subconjunto terminoldgico da CIPE®S livro (2), livro (1), resumos
em eventos (5)
13 UFSSs 2017 D** Subconjunto terminologico da CIPE®S no trauma cranio-encefélico Artigos (2)

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

Estudo IES* Ano Nivel Titulo Quantitativo de
académico produgbes

14 UNBIll 2017 D** Subconjunto terminolégico CIPE®S para a pratica de enfermagem Nao identificado
ambiental e ocupacional

15 UFF' 2016 MPT Subconjunto terminolégico da CIPE®S para pacientes com doenga Artigos (6)
de Parkinson em reabilitagéo

16 UFBATT 2014 D** Enfermagem em cuidados paliativos para um morrer com dignidade: Artigos (2), Resumos em
subconjunto terminolégico CIPE®S eventos (2)

17 usp** 2015 D** Construgdo de um subconjunto terminolégico da CIPE®S para Artigo (1), capitulo de livro
criangas e adolescentes vulneraveis a violéncia doméstica (1), resumo em evento (1)

18 UFESTt 2017 MPT Subconjunto terminolégico CIPE®S para a pessoa acometida pelo Artigo (1), resumos em
infarto agudo do miocardio eventos (2)

19 UFRN##* 2016 MA* Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem da CIPE®  Artigos (5), resumo em
para pessoas vivendo com sindrome da imunodeficiéncia adquirida  evento (1)

20 UFS$8 2016 MA* Subconjunto terminolégico da CIPE®S para lactentes com alergia a Resumo em evento (1)
proteina de leite de vaca

21 UECESSS 2014 MA* Proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®S para a pratica Artigos (2)
clinica de enfermagem ao idoso na atengédo basica

22 PuCIHil 2014 MA¥ Subconjunto terminoldgico da CIPE®S para assisténcia de Capitulo de livro (1)
enfermagem na atenc¢&o primaria a saude

23 UFPBt 2012 MA* Proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®S para a pratica de  Artigos (2), capitulo de livro
enfermagem para hipertensos na atengéo basica (1), resumos em eventos

2)

24 UFF! 2018 MA* Subconjunto terminolégico da CIPE®S para pacientes com Artigo (1)
tromboembolismo venoso associado ao cancer

25 USsP™ 2014 D** Construgdo de um catélogo CIPE®S para o acompanhamento do Artigo (1), capitulo de livro
desenvolvimento da crianga de 0 a 3 anos de idade (1), resumo em evento (1)

26 UFGT 2017 D** Subconjunto terminologico da CIPE®S para atendimento de pessoas  Capitulo de livro (1)
com hanseniase

27 UFEST 2017 MPT Cuidando da pessoa com Ulcera venosa: subconjunto terminolégico  Artigo (1)
da CIPE®S

28 UFESTt 2013 MPT Protocolo de atendimento para pacientes em tratamento Nao identificada
quimioterapico

29 UFESTt 2013 MPT Diagnésticos e intervengdes de enfermagem para a pessoa com Artigos (2)
colostomia: uma tecnologia do cuidado

30 UFPBt 2017 MA* Validacdo da nomenclatura de diagnésticos, resultados e Artigos (2), livros (2),
intervengdes de enfermagem para clinica cirtrgica do Hospital resumos em evento (4)
Universitario da UFPB*

31 UNBIll 2013 MA* Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para Nao identificada
a pratica de enfermagem no ambito do cuidado ecoldgico e
ocupacional

32 UECESSS 2014 MA* Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem em Resumo em evento (1)
idosos com traumas musculoesqueléticos de membros inferiores:
fundamentos para a pratica clinica do enfermeiro

33 UNIFAL*** 2014 MA¥ Diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem de Resumo em evento (1)

ansiedade e medo em estudantes de uma universidade publica

*IES = Instituigdo de ensino superior; 'UFPB = Universidade Federal da Paraiba; *MA = Mestrado Académico; SClassificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem; lUFF = Universidade Federal Fluminense; 'MP = Mestrado Profissional; **D = Doutorado; ""HIV = Human Immunodeficiency Virus;

#AIDS = Acquired Immunodeficiency Syndrome;

$SUFS = Universidade Federal de Sergipe; !lUNB = Universidade de Brasilia;

MUFBA = Universidade

Federal da Bahia; *"*USP = Universidade de Sdo Paulo; ""'UFES = Universidade Federal do Espirito Santo; ***UFRN = Universidade Federal do Rio Grande
do Norte; SSUECE = Universidade Estadual do Ceara; !"lPUC = Pontificia Universidade Catdlica do Parana; 'MUFG = Universidade Federal de Goias;

****UNIFAL = Universidade Federal de Alfenas

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas metodoldgicas das produgbes analisadas

Estudo Finalizagao Validagdo Mapeament? Valldage.ao dos Coleta de termos
de termos cruzado/versao enunciados
1 8 diagndsticosiresultados NI CIPE®" Vers&o 1.1 NI* Reviso de literatura
e 116 intervencdes
. e ®f
2 .28 dlagno~st|c.os e 27 grupos de Enfermeiros _ClPE Enfermeiros (9) Revisao de literatura
intervencgdes; 29 resultados versdo 1.1e 2.0
®f
3 43 diagnosticos e 122 intervengoes Enfermeiros C[PE Enfermeiros (9) Reviséo de literatura
versdo 2013
CIPE®* Estudos de

4 68 diagnosticos

68 diagnosticos; 234 intervengdes

S de enfermagem
6 105 diagnésticos e 441 intervengdes
7 53 diagnosticos/resultados e 218

intervencdes

Enfermeiros

verséo 2013 casos clinicos

NI* CIPE®! Verséo 1.1 NI*
Enfermeiros CIPE®2013 Enfermeiros (5)
Enfermeiros CIPE® 2015 NI*

Revisao de literatura

Termos do eixo foco

CIPE®t versao 2013

Banco de termos
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Estudo Finalizagao Validagdo Mapeamentcg Valldaq.ao dos Coleta de termos
de termos cruzado/versao enunciados
8 78 dlagnostlcos{resultados Enfermeiros CIPE® 2015 Enfermeiros (71) Reviséo de Illtgratura
e 103 intervengdes e prontuarios
9 66 dmgnoshcos{resultados Enfermeiros (13) CIPE® 2011 Enfermeiros (13) Prontuérios
e 347 intervengdes
10 60 dlagnostlcos{resultados Enfermeiros CIPE®t 2013 Enfermeiros (9) Exame clinico
e 383 intervencdes
1" 38 dmgnoshcos{resultados Enfermeiros e CIPE®! 2011 Enfermeiros e Dissertagao
e 210 intervengdes Docentes docentes
12 129 diagndsticos/resultados NI* CIPE® 2011 NI* Projeto mae
e 627 intervengdes
111 diagnosticos/resultados . ) . .
13 R ~ Enfermeiros CIPE®t 2015 Enfermeiros (25) Revisao de literatura
e 144 intervencdes
14 14 dle.zgnostlco§/resultados Enfermeiros (4) CIPE®t2015 Enfermeiros (4) Protocolos
e 219 intervencdes
15 13 diagnosticos/resultados, Enfermeiros (13)  CIPE®t 2013 Enfermeiros (13) Prontuarios
56 intervengdes
33 diagndsticos/resultados . ) . .
16 N . Enfermeiros CIPE®t 2011 Enfermeiros (39) Entrevista com enfermeiros
e 220 intervencdes
17 139 diagnésticos/resultados NI* CIPE®! 2011 NI* Reviséo de literatura
e 222 intervengdes
1g 4 diagndsticosiresultados Enfermeiros (22)  CIPE®t 2015 Enfermeiros (22) Revisao de literatura
e 68 intervengodes
19 96 diagndsticos e 191 intervengdes Enfermeiros (26) CIPE®t 2013 Enfermeiros (26) Exame clinico
20 137 diagnosticosfresultados Enfermeiros (12)  CIPE®! 2015 Enfermeiros (12) Prontuarios
e 126 agdes
21 127 dlggnostlco~s/resultados Enfermeiros (5) CIPE® 2013 Enfermeiros (5) Documentos oficiais
e 515 intervengdes
22 132 diagnésticos e 541 intervengdes Enfermeiros (2) NI* Enfermeiros (2) Planilhas de projeto
23 59 dlagnostlcos{resultados Enfermeiros CIPE®' 2011 Enfermeiros Publicacdes d9 Ministério da
e 351 intervencdes Saude
24 37 d|agnost|co§ de - Enfermeiros CIPE®t 2017 Enfermeiros (34) Revisao de literatura
enfermagem e intervengdes
25 1 ’ d|agno_st|cos @ respectivas Enfermeiros CIPE®'versao 2.0 Enfermeiros (51) Revisao de literatura
intervengdes
81 diagnésticos/resultados N of " Publicagdes do Ministério da
26 e 303 intervencdes NI CIPE®' 2015 NI Saude/Consultas de enfermagem
27 86 diagnosticos e 308 resultados Enfermeiros (13) CIPE®t 2015 Enfermeiros (13) Revisao de literatura
28 99 diagnosticos e 175 intervencgdes NI* CIPE®t 2011 NI* Revisao de literatura
29 123 diagnosticos e 231 intervencgdes NI* CIPE®t 2011 NI* Revisao de literatura
30 46 d@gnoshcof;/resultados Enfermeiros CIPE® 2015 Enfermeiros (8) Mapeamento cruzado
e 72 intervengdes
31 D2 diagnosticos/resultados NI* CIPE®" 2011 NI* Protocolos
e 227 intervencdes
32 o7 d|agnost|cos,~ 109 resultados NI* CIPE®! versao 2.0 NI* Instrumento
e 183 intervencdes
31 intervencdes e 1 resultado de
33 enfermagem para a ansiedade e Orientadora CIPE®' verséo 2.0 NI* Instrumento

outro para o medo

*NI = N&o identificado/informado; "CIPE = Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

Em relagdo a divulgacgdo dos resultados, predominou
a difusdo por meio de 49 artigos cientificos que foram
originados de 24 (n= 72,7%) estudos, seguidos de
outros que originaram capitulos de livros (n= 8),
livros (= 5) e apresentacdo de trabalhos em eventos
cientificos no formato de resumos (n= 37).

Discussao

A andlise dos estudos sobre o desenvolvimento
de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® disponiveis
possibilitou apreender que a produgdo de conhecimento

com enfoque na tematica é instavel, pois se observou

um crescimento das produgdes de dissertagdes e
teses. Acredita-se que essa realidade esteja associada
a mobilizagdo mundial e, principalmente, a brasileira,
por se tratar de uma tematica que tem se mostrado
relevante para a pesquisa e a assisténcia.

No Brasil, os Programas de Pds-Graduacdo em
Enfermagem expandiram-se, o que reflete no aumento
dos estudos permeados pela tematica nos Cursos de
Doutorado e de Mestrado Académico e, relativamente,
nos Mestrados Profissionais, ja que os estudos 2, 3, 15,
18, 27, 28 e 29 foram desenvolvidos nesses cursos(®),

Esse crescimento pode ter influenciado a produgao
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académica que ocorreu progressivamente e expandiu o
desenvolvimento do tema durante os anos. Desse modo,
a formacgdo de profissionais que saibam desenvolver e
utilizar a pesquisa para agregar valor as suas atividades
profissionais, com uma anadlise critica da pratica do
trabalho, estimula o desenvolvimento e a implementacgdo
da producdo tecnoldgica e de inovagdo para qualificar o
cuidado nos contextos de satde(”).

A partir dos dados observados, verifica-se que
a publicagdo dos primeiros estudos produzidos nos
programas de pos-graduacdo stricto sensu brasileiros
acerca da construcdo desses subconjuntos a partir de
2009, na UFPB, justifica-se pelo fato de somente, em
2007, ter sido divulgado em evento internacional, um
método que sistematizasse seu desenvolvimento, o que
culminou na publicagcdo do Guia para Desenvolvimento
de Catdlogos CIPE® pelo CIE no ano seguinte?,

Os resultados indicaram a ndo regularidade da
produgdo sobre subconjuntos, observando-se picos em
2014 e 2017 em contraste com 0s demais anos em que
a producdo variou de 0 (2010) a 4 (2016), o que difere
de estudo publicado em 2014, o qual apontou apenas
7 dissertacdes de mestrado elaboradas com foco na
criacao de subconjuntos?,

Tal fato
desenvolvimento de estudos envolvendo a CIPE®, nos

justifica-se devido ao constante
quais suas versdes sdo submetidas aos processos
sucessivos de revisGes e atualizagdes e, também, de sua
tradugdo para o portugués do Brasil, a partir da versdo
Beta 2. Outro fato que contribuiu para a disseminagao
do conhecimento desse sistema de classificagdo foi a
criacao da versdo 1.1 e, a partir de entdo, da divulgagao
online no site do CIE das versdes da CIPE®.

Estudo polonés aponta que apesar da extensa
promogao e treinamento dos membros do CIE em todo
o mundo, ainda existem muitos paises em que a CIPE®
nao foi implementada como uma ferramenta padrdo nas
unidades de salde. Em razdo disso, varias iniciativas
foram realizadas em cooperacdo com as autoridades
locais e estaduais para disseminar essa Classificagdo nas
unidades de salide. Contudo, no Brasil, essa realidade tem
se mostrado diferente quanto ao aspecto progressivo nos
cenarios de ensino, pesquisa e pratica de enfermagem8),

O Programa da Universidade Federal da Paraiba lidera
a producao de teses e dissertagbes sobre o desenvolvimento
de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® no Brasil, seguido
pela Federal Fluminense e Federal do Espirito Santo.
A primeira destaca-se em relagdo ao numero de produgdes
académicas devido a criagao do Centro CIPE® no Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem da referida universidade,
em 2007, que tem desenvolvido os componentes do
ciclo de vida da terminologia. Essa acreditacdo brasileira
possibilitou, por exemplo, a tradugao da CIPE® para o Brasil,
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as publicagdes de conteldos referentes a tematica e as
parceria com outros estados e grupos de pesquisa em todo
0 pais9,

propésito de
o CIE tem
participacdao de enfermeiros, organizacdes e Centros

Ademais, com o potencializar

a utilizagédo da CIPE®, incentivado a
de Ensino e Pesquisa de Enfermagem de todo o mundo
no desenvolvimento e testagem para a validagdo de
subconjuntos terminolégicos e sua divulgagdo como
alternativa para unificar a linguagem da enfermagem,
assim como para identificar, explicar e avaliar os
elementos que descrevem sua pratica.

Assim, as atividades de pesquisa e produgdo
de novos conhecimentos desenvolvidos em grupos
incentivam a setorizagdo por areas de interesse
e agregam pesquisadores e profissionais experts
interessados na tematica, o que incita o aprofundamento
tedrico e o dominio da pratica em seu campo de saber?,

Acerca da ndo identificacdo do item ‘servigos de
saude’, isso acontece porque as prerrogativas do CIE
para a construgdo de subconjuntos determinam que eles
podem estar relacionados, também, a um fenémeno de
enfermagem, como a dor oncoldgica, a insuficiéncia
cardiaca, a violéncia doméstica, os cuidados paliativos,
entre outros. A priori, ndo existe a determinagdo de um
cenario do tipo servigo de saude?,

A preocupacao de uma pesquisa deve ser sustentada
no retorno que pode proporcionar aos individuos que
recebem os cuidados propostos pela enfermagem.
Neste estudo, isso foi evidenciado devido aos resultados
voltados para os sujeitos, sejam estes homens e
mulheres, nas faixas etarias correspondentes a infancia
e a fase idosa e suas peculiaridades diante de um agravo
de salde. Os agravos mais comuns que fundamentaram
a construcdo de subconjuntos terminoldgicos foram
por causa do carater e do contexto dos cuidados
especializados das doencas cronicas ndo transmissiveis e
do perfil epidemioldgico que, nesse caso, foi evidenciado
pelo nimero de pesquisas voltadas para os idosos.

Compreende-se a inquietacdo dos pesquisadores
com o contexto de salde que se vivencia no Brasil e
o processo de enfermagem pode ser utilizado em prol
de um cuidado integral e ser capaz de reconhecer as
necessidades sociais e de salide desses individuos?!-23),

Sob esse ponto de vista, o alicerce que sustenta
as pesquisas aqui apresentadas sao as teorias de
enfermagem e o0s conceitos tedricos para a saude.
Os resultados deste estudo mostraram uma variedade
de olhares que as embasaram e a importéncia de
direcionar os constructos tedéricos no apoio do processo
de enfermagem, ja que precisa ser compreendido pelos
enfermeiros e apropriado para a realidade em que o
servigo de enfermagem encontra-se inserido®4.
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O modelo de Horta, o mais recorrente, trouxe um
significativo suporte epistemoldgico para os estudos
encontrados por ter sido a primeira enfermeira,
no Brasil, que contribuiu para que o conhecimento sobre
teoria, no campo profissional, avangasse para orientar
modelos clinicos de enfermagem no pais, na perspectiva
de descrever e de explicar as realidades assistenciais e
para promover a constituicdo da teoria, da pesquisa e da
pratica. Sob esse ponto de vista, a contribuicdo de uma
teoria visa consolidar e explicar a pratica por meio de
conceitos que expressam o desenvolvimento de agdes e
que explicitam a visdao de mundo dos profissionais, ou
seja, é parte integrante da documentacgdo da importancia
para a enfermagem e proporciona a prépria organizagao
e a apresentacdo do subconjunto®s-26),

Quanto as caracteristicas metodoldgicas, para o
desenvolvimento dos subconjuntos, 21 estudos foram
classificados como uma pesquisa metodologica, ja
que trataram do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliacdo de ferramentas e exigem demandas para
avaliar resultados solidos e confidveis por meio de testes
rigorosos de intervengdes e procedimentos sofisticados
para a obtengao de dados®”.

Ademais, os estudos metodoldogicos demandam
a criagdo de um instrumento, o que exige custo e
dispéndio de tempo, implicando, assim, na busca de
aspectos conceituais e tedricos na escolha de questées,
dominios e itens que irdo melhor explorar o construto
de interesse(?®,

Em primeiro plano, a busca ou validagdo de termos
nas pesquisas foi feita, prioritariamente, pela fonte da
revisdo de literatura, pela avaliacgdo de prontuarios,
protocolos oficiais, exame clinico e entrevistas com
profissionais, que passaram a ser as bases empiricas.
Autoras ressaltam que, independentemente da forma
como os termos sdo coletados (manual ou automatizada),
devem ser decompostos, organizados e normalizados,
por meio de uma descricdao potente, ao possibilitar a
reprodutibilidade do método e comparagdes entre os
resultados apresentados®:2?,

Em segundo plano, vem o mapeamento que é feito,
comparando-se os registros do prontuario de pacientes
ou da literatura com a linguagem padronizada, por
meio do cross-mapping. Os resultados da aplicagao
dessa técnica podem colaborar para que os profissionais
visualizem termos que utilizam cotidianamente e que sédo
registrados de forma ndo uniformizada®®®. Nos estudos
encontrados nesta pesquisa, o mapeamento foi unanime.

Estudo multicéntrico italiano apontou o0 mapeamento
cruzado como etapa essencial ao desenvolvimento de um
subconjunto de diagndsticos de enfermagem nas clinicas
médicas e cirlrgicas, sendo que os resultados contribuiram
para a construcdo de enunciados na identificacdo de

respostas agudas em salde, mas também para a educacédo
comportamental de individuos e seu autocuidado®.

A respeito dos enunciados e seus respectivos
diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem,
encontrou-se uma variagao de 31 a 139 e de 68 a 627,
de enunciados de

respectivamente. A diversidade

enfermagem apresentados pela clientela especifica
denota a variedade de cuidados a serem julgados e
prestados pelos profissionais de enfermagem; assim
sendo, o levantamento de enunciados tdo variados
confere maior poder clinico ao profissional enfermeiro.

A virtude dessa variacdo da-se pela diversidade
de técnicas de coleta de termos e validacdo que os
pesquisadores empregam na construgao dos subconjuntos.
Essa € uma proposta incentivada pela CIE, contudo sem
informar detalhadamente o método ou modelo tedrico
que se deve utilizar, o que causa uma pluralidade na
padronizacao e na organizagdo dos subconjuntos.

Assim, para ampliar a confiabilidade dos
subconjuntos, é necessario submeté-los a um processo
de validagdo, refinar o conjunto de indicadores clinicos e
torna-lo confidvel. A validacdo é um fator determinante
na escolha e/ou na aplicagdo de um instrumento de
medida e mensurada pela extensdo ou pelo grau em que
o dado representa o conceito que o instrumento propde-
se a medirt?,

Assim, sugere-se que o grupo de especialistas ou
de juizes a validar os enunciados atenda a um conjunto
de critérios de inclusdo preestabelecidos pelos autores.
O método detalha a forma como os especialistas abordam
e analisam a congruéncia dos enunciados, recomendando
que se utilize o método de indice de validade de
conteudo (IVC), que mede a porcentagem de especialistas
que estdo em concordancia em determinados aspectos do
instrumento e de seus itens, sendo utilizada uma escala tipo
Likert de 4 pontos®. Ha também o indice de concordancia
(IC) interobservador, que é realizado a partir da férmula
IC=C/(NC+C), em que C é o numero de concordancias e
NC, o nimero de discordancias. Os termos sdo considerados
validados quando atingem um IC = 0,80, pois este é o valor
considerado como ideal na literatura®?.

A validagdo de conteido foi utilizada em 21
estudos (63,6%), visto que € um método baseado,
necessariamente, no julgamento feito por individuos
com experiéncia na area do conteldo, os quais tém
a fungdo de analisar os itens e de julgar se eles sdo
abrangentes e representativos ou se o contelido de cada
item relaciona-se com o que se deseja medir%, Todavia,
estudos citaram outras validagdes, como o estudo 7,
que refere a validacdo semantica, em que se verifica a
compreensao dos itens pelos membros da populacdo a
que o instrumento destina-se e os estudos 17, 20 e 30,
que usufruiram da validacdo de consenso, um processo
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por meio do qual os especialistas revisam o contetdo
de um dominio de conhecimentos relativos a sua
experiéncia e trabalham para atingir consenso sobre
esse dominio, com a opinido coletiva ou um acordo
entre especialistas sobre determinado fenémeno, como
a melhor pratica clinica.

Contudo, percebe-se que os critérios para selecionar
0s juizes na validacdo de conteldo sdo feitos com a
idealizacdo dos proprios autores, o que gera discussoes
e questionamentos para determinar seu melhor perfil.
Estudos como os 13, 15, 16, 19, 21, 24 e 25 citaram
o modelo proposto por Richard Fehring, que propde
critérios para se saber até que ponto os peritos realmente
sdo especialistas®®. A esses critérios é atribuido um peso
e, para ser considerado como um especialista, a soma
das pontuacGes deve alcangar, o minimo, de 5 pontos,
porém esta ndo € uma indicagdo factivel na pratica.

A literatura aponta que s3ao poucos os estudos que
apresentam comentarios sobre o assunto, o que pode
tornar a selecdo de especialistas uma etapa peculiar
a ser cumprida, ja que o autor aponta o favorecimento
da formagdo académica em detrimento da experiéncia
clinica®®. Para encontrar esses especialistas recorre-se,
por exemplo, a Plataforma Lattes ou aos participantes
préximos do pesquisador principal, valendo-se da amostra
por intengdo ou da técnica da bola de neve. Portanto,
torna-se dificil captar os especialistas, uma vez que poucos
sdo os que se dispdem a participar dos estudos.

A escolha inadequada dos profissionais envolvidos
no processo de validacdo de contetido pode influenciar a
confiabilidade dos resultados e impactar negativamente
a estruturagdo do subconjunto. Logo, recomenda-se
que a formacdo do comité de juizes para validar os
termos/conceitos e os enunciados de diagnosticos,
resultados e intervencao de enfermagem deve obedecer
aos critérios de selecdo bem definidos, levando-se em
consideragdo sua qualificacdo por meio da investigagao
da experiéncia, do conhecimento, da habilidade e da
pratica de cada profissional envolvido em relagdo ao que
se deseja validar?,
caminho relativamente

Outro usado para a

conformacdo do subconjunto é a validacdo clinica,
uma etapa essencial, porquanto é capaz de refinar os
enunciados e de assegurar a uniformidade no processo de
identificacdo ou classificacdo, o que contribui para precisar
a acuracia dessa etapa do processo e auxiliar a selecdo
de indicadores clinicos verdadeiramente identificaveis.
Nos resultados encontrados nesta pesquisa, evidenciou-
se o desenvolvimento de estudos recentes, o que aponta
para a necessidade de incrementar esse aspectoG”).

Para o método brasileiro, a validacdo clinica do
subconjunto é uma etapa posteriorao seu desenvolvimento
mas apresenta, nas etapas de identificagdo de termos e
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na de construgdo dos enunciados, a validacdo de conteldido
dos termos e dos enunciados. O processo de validagao
dos termos, isolados ou pré-combinados, é detalhado®®.

Os estudos 4, 14 e 30 apropriaram-se da validagdo
clinica geralmente por meio da consulta de enfermagem
ou de estudos de caso. Com esse dado, pode-se
compreender que a validacdo clinica ainda é um passo
que precisa ser explorado e fundamentado para melhorar
a aplicabilidade dos subconjuntos na pratica clinica
cotidiana. Essa limitagdo devera ser tratada com mais
cuidado, uma vez que pesquisas de validacdo clinica
normalmente sdo ligadas a um unico diagndstico de
enfermagem e ndo a um subconjunto terminoldgico®.

Por outro lado, os subconjuntos foram divulgados
pelos autores por meio de artigos cientificos e trabalhos
em eventos cientificos, principalmente em espago
nacional, além de capitulos e livros dedicados ao tema.
Isso vem possibilitando a disseminacdo e a adogdo de
um sistema padronizado e proprio para diagnosticar,
intervir e avaliar a consequéncia do cuidado prestado aos
individuos, as familias e as coletividades nos distintos
espacgos da pratica de enfermagem. O uso constante de
subconjuntos traz beneficios, como o aprimoramento de
suas agdes, com uma atuacgao reflexiva, efetiva e eficaz
e, consequentemente, melhora o processo comunicativo
e relacional entre o enfermeiro e os demais membros
da equipe de saude, ja que promove reconhecimento
e visibilidade a profissdo nos diferentes contextos e
cenarios da pratica clinicat?.

Ao disseminar a proposta de subconjuntos em
um maior nimero de paises, espera-se que a adocdo
de uma linguagem possa ser particular e desse modo
proporcionar subsidios para diagnosticar, intervir e avaliar
o impacto do cuidado dedicado ao individuo, familia e
comunidade. A utilizagdo dos subconjuntos CIPE® concede
a universalizacdo da linguagem de enfermagem e, assim,
reconhece, elucida e avalia sua pratica clinica, aprimorando
suas agdes pautadas no julgamento reflexivo e eficaz,
coadjuvando o processo relacional e de comunicagdo
entre os membros da equipe de salde. Sendo assim,
favorece o reconhecimento e torna visivel o desempenho
da enfermagem nos contextos de suas praticas diarias®®).

Sua aplicabilidade e estruturagdo dependem do
envolvimento do profissional na pratica de enfermagem
e dos processos que sdo apreendidos, de forma Unica,
por meio das relacGes, de influéncias diversas, do estado
de seguranca fisica e emocional, do ambiente, assim
como das potencialidades individuais, das crengas, dos
valores e dos aspectos culturais(239,

Ademais, esses subconjuntos podem facilitar a
carga de trabalho de documentacdo entre os enfermeiros
e facilitar o armazenamento e a recuperagdo de dados
padronizados para varios propdsitos, como melhoria
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da qualidade, suporte a decisdo da administragdo e de
pesquisas. As documentacBes em saude possibilitam
fornecer dados que podem ser comunicados,
comparados e avaliados de forma mais fluente para
varios profissionais de salide e ambientes clinicos®“?,

No que diz respeito as limitacGes desta pesquisa,
pode-se citar o fato de haver poucos estudos adicionados,
quando aplicados os critérios de inclusdo. Do total de 124,
somente 34 estabeleceram subconjuntos. Isso demonstra
que a discussdo sobre a CIPE® tem se inserido em varias
vertentes, como em investigagdes que se resumiram a
encontrar termos, realizar o mapeamento ou construir
os enunciados diagndsticos. Outra limitacdo envolveu a
busca dos estudos, porquanto a divulgagdo do trabalho
completo ainda é um caminho arduo para a leitura na
integra para a busca detalhada das etapas utilizadas.

Por fim, o estudo promove avangos ao conhecimento
da ciéncia da enfermagem ao demonstrar o aumento
da utilizagdo da CIPE® como um sistema de linguagem
padronizada para a organizacdo terminoldgica do
cuidado de Enfermagem e que se configura como um
recurso de relevancia inquestionavel, para a realizacdo
de uma assisténcia sistematizada. Ademais, aponta
que sua utilizagdo pode favorecer a pratica clinica e o
raciocinio clinico, subsidiando uma comunicagdo segura
e planejada, com visibilidade para as agdes no ensino,
pesquisa, gestdo e assisténcia.

Como sugestdes, recomenda-se que se promovam
discussbes a respeito das validagbes para melhorar
o resultado dos subconjuntos, ja que trés estudos
contemplaram a validagdo clinica, o que retoma a
necessidade de se continuar pesquisando e de encontrar
melhores estratégias. Esta é uma forma de valorizar
a enfermagem como ciéncia, ja que uniformiza sua
linguagem e contribui para melhorar a comunicagao e

a qualidade do cuidado que é dispensado as pessoas.
Conclusao

Com base nos caminhos da literatura publicada que
apresenta a CIPE®, afigura-se estar se desenvolvendo no
Brasil subconjuntos para varias populagBes e ambientes
com vistas a garantia de universalizar a linguagem de
enfermagem. No entanto, o uso desse sistema na geragdo
de novos conhecimentos e na validacdo da pratica ainda
esta progredindo, dando a oportunidade de utilizar sistemas
bem desenvolvidos em seu estado atual para aprofundar
0 que é conhecido sobre a pratica de enfermagem e como
melhor demonstrar avangos nos resultados dos pacientes
por meio de cuidados de enfermagem.

Por outro lado, os estudos pontuaram fragilidades
quanto a uniformizacdo das etapas de elaboracdo dos

subconjuntos, ao detalhamento das descricdes de

algumas etapas metodoldgicas e a validagdo de conteldido
e clinica dos termos e dos conceitos identificados, que
podem interferir diretamente na confiabilidade do

produto final dessas pesquisas.
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