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RESUMO

BESERRA, P. J. F. Significado e utilizacdo para a pratica profissional de termos
atribuidos a fenébmenos de enfer magem. 2006. 128f. Dissertacdo (Mestrado) — Centro de
Ciéncias da Saude/Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Uma terminologia prépria € parte essencial do contexto tedrico-prético de uma profisséo.
Sem uma linguagem unificada, os termos empregados pelos elementos de um grupo
profissional ndo podem transmitir a todos o mesmo significado e, conseqiientemente, ndo
servem para classificar a préatica profissonal. Na busca dessa universalizagdo da
linguagem, afim de evidenciar os elementos de sua prética, as enfermeiras tém utilizado os
sistemas de classificacgo, dentre os quais a CIPE®, que hoje é uma realidade mundia na
Enfermagem, representando um instrumento de informagcdo que prové dados que
representam essa pratica nos mais variados sistemas de salde. Este estudo, do tipo
exploratério descritivo, foi desenvolvido com os objetivos de identificar, na literatura, o
significado dos termos relacionados com fenémenos de enfermagem, mapeados nas seis
unidades clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB e de confirmar, por
meio de um grupo de enfermeiras, assistenciais e docentes, a utilizagéo e o significado dos
termos identificados e mapeados nessas unidades clinicas. Antes da sua execucdo, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HUL W/UFPB, em observancia aos
aspectos éticos preconizados na Resolugdo N° 196/96, do Ministério da Salde. Na
construcdo do corpus de andlise, os termos identificados nas seis unidades clinicas e
classificados como constantes e ndo constantes no eixo Foco da prética da Classificagdo
dos Fendmenos de Enfermagem da CIPE® foram submetidos a uma uniformizagéo e a um
novo mapeamento, o que resultou na identificagdo de 142 termos classificados no eixo
Foco da Prética de Enfermagem, os quais foram utilizados como objeto deste estudo. Em
seguida, foram retiradas da CIPE® Versdo Beta 2, as definicdes conceituais para esses
termos, e construido o instrumento para confirmagdo do significado na préatica de
enfermagem, que foi utilizado por um grupo de enfermeiras peritas docentes e
assistenciais, que atuavam nas clinicas do HULW/UFPB. Os resultados da confirmagdo do
significado desses termos apontam para 135 (95%) que atingiram IC > 0,80 e 7 (5%) com
IC < 0,80. Em seguida, foi desenvolvida a etapa de confirmac&o da utilizagdo dos termos
na prética de enfermagem, por grupo de enfermeiras docentes e assistenciais que atuavam
nas clinicas do HULW/UFPB. A coleta foi realizada de margo a maio de 2005, contando
com a participagdo de 66 enfermeiras. Os resultados evidenciam que os termos atribuidos
aos fendbmenos de enfermagem sdo utilizados pelas enfermeiras do HULW/UFPB na sua
prética profissional, uma vez que todos os termos foram apontados como utilizados com
alguma fregiéncia. Analisando-se a utilizacdo desses termos, por areas de atuagdo da
profissdo, evidencia-se que os 141 fendmenos de enfermagem do estudo sdo utilizados em
todas as areas, apresentando maior utilizacdo nas Clinicas Médica, Obstétrica e de Doencas
Infecto-Contagiosas. Pode-se concluir, ainda, que os conceitos com que a Enfermagem lida
na sua prética clinica no HULW/UFBP representam os termos usados na Classificaggo dos
Fendmenos de Enfermagem da Cl PE® Versio Beta 2.

Palavras-chave: Linguagem/classificagdo, Enfermagem, Registro de enfermagem,
Fendmenos de enfermagem.



ABSTRACT

BESERRA, P. J. F. Meaning and usesfor the professional practice of termsattributed
to nursing phenomena. 2006. 128f. Dissertation (Master's degree) - Center of Health
Sciences of Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa.

An own terminology is essential part of the theoretical-practical context of a profession.
Without a unified language, the terms used by professional group’s elements cannot
transmit to all the same meaning and, consequently, they are not to classify the
professional practice. In the search of that universalization of the language, in order to
evidence the elements of its practice, the nurses have been using the classification systems,
among the ones ICNP®, that today is a world reality in the Nursing, representing an
instrument of information that provides data which represent that practice in the most
varied health systems. This study, of the descriptive exploratory type, was developed with
the objectives of identifying, in the literature, the meaning of the terms related with nursing
phenomena, mapped in the six clinical units of the Hospita Universitario Lauro
Wanderley/UFPB and of confirming, through a group of nurses, assistants and professors,
the use and the meaning of the identified and mapped terms in those clinical units. Before
its execution, the project was submitted to the HULW/UFPB Ethics and Research
Committee, in observance to the ethical aspects extolled in the Resolution no. 196/96, of
Ministry of Health. In the construction of the analysis database, the identified terms in the
six clinical units and classified as constant and non constant in the axis Focus of practice of
the ICNP® Nursing Phenomena Classification they were submitted to a standardization
and a new mapping, what resulted in the identification of 142 terms classified in the axis
Focus of Nursing Practice, which were used as object of this study. Soon afterwards, they
were removed from ICNP® Version Beta 2, the conceptual definitions for those terms, and
built-up the instrument for confirmation of the nursing practice meaning was built, that was
used by a group of expert educational and assistance nurses, that worked at the clinics of
HULW/ UFPB. The results of the confirmation of those terms meaning appear for 135
(95%) that reached Agreement of Index > 0,80 and 7 (5%) with Agreement of Index <
0,80. Soon afterwards, the stage of confirmation of the use of the terms in practice of
nursing by educational and assistance nurses group that worked at the clinics of
HULW/UFPB was developed. The collection was accomplished from March to May of
2005, counting on the 66 nurses participation. The results evidence that the terms
attributed to the nursing phenomena are used by the HULW/ UFPB nurses in their
professional practice, once al the terms were pointed as used with some frequency. Being
analyzed the use of those terms, for profession performance areas, it is evidenced that the
141 phenomena of nursing of the study are used in al of the areas, presenting larger usein
Medical, Obstetric and of Infect-contagious Diseases Clinics. It can be concluded, still, that
the concepts which the Nursing, read in its clinical practicein HULW/ UFPB, represent the
terms used in the ICNP® Nursing Phenomena Classification Version Beta 2.

Key-words: Language/classification, Nursing, Nursing registration, Nursing phenomena.



RESUMEN

BESERRA, P. J. F. El significar y aplicaciones para la préctica profesional de los
términos atribuidos a los fendmenos de enfermeria. 2006. 128f. Disertacion (Masters)
- Centro de las Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa.

Una terminologia propria es parte esencial del contexto teorico-practico de una profesion.
Sin una lengua unificada, los términos usados por |os elementos de un grupo profesional
no pueden transmitir a todo e mismo significado y, por lo tanto, no son clasificar la
préctica profesional. En la busqueda de universalization de la lengua, para evidenciar los
elementos de su préactica, las enfermeras han utilizando los sistemas de clasificacion, entre
los ICNP®, que es hoy una redidad del mundo en la enfermeria, representando un
instrumento de la informacion que proporciona los datos que representan que practica en
los sistemas més variados de la salud. Este estudio, del tipo exploratorio descriptivo, fue
desarrollado con los objetivos de identificar, en laliteratura, del significado de los términos
relacionados con los fendmenos del oficio de enfermera, traz en las seis unidades clinicas
del Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW/UFPB dey de confirmar, através de
un grupo de enfermeras, assistents y profesores, del uso y del significado de los términos
identificados y traz en esas unidades clinicas. Antes de su gecucion, € proyecto fue
sometido a comité ética de HULW/UFPB y de la investigacion, en observancia a los
aspectos éticos extolled en la resolucion No. 196/96, del ministerio de la salud. En la
construccion de la base de datos del andlisis, |os términos identificados en las seis unidades
clinicas y tan constante y no constante clasificada en € foco del e de la practica de la
clasificacion de los fenomenos de enfermeria de ICNP® fueron sometidos a una
estandardizacion y a un nuevo traz, qué dio lugar a la identificacion de 142 términos
clasificados en €l foco del ge de la préctica del oficio de enfermera, que fueron utilizados
como objeto de este estudio. Pronto luego, fueron quitados de la version 2 beta, las
definiciones conceptuales de ICNP® para esos términos, y € instrumento para la
confirmacion del significado de la préctica de enfermera fue construido, que fue utilizado
por un grupo de las enfermeras educativas y de la ayuda expertas, que trabagaron en las
clinicas de HULW/de UFPB. Los resultados de la confirmacion de significar de esos
términos aparecen para 135 (el 95%) que alcanzado Indice de Concordancia> 0.80y 7
(5%) con Indice de Concordancia< 0.80. Pronto luego, la etapa de la confirmacién del uso
de los términos en la préactica del cuidado por educativo y € assitence cuidd a grupo que
traba6 en las clinicas de HULW/de UFPB fue convertido. La coleccion fue lograda a
partir de marcha a mayo de 2005, contando en la participacion de las 66 enfermeras. Los
resultados evidencian que los términos atribuidos a los fendmenos de enfermera son
utilizados por las enfermeras de HULW/UFPB en su préctica profesional, una vez que
todos los términos fueran sefialados seguin lo utilizado con una cierta frecuencia. Siendo
analizado el uso de esos términos, para las areas del funcionamiento de la profesion, de é
se evidencia que los 141 fendmenos de enfermera del estudio estan utilizados en todas las
de las areas, presentando un uso més grande en las clinicas médica, obstétrico y infectar-
contagiosas de las enfermedades. Puede ser concluido, aln, que los conceptos de
enfermera, leido adentro su préctica clinica en HULW/UFPB, representa los términos
utilizaron en la version 2 beta de la clasificacion de los fendmenos de enfermeria de
ICNP®.

Palabras clave: Language/classification, Enfermeria, registro de enfermeria, fendmenos
de enfermeria
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1- INTRODUCAO

A historia de uma ciéncia € marcada pela constituicdo de uma terminologia propria,
assinadlando o desenvolvimento de uma nova conceitualizagdo. Uma ciéncia se faz existir
ou comeca a se impor, na medida em que impde seus conceitos, por meio da sua
terminologia. Dessa forma, é possivel se dizer que a histéria particular de uma ciéncia

resume-se na de seus termos especificos (BENVENISTE, citado por KRIEGER, 2000).

A organizagdo do corpo de conhecimentos que caracteriza a Enfermagem como
ciéncia desenvolveu-se, de forma gradual, a partir da chamada Enfermagem Moderna,
onde, desde 0 seu inicio, existia a preocupagd com o conhecimento especifico da
Enfermagem, com 0s seus conceitos, com os seus significados e, principamente, com o
tipo de utilizaco desses conceitos na prética, entre outros aspectos (NOBREGA;

GUTIERREZ, 2000; MICHEL, 1999).

A literatura de enfermagem evidencia as vérias tentativas na busca de respostas
para essas inquietagdes da profissdo: a énfase, a partir da década de 1950, no
desenvolvimento de modelos conceituais ou teorias de enfermagem, num esforco para que
sejam identificados conceitos proprios e sua utilizagdo na prética; o desenvolvimento de
sistemas de classificagdo para os elementos da prética de enfermagem, a partir da década
de 1970; a utilizagdo do processo de enfermagem como forma de se identificar, plangar,

implementar e avaliar a prética de enfermagem (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000). Nesse



contexto 0 processo de enfermagem possibilitou a documentacdo de enfermagem, de
acordo com as suas diferentes fases. Mas, trés elementos s&o componentes primarios paraa
classificacéo da prética de enfermagem: diagnésticos de enfermagem, intervencdes e

resultados.

As digtintas fases do processo de enfermagem, que sdo expressas de maneiras
diferentes, de acordo com o modelo conceitual utilizado, favoreceram o desenvolvimento
de sistemas de classificagdo em enfermagem. Existem, na Enfermagem, diversos sistemas
de classificagéo relacionados com algumas fases do processo de enfermagem: Taxonomia
Il da NANDA Internacional; Sistema Comunitario de Salde de Omaha; Classificagdo das
IntervengOes de Enfermagem (Nursing Intervention Classification — NIC); Classificagéo
dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC); Classificacgo

Internacional paraa Prética de Enfermagem — CIPE®, entre outros (NOBREGA, 2000).

Para 0 Conselho Internacional de Enfermagem - CIE (2003), a CIPE® é um
instrumento de informac&o para descrever a prética de enfermagem e, conseqientemente,
prover dados que representem essa pratica nos sistemas de informagdo em salde. Essa
classificac@o pode ser usada para tornar a prética de enfermagem visivel nos sistemas de
informacdo da salide, para que, dessa forma, pesquisadores, educadores e gerentes possam,
a partir desses dados, identificar a contribuicdo da Enfermagem no cuidado da salde e, ao
mesmo tempo, assegurar a qualidade ou promover mudangas na prética de enfermagem,

através da educacdo, administracdo e pesquisa.

Um dos grandes obstaculos no desenvolvimento de sistemas clinicos, na area de
salide, diz respeito ao uso de padrdes de linguagem, ou sga, a fata de um vocabulério
comum que possa atender as necessidades dos profissionais, em termos de documentagéo

do cuidado prestado. A Enfermagem, enquanto profissdo, sente a falta de uma linguagem



uniforme que venha descrever asua pratica. De acordo com Oliveira e Isquerdo (2001), as
linguagens se caracterizam pelo emprego da terminologia que representa a estrutura
conceptual de determinada matéria, enquanto os termos denominam conceitos da rede
estruturada da matéria em quest@o. A diferencafundamental entre um texto dalingua geral
e outro de uma linguagem especializada estd no uso dos termos especificos de determinada
area, que lhe confere o caréter de especificidade. As referidas autoras afirmam que o0 uso
de um termo especifico em uma disciplina técnico-cientifica pressupde o conhecimento da
configuragdo desse espagco conceptual e 0 papel e o lugar desse termo nesse sistema
estruturado do conhecimento.

Alguns sistemas de classificagdo desenvolvidos na Enfermagem ainda ndo séo
considerados, segundo Marin (2003, 2000), vocabularios padronizados de termos clinicos
para uso na prética diaria e que atendam a critérios como validade, especificidade,
recuperacdo dos dados e faculdade de comunicacdo. Dentre esses sistemas, destaca-se a
CIPE®, que foi desenvolvida para ser um marco unificador dos diversos sistemas de
classificac8o existentes na Enfermagem, usados ou em desenvolvimento, nos diversos
paises do mundo. Segundo Garcia e Nébrega (2002), as Classificaces de Fendmenos e de
AcBes de Enfermagem constantes na CIPE® n3o devem ser interpretadas como algo
definitivo, mas, sim, entendidas como sendo constituidas por termos que devem ser
constantemente submetidos a um processo de confirmagdo, inclusdo, eliminacdo, revisdo
e/ou refinamento.

Entendendo que os termos constantes na CIPE® Verso Beta 2 representam os
conceitos com que lida a equipe de enfermagem mundial, participel, enquanto aluna de
iniciagdo a pesquisa, de um subprojeto da pesquisa “Linguagem Especial da Enfermagem e
a Prética Profissonal” (NOBREGA; GARCIA, 2000), desenvolvido no Hospital

Universitario Lauro Wanderley/UFPB, que teve como objeto o vocabulario utilizado na



prética pel os componentes da equipe de enfermagem. Seu objetivo geral foi o de verificar a
utilizagdo na prética de enfermagem, através do mapeamento e da analise conceitual, de
termos atribuidos aos fendmenos/diagndsticos/problemas e as acbesintervencbes/
prescricbes de enfermagem, comparando-os as classificagcBes de fendmenos e agbes de
enfermagem constantes na CIPE® Versio Beta, de modo a contribuir para a confirmagzo,
refinamento e/ou expansdo dos termos dessa classificagéo.

Esse subprojeto foi desenvolvido em seis unidades clinicas do HULW/UFPB,
utilizando-se as transcricdes de registros de enfermagem de 417 prontuarios, que
possibilitaram a identificacdo de 2812 termos, dos quais 1292 foram atribuidos a
fendmenos e 1520 a acles de enfermagem (SANTOS, 2004; BITTENCOURT, 2003z;
BITTENCOURT, 2003b; BESERRA, 20033; BESERRA, 2003b; NUNES, 2002,
ARARUNA, 2002). Fazendo-se 0 mapeamento dos 1292 termos identificados e
categorizados como fendmenos, com os termos constantes na Classificagdo de Fendmenos
de Enfermagem da CIPE®, observou-se a ocorréncia de 771 termos constantes e 521
termos ndo constantes nessa Classificaggo. Classificando-se os fenémenos identificados
como constantes, através da utilizacdo dos oito eixos da Classificagdo de Fendmenos de
Enfermagem, observou-se que, dos 771 termos, 410 estdo no eixo Foco da prética, 80 no
eixo julgamento, 13 no eixo Frequéncia, 4 no eixo Duragdo, 54 no eixo Topologia, 203 no
eixo Lugar do corpo, 3 no eixo Probabilidade e 4 no eixo Portador. Classificando-se os
fenbmenos identificados como termos ndo constantes na CIPE, evidenciou-se que dos 521
termos, 288 estdo no eixo Foco da prética, 123 no eixo julgamento, 8 no eixo Fregiéncia, 6
no eixo Duragdo, nenhum termo no eixo Topologia, 53 no eixo Lugar do corpo, nenhum no
eixo Probabilidade e 43 no eixo Portador (NOBREGA et al., 2004). As autoras afirmam
gue, a partir dos resultados do estudo, péde-se concluir que os componentes da equipe de

enfermagem das seis unidades clinicas do HULW/UFPB utilizam termos, nos registros do



cuidado de enfermagem, incluidos na CIPE® e termos ndo incluidos nesse sistema de
classificagdo, os quais devem ser validados para posteriores inclusdes nesse sistema de
classificagéo.

Diante desses resultados, questiona-se: Os significados atribuidos na CIPE® Versio
Beta 2 aos termos do eixo Foco da prética, identificados nas clinicas do HULW/UFPB,
correspondem aos significados a eles atribuidos por enfermeiras docentes e assistenciais?
As enfermeiras docentes e assistenciais utilizam esses termos na prética profissional ?

Acredita-se que as respostas a esses questionamentos possibilitardo uma
contribuicdo para o desenvolvimento da linguagem especial da Enfermagem, pois o
processo de confirmagdo, inclusdo, eliminagdo, revisdo e/ou refinamento constitui um dos
grandes desafios da CIPE — construir um sistema de classificagdo da prética de
enfermagem que estabeleca uma linguagem comum — e um grande desafio para as
enfermeiras, no desenvolvimento de pesquisas que contribuam para o desenvolvimento
dessa linguagem especial. Merece também ser ressaltado que este estudo vem corroborar
alguns dos objetivos da CIPE, como: estabelecer uma linguagem comum para descrever a
prética de enfermagem, facilitando a comunicagéo entre os enfermeiros e dos enfermeiros
com 0s outros profissionais da salde; representar conceitos usados na prética local, em
diferentes linguagens e &reas de especialidades.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivos:

e Investigar, na CIPE® Versio Beta 2, o significado dos termos do eixo Foco da
prética, identificados em unidades clinicas do HULW/UFPB.
e Confirmar, por meio de um grupo de enfermeiras, docentes e assistenciais, 0
significado e a utilizacdo de termos do eixo Foco da pratica, identificados em

unidades clinicas do HULW/ UFPB.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 Terminologias de Enfermagem

As terminol ogias sdo sistemas de definigdes que refletem a organizagéo estruturada
e delimitada de dominios especificos (LARA, 2004). Sdo partes integrantes e essenciais do
contexto tedrico e prético de uma profissdo, tendo como maior propdsito demonstrar 0 seu
valor e a sua contribuico paraa populagio (OPAS, 2001; SIMOES, 1980).

A estrutura conceitual construida por uma terminologia especifica significa um
corpo de conhecimento e apresenta 0 aspecto tedrico-formal e operacional de uma
ciéncialprofissdo. Devido ao aparecimento de novos termos, surge a necessidade de se
buscar uma estrutura conceitual para orientar a prética da profissdo, pois as palavras
empregadas entre os elementos de um grupo profissional devem transmitir a mesma
significacdo, evitando perdas e distorgoes de informagdes (SIMOES, 1980).

Segundo a OPAS (2001), a solugéo ideal para o dilema dos textos ndo estruturados
€ padronizar aterminologia. As terminologias estruturadas séo: 1) listas simples — todas as
expressdes que podem ser usadas para descrever a pratica profissiona estdo apresentadas
numa lista, no entanto, na lista ssmples nd ha mecanismos para que sejam agregados ou
agrupados o0s termos, nem mecanismos para se identificar se uma expressdo esta
relacionada com outra mais detalhada, o que resulta em dificuldades para a organizagéo, o
acesso, a recuperacdo e a andise de informagdes, 2) classificagdes — sistemas de
terminologias nas quais as expressdes pre-definidas estdo relacionadas através de

relacionamentos hierdrquicos. A maioria das terminologias de enfermagem comumente



relatadas assumem essa forma; 3) terminologias combinatdrias — expressdes complexas
gue sdo partidas em conceitos mais simples e esses conceitos s&o geralmente organizados
em série de eixos, para refletir a natureza das expressoes de fontes originais. Os diferentes
eixos podem ser apresentados como listas simples ou como classificagdes e a habilidade de
serem combinados mais conceitos elementares em areas de conteldo complexos cria o
potencial para gerar expressdes com um ato grau de detalhes; 4) terminologias formais —
sistemas formais baseados na computacdo avancada, construidos no modelo de
terminologias, incorporando uma série de expressdes, que representam modelos singulares.
Essas terminologias usam uma representagdo de um conhecimento prescrito, isto € uma
sequéncia predeterminada de instrucdes que codificam os fatos que devem ser
representados e que podem ser suportados por instrumentos de software.

Na Enfermagem ndo € diferente. Vérias Organizagbes Internacionais de
Enfermagem, dentre as quais o CIE, tém identificado a necessidade de terminologias
padronizadas para descrever, comparar e comunicar as atividades do cuidado de
enfermagem. A existéncia de uma terminologia basica e exclusiva contribuira para
delimitar a &ea de atuacdo da enfermeira; para comparar a prética entre setores,
instituicOes e paises, fornecer a base para agregacdo, andlise de dados e medidas de
resultados, desenvolver a profissdo e, conseqientemente, estabelecer uma linguagem
comum na Enfermagem (OPAS, 2001).

Para uma terminologia ser de valor, deve atender a dois critérios. ser passivel de
uso, e ser Util. Para ser passivel de uso ela deve ser apropriada as habilidades cognitivas, ao
nivel de treinamento dos usuarios e aos recursos de infraestrutura, além de relacionar-se
com 0 contexto organizaciona de seu uso. Para se Util, deve ter uma estrutura formal e
todas as caracteristicas necessarias para redizar as tarefas de que se trate. Uma

terminologia deve ser suficientemente ampla para cobrir a area de interesse, em particular;



ser detalhada e permitir extensdes locais, a fim de evitar variagdes menores na préatica ou
nuances de localidades. Qualquer terminologia da Enfermagem deve ser apropriada para o
dominio ou para subespecialidades particulares da profissdo, devendo, a linguagem usada,
ser prontamente compreensivel para os usuérios e refletir, de forma acurada, a sua prética
(OPAS, 2001).

Algumas terminol ogias desenvolvidas na Enfermagem e aprovadas pela A ssociagéo
Norte-Americana de Enfermagem estéo sendo utilizadas por enfermeiras em vérias regifes
e paises. Entre elas, a Taxonomia || da NANDA Internacional, iniciada em 1973, tinha
como estrutura tedrica — Padrdes de Respostas Humanas — que orientam a classificacéo e
categorizacao dos diagnosticos de enfermagem ou as condi¢des que necessitam de cuidado
de enfermagem por dezesseis anos (NOBREGA, 2000). A Taxonomia Il possui: uma lista
de 150 diagnosticos, seis eixos, 13 dominios e 46 classes (NANDA, 2004). Atualmente, €
0 sistema de classificagdo mais utilizado pelas enfermeiras, em todo o mundo (MARIN,
2004).

A Classificagdo dos Cuidados Clinicos — Clinical Care Classification — antes
denominada Classificagdo dos Cuidados Domiciliares de Salde (HomE Health Care
Classification — HHCC), que foi desenvolvida, nos Estados Unidos, por Virginia Saba e
colaboradores, como parte de um projeto de Cuidados Domiciliares da Universidade de
Georgetown, para codificacdo e categorizacdo dos cuidados domiciliares de saude
prestados que usavam o0 Medicare, objetivando prover, tanto as necessidades de
enfermagem e outros servigcos domiciliares, quanto a mensuragéo dos resultados obtidos
(NOBREGA, 2000). Em sua estrutura, h& 20 componentes do cuidado, que representam os
padrdes de cuidado fisiologico, psicolégico, funcional e comportamento de salde; 145
diagnosticos de enfermagem,; trés resultados esperados; 160 intervencdes de enfermagem;

trés acOes de enfermagem; trés resultados atuais (MARIN, 2004).



O Sistema Comunitério de Saiude — Community Health System — € um sistema
originado de uma lista de problemas de clientes diagnosticados pelas enfermeiras em uma
comunidade de salde nos Estados Unidos, tendo como pesquisadora principa Karen
Martin. E um método de organizar, identificar e denominar o que é de interesse da
Enfermagem, na prética, desenhado para conter um flexivel nimero de dominios,
problemas, modificadores, sinais e sintomas, seguindo as regras que norteiam a criagéo de
uma taxonomia. Foi desenvolvida para uso por enfermeiras que atuam na comunidade,
outros profissionais de salde, supervisores e administradores, compreendendo trés
esquemas de classificagdo: Esguema de Classificagdo de Problemas, Esquema de
IntervencBes e a Escala de Resultados (NOBREGA, 2000).

A Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem — Nursing Interventions
Classification — NIC, foi desenvolvida na Universidade de lowa, por um grupo de
pesguisadoras, com o0 apoio do Instituto Naciona de Pesquisa dos Estados Unidos
(NOBREGA, 2000). Segundo Marin (2004), essa classificacdo é uma linguagem
padronizada de tratamentos que os enfermeiros utilizam. Nela, cada intervencdo de
enfermagem possui: titulo, definicéo, lista de atividades para desempenhar a intervencédo e
lista de leituras recomendadas. As atividades sd0 selecionadas de acordo com a
necessidade do cliente. A NIC possui sete dominios denominados. Fisiologico basico —
cuidado que apdia o funcionamento fisico; Fisiolégico complexo — cuidado que apoia a
regulacdo homeostatica; Comportamental — cuidado que apdia o funcionamento
psicoldgico e auxilia nas mudancgas de estilo de vida; Seguranca — cuidado que apdia
protecéo contra agressdes, Familia— cuidado que apdia a unido familiar; Sistema de Salde
— cuidado que apdia 0 uso efetivo da prestacdo de cuidado no sistema de salde;

comunidade — cuidado que apdia a salide da comunidade. Essa classificagdo inclui aspectos



psicossociais e fisiologicos e intervengdes direcionadas a tratamento de doencas,
prevencao e promogao da salde.

A Classificagdo de Resultados de Enfermagem - Nursing Outcomes
Classification — NOC, que foi desenvolvido pelo mesmo grupo que desenvolveu a NIC,
pode ser considerada um sistema de classificagdo complementar da Taxonomia da
NANDA e daNIC (NOBREGA, 2000). De acordo com Marin (2004), aNOC é a primeira
linguagem ampla e padronizada, usada para descrever os resultados dos pacientes que séo
produzidos a partir das intervencOes de enfermagem. Esses resultados ndo se baseiam
apenas em dados laboratoriais, morte, acesso ou conveniéncia, mas, também, incluem
dados de conhecimento do cliente, comportamento, seguranca e uso de recursos de
manutencdo. Cada resultado possui: nome; definicdo; conjunto de indicadores que
descrevem o paciente, 0 prestador de cuidado, a familia ou a comunidade; escala tipo
Likert; colecdo de referéncias. Essa classificagdo contém seis dominios e 29 classes.
Nébrega (2000) afirma que a linguagem usada nessa classificacdo reflete a linguagem
usada pelas enfermeiras naliteratura de enfermagem.

A partir da deliberacdo do Conselho de Representantes de Enfermagem, em 1991, o
CIE iniciou estudos, objetivando a elaboracdo de um sistema que descrevesse a prética de
enfermagem, a partir de uma nomenclatura compartilhada pelas enfermeiras de todo o
mundo. Esse sistema tem sido chamado pelo CIE de Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — CIPE e vem evoluindo a partir das experiéncias de sua
utilizacdo na prética, em todo o mundo.

As diversas terminologias em enfermagem fornecem riqueza de termos de
representacdo dos fendmenos de enfermagem e dominios da prética, porém, ndo existe,
atualmente, nenhum modelo prético para traduzir tais terminologias, para agregar e

comparar dados registrados em diferentes terminologias (MARIN, 2004).



De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Salde - OPAS (2001), as
enfermeiras que trabalham em investigacéo, em todo o mundo, concordam em colaborar na
elaboracdo de um modelo integral de referéncia para a terminologia de enfermagem.
Mediante esse trabalho, poder-se-a chegar aimplantar uma terminol ogia de enfermagem de
uso internacional. Espera-se que esse modelo de terminologia de enfermagem contemple:
0os conhecimentos e a representagdo dos conceitos de enfermagem; a relagdo entre
conceitos bésicos e os atributos ou propriedades essenciais; a definicdo de estruturas de
dados; a definicdo dos dados de enfermagem necessarios. Para essa mesma organizacao, a
finalidade dessa terminologia integral € captar a ampla gama de conceitos de enfermagem
e as relacOes entre definices em todas as areas da prética gera e especiaizada e em todas

as regides, paises e culturas.

O CIE, em colaboraggo com a Associacdo Internaciona de Informética Médica —
Grupo de Interesse Especial na Informéatica de Enfermagem (IMIA-NI) tem dado apoio a
iniciativa internaciona da 1SO 18.104 intitulada “Integracdo de um modelo de
terminologia de referéncia para a Enfermagem”. Uma das principais finalidades desse
projeto é fornecer um modelo de referéncia em salide mais unificado através do Modelo de
terminologia em enfermagem condizente com 0s objetivos e metas de outros modelos em

satide (MARIN, 2004).

O modelo de terminologia de referéncia servira de marco comum de trabalho para
as diversas terminol ogias de enfermagem; contribuira para o desenvolvimento, manutengédo
e estabelecimento de uma correspondéncia entre as distintas terminologias, e servira de
base para arealizag@o de comparagdes vélidas entre as préticas expressas pela enfermagem

(SABA et d., 2003).



Modelo de terminologia de referéncia para diagnostico de enfermagem esta
representado na Figura 1 e contribuird para o estabelecimento da representacdo de um
modelo de cuidado unificado para a salde. Esse modelo inclui dois conceitos essenciais:
Foco e Julgamento. O Foco é a perspectiva de uma Dimensdo que € aplicada a um
Julgamento. Esse Foco possui um Local e um Sujeito da informac&o e pode ser aplicado
diretamente ao Julgamento, o qual inclui os qualificadores Severidade, Potencialidade,
Acuidade e Padrdo temporal. Os qualificadores sdo de grande importancia para os
diagnosticos de enfermagem dando énfase na Enfermagem na prevenc&o, promocéo da

salde e reducdo de riscos para o individuo, afamilia e acomunidade (SABA et a., 2003).

E perspectiva de Dimensio ]
E aplicado a
Foco
Julgamento
Tempo . . ;
E aplicado a Severidade
Potencialidade
Acuidade
Tem local Padrao temporal

Tem sujeito da informagao

L ocal

Sujeitoda
informacéo

Figura 1 — Modelo de terminologia de referéncia para diagnostico de enfermagem (SABA,

et al. 2003).



2.2 Classificagdo I nternacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE

A utilizagdo de sistemas de classificacdo, na prética de Enfermagem, tem
mobilizado as enfermeiras, em todo o0 mundo, atendendo ao desafio de universalizar a sua
linguagem e evidenciar os elementos de sua pratica. A necessidade do desenvolvimento de
uma classificacdo internacional foi apresentada ao International Council of Nurses - CIE
(Conselho Internacional de Enfermagem — CIE), durante a redlizagdo do Congresso
Quadrienal, realizado em 1989, em Seul — Coréla. As justificativas para a elaboragdo
desse projeto foram vinculadas, principamente, a falta de um sistema de classificacgo da
linguagem da profissdo, necessario para que a Enfermagem possa contar com dados
confidveis na formulacdo de politicas de salde, no gerenciamento de custos, na
informatizag&o dos servigos de salide e no controle de seu proprio trabalho (NOBREGA,
2002).

As primeiras etapas do desenvolvimento de um sistema de Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem foram: 1) a redizagdo de um levantamento
bibliogréfico da literatura da Enfermagem; 2) a redizacdo de uma pesquisa junto as
associagfes membros do CIE, para identificar, em ambito internacional, os sistemas de
classificacdo usados pelas enfermeiras. Os resultados obtidos nesse projeto-piloto
identificaram classificaces desenvolvidas na Austrdlia, Bélgica, Dinamarca, Suécia e nos
Estados Unidos, com um maior nimero de sistemas de classificacdo desenvolvidos nesse
altimo pais. A comprovacdo da existéncia desses varios sistemas evidenciou que 0s
enfermeiros, nas diversas regides e paises do mundo, usavam sistemas de classificagéo
para descrever os elementos da préatica de Enfermagem e vaorizavam a idéia do
desenvolvimento de uma Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem —

CIPE® (BESERRA et al, 2004).



Posteriormente ao desenvolvimento desse projeto, foram analisadas a Classificagdo
Internacional de Doengas, CID — 10, as ClassificagOes aceitas pela Organizagdo Mundial
de Saide — OMS e os 14 Sistemas de Classificagdo de Enfermagem, identificados na
pesguisa. A partir dessa andlise, o CIE apresentou, em 1993, o documento intitulado
Nursing’s Next Advance: An International Classification for Nursing Practice — ICNP
(Proximo Avanco da Enfermagem: Uma Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem — CIPE), que néo é considerada uma primeira versao da Cl PE®, mas, Sm, a
compilagdo, em ordem alfabética, dos elementos da prética de enfermagem identificados
nesses sistemas. (NOBREGA ; GUTIERREZ, 2000).

A primeira versdo dessa classificacdo foi apresentada, pelo CIE, em dezembro de
1996, denominada Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem — Um
Marco Unificador, Versdo Alfa, contendo a Classificacéo dos Fendmenos de Enfermagem
e a Classificagdo das Intervencbes de Enfermagem, com o objetivo de estimular os
comentarios, as observagoes, criticas e recomendacdes de melhoramento e, assim, iniciar
um processo de retroalimentacdo, através de consulta, comprovagdo, avaliacdo e de novas
modificacBes (ICN, 1999). Essa versdo foi traduzida em diversas linguas, inclusive no
portugués do Brasil, ocorrendo sua disseminacdo e avaliagdo em varios outros paises. Em
seu processo de evolucdo foi construida a Versdo Beta, que foi apresentada a comunidade
de enfermagem, em julho de 1999, durante as comemoragdes dos 100 anos do CIE. Em
janeiro de 2002, o CIE disponibilizou a Versdo Beta 2, com corregfes de alguns termos e
de suas definic¢des, solicitando, mais uma vez, todo o empenho dos enfermeiros do mundo
na sua utilizagio e validagdo, na prética clinica (NOBREGA, 2002). Em 2003, foi
publicada a CIPE® Versdo Beta 2, traduzida para o portugués do Brasil e em 2005, foi

publicada a CIPE® Versio 1.



Os objetivos da CIPE® Versio Beta 2 sio: a) Estabelecer uma linguagem comum
para descrever a prética de enfermagem, facilitando a comunicacéo entre os enfermeiros e
dos enfermeiros com os outros profissionais da salde; b) Representar conceitos usados na
pratica loca, em diferentes linguagens e é&eas de especiadidades, c) Descrever
mundialmente a prestacdo do cuidado de enfermagem prestado as pessoas (individuo,
familias e comunidades); d) Permitir a comparacdo dos dados de enfermagem entre as
populagdes de clientes, os locais de atendimento, as éreas geogréficas e 0s tempos, €)
Estimular a pesquisa de enfermagem através de ligacfes entre os dados disponivels e os
sistemas de informac&o de salde; f) Fornecer dados sobre a prética de enfermagem para
influenciar o ensino de enfermagem e a politica de salde; g) Projetar tendéncias nas
necessidades dos pacientes, fornecimento de tratamentos de enfermagem, recursos

utilizados e resultados obtidos com o cuidado de enfermagem (CIE, 2003).

Na CIPE® Versdo Beta 2, o foco continua sendo a prética de enfermagem descrita
como um processo dindmico sujeito a mudangas. Seus componentes principals sdo: 0S
Fendmenos, as A¢oes e os Resultados de enfermagem, num enfoque multiaxial.

Fenémeno de Enfermagem é definido, na CIPE® Versdo Beta 2, como “aspectos
da salde relevantes a préatica de enfermagem”, e, Diagnéstico de enfermagem, como
“nome dado por um enfermeiro a uma decisdo sobre um fendbmeno de enfermagem, que € 0
foco da intervencdo de enfermagem” (CIE, 2003, p.iv). Para o CIE, o diagnostico de
enfermagem é constituido a partir dos conceitos contidos nos eixos da Classificagdo dos
Fendmenos de Enfermagem (NOBREGA ; GUTIERREZ, 2000; CIE, 2000).

De acordo com a CIPE® Versio Beta 2, Acdo de Enfermagem é o desempenho
das enfermeiras na prética assistencial, e, as IntervencGes de Enfermagem referem-se a

acao redlizada em resposta a um diagnostico de enfermagem, visando a obtencéo de um



resultado de enfermagem (CIE, 2000). Uma intervencdo de enfermagem é composta por
conceitos contidos nos eixos da Classificaggo das Agdes de Enfermagem.

Na CIPE® Versdo Beta 2, Resultado de Enfermagem é definido como “a medida
ou o0 estado de um diagnéstico de enfermagem, em um determinado periodo, apds a
intervencéo de enfermagem” (CIE, 2003, p. vi). Parao CIE, a Classificacgo de Resultados
de Enfermagem tem como propdsito comegar a identificar e a distinguir as contribuicdes

especificas da Enfermagem, numa perspectiva dos resultados nos cuidados da satide.

2.3 Classificacéio de Fendmenos de Enfermagem da CIPE®

A Classificacgo de Fendmenos de Enfermagem, na CIPE® Versdo Beta 2, foi
desenvolvida numa abordagem multiaxial, constituida de oito eixos denominados: 1) Foco
da préatica de enfermagem: &rea de atuagéo descrita nos regulamentos sociais e politicos da
profissdo e nas estruturas conceituais da prética de enfermagem; 2) Julgamento: opinido
clinica, estimativa ou determinacéo da prética profissional de enfermagem sobre o estado
de um fenémeno de enfermagem, incluindo a qualidade relativa da intensidade ou o grau
da manifestagdo do fendmeno de enfermagem; 3) Frequéncia: nimero de ocorréncias ou
repeticoes de um fendmeno de enfermagem, durante um intervalo de tempo; 4) Duracéo:
intervalo de tempo no qual ocorre um fendmeno de enfermagem; 5) Topologia: regido
anatémica em relagdo a um ponto mediano ou extensdo da area anatémica de um fendmeno
de enfermagem; 6) Localizagdo anatdmica: posi¢cdo ou localizacdo, no organismo, de um
fendmeno de enfermagem; 7) Probabilidade: possibilidade de ocorréncia de um fendbmeno
de enfermagem; 8) Portador: entidade relacionada com quem possui o fendmeno de

enfermagem (CIE, 2000, p.xiii-xiv).



Segundo Bittencourt et a (2005), os fendmenos de enfermagem pertencentes ao
eixo Foco da Prética da Classificacdo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® Versio
Beta 2 sdo classificados em dois grandes blocos de conceitos. SER HUMANO e
AMBIENTE. Esses conceitos, por sua vez, possuem subdivisdes que of erecem expressdes

especificas que podem ser visualizadas na Figura 2.

As regras para a construcdo do diagnostico de enfermagem a partir dos eixos da
Classificac@o de Fenémenos de Enfermagem sdo: incluir um termo do eixo foco da prética
de enfermagem; conter um termo do eixo de julgamento; considerar opcionais termos de
outros eixos, que servem para expandir ou aumentar a compreensdo do diagnéstico de
enfermagem; permitir o uso s de um termo de cada um dos eixos que constituem essa

classificaggo (ICN, 1999).

FENOMENOS
DE ENFERMAGEM

Ser humano Ambiente

Individuo Grupo Natureza Artificial

Funcéo Pessoa Familia Comunidade

Figura 2 — Fendmenos de enfermagem pertencentes ao eixo Foco da prética, segundo a
estrutura da CIPE® Versdo Beta 2. Jodo Pessoa, 2005.

Existem agumas controvérsias quanto ao significado de Fendmenos de

Enfermagem que consta na CIPE®. Cruz (2000) observa que, tanto o termo fendmeno



quanto a sua definicéo sdo extremamente amplos e inclusivos, se admitimos que fendmeno
€ tudo o que pode ser percebido pelos sentidos e pela consciéncia. A partir dessa
afirmacédo, a autoraindaga: “O que da salde ndo teriarelevancia para a Enfermagem? N&o
seriam as agoes e resultados de enfermagem também fenémenos de enfermagem?” (p. 33).

O termo fenbmeno € originado do grego Phaindmenon, e, mais tarde, através do
latim Phaenomenon. Fendmeno, no seu sentido denotativo, significa: fato, aspecto ou
ocorréncia passivel de observag&o, cujo conhecimento nos chega através dos sentidos; fato
ou evento de interesse cientifico, suscetivel de uma descricdo ou de uma explanacéo
cientifica (REY, 2003). Para Garcia e Nobrega (2004), existe uma multiplicidade de
fenbmenos que cercam o ser humano, sgjam os referentes a objetos fisicos (cadeira, arvore,
bicicleta), a pessoas (vizinho, estudante, padre, mae, amiga), a eventos (nascimento, vida,
morte), ou a idéias abstratas (principios morais, doutrinas filosdficas, ou idéias como
justica, exploracdo ou compaixdo). O termo fenbmeno aplica-se a todos os aspectos da
realidade interna e externa, a partir da percepcéo, imaginacdo, do reconhecimento e da
experiéncia humana.

Para a Medicina, fendmeno é definido como “sintoma, sinal ou ocorréncia de
qualquer tipo, natural ou extraordinério, que acompanha uma doenca”. Fendmeno de saude
€ conceituado como “toda modificacéo observavel relacionada com o estado de salde de
um individuo ou da populacéo” (REY, 2003 p, 370).

Fendmenos de Enfermagem foram considerados, pelo Grupo de desenvolvimento
da CIPE®, como condices de salide relacionadas com o paciente, mas também podem ser
fendmenos ambientais de interesse para a Enfermagem, por interferir nas condicbes de
salide dos pacientes. Para esse mesmo grupo, o termo fendmenos € mais adequado pelo seu
significado literal “o que pode ser observado™, uma vez que a CIPE® é uma classificacéo

gue descreve os fenbmenos observados na pratica clinica da Enfermagem, ou sgja, 0s



termos usados para denominar as situagbes ou problemas de enfermagem. Um outro
motivo apontado pelo grupo é que o termo fendmeno é neutro em relacdo as estruturas ou
model os de Enfermagem, e, ndo sendo especifico desse ou daguele model o, pode ser usado
em qualquer uma das estruturas tedricas existentes ou nas que vierem a ser criadas.
Fenbmeno de enfermagem foi entdo definido como “os fendmenos que sdo
diagnosticados pelas enfermeiras e expressam o foco da pratica de enfermagem”
(NIELSEN, 1996 citado por NOBREGA, 2000, p. 43).

A CIPE® é hoje uma redlidade mundia e, aé o momento, todas as metas
estipuladas pelo CIE estdo sendo atingidas. Merece ser ressaltado, mais uma vez, que essa
Classificac@o pode ser usada para tornar a prética de enfermagem visivel nos sistemas de
informacdo da salide, para que, dessa forma, pesquisadores, educadores e gerentes possam,
a partir desses dados, identificar a contribui¢do da Enfermagem no cuidado da salide e, ao
mesmo tempo, assegurar a qualidade ou promover mudangas na prética de enfermagem,
através da educacdo, administracdo e pesquisa. Outro fato que merece ser destacado € que
0 desenvolvimento de sistemas de classificagdo envolve a formagéo de conceitos e a inter-
relacdo desses conceitos, razdo pela qual esse desenvolvimento € considerado um processo

tedrico, que tem como maior resultado a construgéo do conhecimento da Enfermagem.

2.4 Transicdo da CIPE® Versio Beta 2 paraa CIPE® Versio 1

O comité de avaliacdo da CIPE® tem como uma de suas principais atividades
facilitar o processo de revisdo dessa classificagdo. Outra importante atividade € a de
comprovar um novo modelo pararevisar aversao Beta 2, comparando-a com a verséo Beta
1 da CIPE®. O CIE publicou a Versio 1 da CIPE®, em 2005, no seu Congresso quadrienal

que aconteceu em Taiwan. O maior beneficio da CIPE® Versdo 1 é que ela é de facil



compreensdo para as pessoas e para os sistemas de computagdo. A principa mudanca da
Versdo Beta 2 para a Versdo 1 é a criacdo do Modelo dos 7 Eixos, conforme pode ser
visualizado na Figura 3. As duas distintas classificagdes da Versdo Beta 2 (a Classificacéo
de Fenbmenos de Enfermagem e a Classificagdo de Ac¢Oes de Enfermagem) foram
integradas em uma Unica classificagdo e seus eixos que totalizavam 16, passaram a ser 7 e
assim definidos: Foco — &rea de atencéo que é relevante para a enfermagem; Julgamento —
opini&o clinica ou determinagdo relacionada a um foco da prética de enfermagem; Meios —
a maneira ou método de realizar uma intervencdo; Ac¢do — um processo intenciona
aplicado a ou desempenhado por um cliente; Tempo — o ponto, periodo, instante, intervalo
ou duracdo de uma ocorréncia; Localizagdo — orientagdo anatbmica e espacial de um
diagndstico ou intervencdo; Cliente — sujeito a quem o diagnostico se refere e que € o

recipiente de umaintervencdo (ICN, 2005).
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de Enfermagem
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Figura 3 — Modelo dos 7 Eixos de CIPE® Versdo 1 (ICN, 2005)

O Modelo dos 7 Eixos foi desenvolvido para corrigir problemas na Versdo Beta 2
da CIPE® como redundancia e ambiglidade de termos. Ele pode ser usado para
desenvolver Diagnosticos, Resultados e I ntervengdes de Enfermagem. Grupos coordenados
de declaracOes, organizados por areas especificas da pratica, estédo sendo desenvolvidos.
Esses grupos sdo chamados de catdl ogos da CIPE® . Os objetivos do catdlogo da CIPE® séo
acumular as praticas necessarias, construindo sistemas el etronicos de registros de pacientes
usando todos os beneficios da CIPE® para fazer parte de um sistema de linguagem
unificada. O novo sistema de classificagdo serd mais simples de usar do que a CIPE®

Versdo Beta 2. Além da formulagdo e harmonizacdo do Modelo dos 7 eixos, foram



adicionados numerosos termos a Versdo 1 e modificadas algumas definicdes dos termos

atuais (ICN, 2005).

Outro Comité que assessora o CIE é o Grupo Consultivo Estratégico da CIPE®.
Essa assessoria se faz no plangiamento e desenvolvimento estratégicos e no Programa
CIPE®. Entre as redizacdes desse Comité, podem-se mencionar: elaboracdo da CIPE®
Versdo 1; colaboragBes CIE-CIPE; suporte légico de apoio da CIPE®; Centros de
investigacdo creditados pelo CIE; rede de informética; reunido de usudrios da CIPE®.
Segundo o CIE, a capacidade e experiéncia dos membros do Comité de avaliagdo e do
Grupo consultivo estratégico merecem grande destaque nesse trabalho de fazer evoluir e

avancar a CIPE® e, com ela, a atencéo aos pacientes em todo o mundo (ICN, 2005).



3- PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TipodeEstudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, que foi desenvolvido com os
objetivos de identificar, na literatura, o significado dos termos relacionados com
fendmenos de enfermagem, mapeados nas seis unidades clinicas do Hospital Universitério
Lauro Wanderley/UFPB e de confirmar, por meio de um grupo de enfermeiras,
assistenciais e docentes, a utilizacéo e o significado dos termos identificados e mapeados
nessas unidades clinicas.

Para 0 acance desses objetivos, 0 estudo foi desenvolvido em quatro etapas,
conforme modelo diagramético do estudo (Figura 4). Antes da sua execucdo, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HULW/UFPB, em observancia aos aspectos
éticos preconizados na Resolugdo N° 196/96, do Ministério da Saide (BRASIL, 1996).

(Anexo A)



18 Etapada
" Pesquisa-
Corpusde

andlise

1.292
Fendmenos de enfermagem -

~iapeamento

771 521

Fendmenos constantes naCIPE® Fehdmenos no constantes na CIPE®
[ |
Normalizagéo
488
Fendmenos de enfermagem
M apeamento
- 259 229
Feﬁ@mgnos constantes na CIPE® Fendmenos néo congtantesna CIPE®
142

: ‘Temosdo eixo foco dapratica —»

Objeto do estudo

22 etapa da pesquisa

32 etapa da pesquisa

-Definicdo conceitual com base na CIPE®

42 etapa da pesquisa

Confirmago do signifi gggg,dosrterrﬁ6'5//

Confirmagdo dgy,t,i,liza@éo’dbé?& mos

Figura 4 — Modelo esquematico das etapas do estuc _ . =504, 2005.



3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em seis unidades clinicas do Hospital Universitério Lauro
Wanderley/UFPB: Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica, Clinica Médica, Clinica de
Doencas Infecto-Contagiosas, Clinica Cirurgica e Centro de Terapialntensiva (CTI).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley é uma Instituicdo Publica, ndo lucrativa,
com finalidade assistencial e de apoio a0 ensino, & pesquisa e a extensdo. E um 6rgéo
suplementar da Universidade Federal da Paraiba e, por sua vez, ligado ao Ministério da
Educacdo. Dentre suas finalidades, podem-se destacar: prestar assisténcia a salude da
comunidade, em todos os nivels, servir de campo de aprendizado para 0 ensino de
Graduagdo e Pés-Graduagdo das profissdes de salde e ciéncias afins; promover e realizar
pesquisas, abrangendo aspectos fisicos, psicologicos e sociais; colaborar com as entidades
publicas na elaboracdo e execucdo de cronogramas de salde e educacdo sanitéria;
desenvolver atividades de investigacdo cientifica e tecnoldgica; prestar assisténcia sem
qualquer distin¢éo.

Possui ambulatério e vérias clinicas, destacando-se a Clinica Médica, Obstétrica,
Cirurgica, Pediétrica e de Doencas I nfecto-contagiosas, sendo o Unico Hospital do Estado
nessa Ultima especialidade. Dispde de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta e
Pediatrica e Bloco Cirargico. Em 1994, foram implantados o Servico de Nutricdo Enteral,
a Sala de Recreacdo e o Programa de Atendimento ao Idoso (PROALI), pioneiro no Estado
da Paraiba.

A equipe de enfermagem, em todos os servicos de internagdo, é composta por
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Como também

Auxiliares Administrativos e Auxiliares Operacionais.



3.3 Etapas da Pesquisa

3.3.1 Primeira etapa da pesquisa: construcdo do corpus de analise do estudo

Na primeira etapa da pesquisa, 0s termos identificados nas seis unidades clinicas e
classificados como constantes e ndo constantes no eixo Foco da prética da Classificagdo
dos Fendmenos de Enfermagem da CIPE® foram submetidos a uma recategorizacdo,
utilizando-se 0 mapeamento cruzado desses termos com os fendmenos e suas respectivas
definigBes contidos na CIPE®, visando & andlise da sinonimia dos termos, para a
eliminagdo de sinbnimos e de caracteristicas especificas constantes nas definigdes dos
fendbmenos. Esse processo possibilitou a confirmacdo dos termos como fendmenos
constantes e n&o constantes na CIPE®, que foram utilizados neste estudo.

Foram redlizadas 17.072 transcricbes de termos e expressdes de registros de
enfermagem de 417 prontudrios das seis unidades clinicas do HULW/UFPB, as quais
levaram a extragdo de 2.812 termos, dos quais 1.292 atribuidos a fenbmenos de
enfermagem. Apds o mapeamento desses 1.292 fendmenos, observou-se a ocorréncia de
771 termos constantes na Classificagdo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® Versdo
Beta 2 e 521 termos ndo constantes nessa classificacdo (NOBREGA et al., 2004).

Foi realizado um mapeamento cruzado entre os 1.292 fendmenos identificados nas
seis unidades clinicas do HULW/UFPB e os fendmenos de enfermagem constantes na
CIPE. Esses termos também passaram por correcfes ortogréficas, andise de sinonimia e
uma nova comparacdo de correcdo com a CIPE® Versio Beta 2. Nessa (iltima comparacdo
foram analisados os termos e suas definigdes, alguns termos foram transferidos da lista de
fendmenos constantes para a de fendmenos ndo constantes tais como: Comissura labial,
Demonstrado, Desnutri¢éo, Escroto, Incisdo, Periferia e Tornozelo. Outros termos, como

Emagrecimento e Tontura, foram transferidos da lista de fenbmenos ndo constantes para a



de constantes na CIPE®. Os termos que apareceram com caracteristicas dos fenémenos da
CIPE® foram excluidos, dentre os quais estdo: Disseminacéo, Articulagdo, Cheiro fétido,
Doente, Perda sanguinea e Transpiracao.

Apobs essa andlise e novo cruzamento, obteve-se um nimero de fenémenos de
enfermagem igual a 1.027. Retiradas as repeticbes dos termos, resultaram em 488
fendmenos de enfermagem, dos quais, 259 sdo constantes e 229 ndo constantes na
Classificagéo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE. Dos 259 fendmenos constantes, 142
estdo classificados no eixo Foco da Pratica de Enfermagem e foram utilizados, como
objeto deste estudo.

Decidiu-se utilizar o eixo Foco da Prética de Enfermagem por ter sido o eixo que
apresentou 0 maior nimero de fendmenos identificados no estudo e por ser considerado o
mais importante da Classificacio de Fendmenos de Enfermagem da CIPE®, onde a rea de
atuacdo da profissdo pode ser vista num contexto mais amplo, de acordo com 0s niveis

sociais e politicos da sociedade, e suas propriedades fisicas estruturais.

3.3.2 Segunda etapa da pesquisa: definicdo conceitual com base na literatura
especifica

Apés a recategorizacdo, foram retiradas da CIPE® Versio Beta 2, as definicdes
conceituais para os 142 termos considerados fenémenos de enfermagem constantes no eixo
Foco da Prética de Enfermagem da Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem da CIPE.
Em virtude de essas definigdes terem sido traduzidas para o portugués do Brasil, sem terem
sido submetidas a um processo de validagéo, elas foram avaliadas por uma professora de

lingua portuguesa, que fez as corregdes relacionadas com 0s critérios técnicos e



linglisticos. Essas definigbes conceituais foram empregadas no desenvolvimento do

instrumento que foi utilizado naterceira etapa da pesquisa.

3.3.3 Terceira etapa da pesquisa: confirmacdo do significado dos fendbmenos de
enfermagem para a pratica profissional

A terceira etapa foi desenvolvida, objetivando a confirmagéo de significados, por
um grupo de peritas, dos termos, na prética de enfermagem. Constituiram a popul acdo:
enfermeiras, docentes e assistenciais, que atuavam nas clinicas do HULW/UFPB, dentre as
guais 11 enfermeiras pertencem a Escola Técnica de Enfermagem da UFPB, 16 ao
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica e Administracdio — DEMCA, 6 ao
Departamento de Enfermagem de Salde Publica e Psiquiatria — DESPP e 4 a0
HULW/UFPB. A amostrafoi feita por acessibilidade e os critérios para inclusdo foram: ter
o titulo de Mestre e, no minimo, um ano de experiéncia na docéncia ou assisténcia na
Enfermagem. Conforme os dados apresentados na Tabela 1, essa amostra tem como
caracteristicas: ser constituida, na sua maioria, de individuos do sexo feminino (92,3 %);
na faixa etéria de 41 a 50 anos; com nivel de educacdo Mestre (62 %) e Doutor (38%);
haver uma predominadncia na especiaidade em Clinica Médica (46,2%); atuar na
assisténcia (23%) e na docéncia (77 %).

A primeira fase dessa etapa foi realizada no periodo de fevereiro a margo de 2005.
Para facilitar a coleta de dados, foi elaborado um instrumento constituido por trés colunas.
a primeira contendo os 142 termos identificados nas seis unidades clinicas e classificados
como constantes no eixo Foco da Prética da Classificagdo dos Fendmenos de Enfermagem
da CIPE® Versio Beta 2, bem como as definicdes desses termos; a segunda com um

espaco para que as enfermeiras marcassem se concordavam ou discordavam da defini¢éo



(significado) do termo; a terceira, foi usada para que, em caso de discordancia, fossem
apresentadas as sugestdes que as enfermeiras considerassem necessérias para uma melhor
definicdo do termo. Apos sua construcdo, o instrumento foi submetido avalidacéo aparente
para se verificar sua aplicabilidade. Nessa fase, foi solicitada a assinatura do termo de

consentimento pelas participantes potenciais (Apéndice A).

Tabela 1 Descricdo da amostra estudada quanto as caracteristicas socio-demogréaficas.
Jodo Pessoa, 2005.

Caracteristicas socio-

demogréficas Especificagcdes F %
Sexo Masculino 01 7,7
Feminino 12 92,3
Idade 20 a 30 anos 02 15,4
31 a 40 anos 03 23,0
41 a 50 anos 06 46,2
51 e mais anos 02 15,4
Nivel de educagao Mestre 08 62,0
Doutor 05 38,0
Tempo de experiéncia |1 a5 anos 02 15,4
6 a 10 anos 01 7,7

11 a 15 anos 01 7,7
16 a 20 anos 02 15,4
21 a 25 anos 04 30,8

26 e mais anos 03 23

Area de atuacio Clinica Obstétrica 00 0,0
Clinica Pediétrica 03 23.0
Clinica Médica 06 46,2

Clinica de Doencas Infecto Contagiosas 01 7,7

Clinica Cirargica 01 7,7

Centro de Terapia Intensiva 01 7,7

Saude Coletiva 01 7,7
Campo de atuacao Assistencial 03 23,0
Docéncia 10 77,0

Na primeira fase da coleta, foram distribuidos 23 questionérios as enfermeiras.
Foram feitos os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, sobre sua participacéo
voluntaria na pesquisa e a necessidade do seu consentimento, por escrito, como anuéncia
para fazerem parte do mesmo. Houve explicagdo, também, do preenchimento do
questionario e do prazo para sua devolugdo, que foi, inicidmente, estipulado para uma

Semana.



A maior dificuldade nessa fase da coleta foi a devolucdo dos questiondrios,
devidamente preenchidos. As enfermeiras apontaram, como maiores dificuldades, o
tamanho do questionario e o tempo gasto com o seu preenchimento. Dos 23 questionérios
distribuidos foram recolhidos 13 (56,5 %).

Para o tratamento dos dados, nessa fase da coleta, foi calculado o indice de
Concordancia (1C) de cada termo, através da formulalC = NC =+ NC + ND, naqual, NC=
nimero de concordancias e ND = nimero de discordancias. Dos 142 termos, 135 atingiram
IC> 0,80. (BATISTA; MATOS, 1984). A escolha do IC > 0,80 deu-se em virtude de o

mesmo ser apontado na literatura como o ideal (WALTZ et al., 1991).

3.34 Quarta etapa da pesquisa: confirmacdo da utilizagdo dos fenbmenos de
enfermagem para a pratica profissional

A quarta etapa foi desenvolvida objetivando-se a confirmacdo da utilizagdo, por
grupo de enfermeiras, dos termos na prética de enfermagem. Constituiram a populagéo
enfermeiras docentes e assistenciais que atuavam nas clinicas do HULW/UFPB, dentre as
quais 11 pertencem a Escola Técnica de Enfermagem da UFPB, 16 ao Departamento de
Enfermagem Médico-Cirargica e Administragdo — DEMCA, 6 ao Departamento de
Enfermagem de Salide Publica e Psiquiatria — DESPP e 79 ao HULW/UFPB. A amostra
foi obtida por acessibilidade e os critérios para inclusdo foram: ter, no minimo, um ano de
experiéncia na docéncia ou assisténcia na Enfermagem. Conforme dados apresentados na
tabela 2, essa amostra tem como caracteristicas: ser a maioria dos individuos do sexo
feminino (93,9%); na faixa eté&ria de 41 a 50 anos (37,9%); com nivel de educacgéo

representado por um corpo qualificado de Especidistas (45,5%), Mestres (25,8%) e



Doutores (3,0%); com uniformidade de tempo de experiéncia; atuando na assisténcia
(65,2%) e na docéncia (34,8%).

Tabela 2 — Descricdo da amostra estudada quanto as caracteristicas socio-demogréficas.
Jodo Pessoa, 2005.

Caracteristicas
socio-demogréficas Especificacdes F %
Sexo Masculino 04 6,1
Feminino 62 93,9
Idade 20 a 30 anos 14 21,2
31 a 40 anos 18 27,3
41 a 50 anos 25 37,9
51 e mais anos 09 13,6
Nivel de educagdo | Graduado 17 25,8
Especialista 30 45,5
Mestre 17 25,8
Doutor 02 3,0
Tempo de lab5anos 12 18,2
experiéncia 6 a 10 anos 11 16,7
11 a 15 anos 16 24,2
16 a 20 anos 11 16,7
21 a 25 anos 12 18,2
26 e mais anos 04 6,1
Area de atuagdo Clinica Obstétrica 12 18,2
Clinica Pediatrica 16 24,2
Clinica Médica 13 19,7
Clinica de Doencas Infecto Contagiosas 05 7,6
Clinica Cirargica 13 19,7
Centro de Terapia Intensiva 07 10,6
Campo de atuagdo | Assistencial 43 65,2
Docéncia 23 34,8

Para a coleta de dados, foi construido um novo instrumento, contendo duas colunas:
a primeira com os 141 termos identificados nas unidades clinicas do HULW/UFPB, uma
vez que o termo Atividade Psicomotora foi esquecido na elaboragdo desse instrumento; a
segunda, apresentando uma escala intervalar de trés pontos, que variam entre sempre,
algumas vezes e nunca. A escalareferidafoi usada para verificar a utilizac&o dos termos
na prética assistencial de enfermagem. O modelo do instrumento esta apresentado no
Apéndice C. Nessa fase, foi solicitada a assinatura de termo de consentimento pelas

participantes potenciais (Apéndice B).



A coletafoi realizada de margo a maio de 2005, contando com a participacéo de 66
enfermeiras. Paratanto, foi utilizado um questionério, que foi respondido diretamente pelas
enfermeiras docentes e assistenciais, que atenderam aos critérios preestabel ecidos.

Nessa fase da coleta, foram distribuidos 86 questionarios as enfermeiras e, como na
primeira fase, aqui, também, foram feitos os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo,
sobre sua participagdo voluntaria na pesguisa e a necessidade do seu consentimento, por
escrito, como anuéncia para fazerem parte do mesmo. Houve explicagéo, também, sobre o
preenchimento do questionario e sobre o0 prazo para sua devolucéo, que foi, inicialmente,
estipulado em trés dias.

A devolucdo dos questionarios, devidamente preenchidos, também foi a maior
dificuldade nessa fase da coleta. Para agilizar essa devolugdo foram desenvolvidas algumas
estratégias, tais como: solicitacdo a divisdo de enfermagem do HULW/UFPB que enviasse,
as sei's unidades clinicas, uma copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa; contato
com os Chefes de Enfermagem de cada clinica para reafirmacdo dos objetivos da pesquisa
e solicitacdo aos mesmos, de seu empenho, junto as enfermeiras, no preenchimento e
devolucdo dos questionarios; afixagdo dos questionarios nos pontos das enfermeiras com
plantdes noturnos e nos fins de semana; audam de trés estudantes de enfermagem,
bolsistas de iniciagdo cientifica do projeto mée deste estudo, para recolherem os
guestionérios preenchidos; empenho pessoal da autora deste estudo em alcancar a amostra.
Dos 86 questionarios distribuidos, foram recolhidos 66 (76,7%).

Para o tratamento dos dados os questionarios foram numerados de 1 a 66, tendo
sido codificadas todas as varidveis contidas no instrumento e inseridas em um banco de
dados para o processamento da andlise. A analise dos dados foi feita quantitativamente, por

meio do programa Satistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 11.0 para



Windows, para se verificar a utilizagdo dos termos atribuidos aos fendmenos de
enfermagem na prética assistencial.

Com afinalidade de se discriminar a frequéncia de utilizagdo e ndo utilizacdo dos
termos foi feita uma reducdo dos intervalos da escala, de trés para dois pontos, onde O
(zero) corresponde a ndo utiliza e 1 (um) a utiliza. Essa reducéo de pontos, na escala, ndo
interferiu na avaliagdo final dos dados, uma vez que existem diferentes maneiras de se
trabalhar com amesma, sem se alterar o processo metodol 6gico da pesquisa. Nessafase, os
dados foram analisados por frequéncia percentual e feitos os cruzamentos de variavels.

A partir dos resultados, foram analisados os termos quanto ao seu significado e
utilizacdo pelas enfermeiras das seis unidades clinicas do HULW/UFPB, na sua prética, e

constantes na Classificagdo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE Versdo Beta 2.



4 — ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Nesse capitulo sera apresentada a andlise e discussdo dos resultados das quatro
etapas da pesquisa: recategorizacao dos termos; defini¢do conceitual dos termos constantes
no eixo foco da prética da Classificagio de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® Versdo
Beta 2; confirmac&o do significado dos conceitos para a préatica profissional, por um grupo
de enfermeiras peritas, confirmacdo da utilizacdo desses conceitos por enfermeiras,

assistenciais e docentes que atuam nas seis unidades clinicas do HULW/UFPB.

4.1 Confirmacdo do significado dos fenbmenos de enfermagem para a pratica
profissional

Os conceitos sdo elementos basicos da linguagem, que comunicam pensamentos,
idéias e nogdes abstratas. Eles compreendem a estrutura de blocos do conhecimento das
mais complexas sentencas e teorias, sumarizam e categorizam observages concretas,
servem para ligar pensamentos abstratos e expressdes sensoriais. Em anos recentes, 0s
conceitos tém sido o foco da atencéo tanto das teorias, quanto das pesquisas literarias na
Enfermagem e em um crescente nUmero de artigos e livros é analisado e explicado o
significado dos conceitos que sdo centrais para a pratica da Enfermagem (WALTZ et a,
1991).

Para Waltz et a. (1991), o termo conceito € usado para denotar os fendmenos

(objetos, atributos, caracteristicas ou eventos) que, em parte, sdo a combinacdo de



propriedades similares ou caracteristicas que, juntas, sdo parte de outros fenbmenos que
n&o compartilham propriedades.

O processo de operacionalizacdo de um conceito torna explicitas as ligagoes
inerentes entre pensamentos e experiéncias, por delinear como uma idéia abstrata pode ser
identificada e mensurada em termos concretos (WALTZ et al., 1991).

Segundo os mesmos autores, operacionalizar um conceito serve para especificar 0s
indicadores empiricos que serdo usados para comunicar o significado do conceito e o
procedimento que sera usado para mensurélo. N&o é um processo arbitrério, uma vez que
os indicadores operacionais de um dado conceito sdo especificados baseados em teorias e
métodos observados empiricamente. Os autores prosseguem afirmando que a
operacionalizagdo € um fator inerente a parte pratica da Enfermagem, pois, quando a
Enfermagem anota no registro do paciente, esta operacionalizando um conceito, sugerindo
alguns indicadores observaveis desse conceito.

O processo de operacionalizagdo de um conceito é cumulativo e envolve diversos
passos inter-relacionados. desenvolvimento da definicdo tedrica; variaveis especificas
derivadas da defini¢ao tedrica; identificacdo de indicadores empiricos; desenvolvimento de
significados para mensurar os indicadores; evolugdo da definicdo operacional
adequadamente (WALTZ et a., 1991).

Neste estudo, foi realizado o primeiro passo do processo de operacionalizagéo, ou
sgja, 0 desenvolvimento de definig¢des tedricas (conceituais), com base na literatura, dos
termos identificados nas unidades clinicas do HULW/UFPB.

A definicdo do conceito expressa 0 mais claramente possivel a idéa que é
representada quando um termo € usado. Uma série de atividades est4 envolvida no
desenvolvimento da definicdo conceitual e elas podem constituir uma tarefa intensa. Essas

atividades incluem: desenvolvimento da definicdo prévia; revisdo da literatura;



desenvolvimento ou identificacdo de exemplos de casos;, mapeamento do significado do
conceito; afirmagdo da definicdo tedrica (WALTZ et al., 1991).

De acordo com Waltz et al. (1991), o uso da defini¢do tedrica preexistente pode ser,
algumas vezes, 0 acesso mais apropriado para a defini¢do do conceito. E esse recurso foi 0
escolhido para a elaboragdo das definigbes conceituais neste estudo, uma vez que foram
utilizadas as definicdes j4 existentes na CIPE® Versio Beta 2. Dessa forma, foram
copiadas as defini¢des conceituais dos 142 termos considerados fendmenos de enfermagem
constantes no eixo Foco da Prética de Enfermagem da Classificagdo dos Fenbmenos de
Enfermagem da CIPE® (CIE, 2003). Essas definicdes conceituais foram empregadas no
desenvolvimento do instrumento que foi utilizado naterceira etapa da pesguisa.

Utilizaram-se, neste estudo, as defini¢des conceituais para os 142 termos que foram
considerados, pertencentes ao eixo Foco da prética da Classificagdo dos Fenbmenos de
Enfermagem da CIPE® Versdo Beta 2.

Os resultados da confirmac&o do significado dos 142 termos apontam para 135 (95%)
que atingiram indice de Concordancia (IC) > 0,80 e 7 (5%) com (IC) < 0,80, como estdo

apresentados no Gréfico 1 e no Quadro 1.

5%

95%

||:| indice de Concordancia 2 0.80 B indice de Concordancia £ 0.80 |

Gréfico 1 — indice de Concordancia entr e as enfer meir as docentes par a o significado
de fendbmenos de enfer magem. Jodo Pessoa, 2005.



QUADRO 1 - Listagem dos 135 termos identificados nos registros de enfermagem das
clinicas do HULW e classificados no eixo foco da prética de enfermagem da Classificagdo
de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® Versio Beta, cujas definicdes alcancaram indice
de Concordancia (IC) > 0,80. Joédo Pessoa, 2005.

Termos e Definicoes IC

Aceitacéo - Disposi¢éo para gerenciar e lidar com o estresse ao longo do tempo, eliminar | 0,84
ou reduzir sentimentos de apreensdo e tensdo, restringir comportamentos destrutivos.
Afasia - Func&o de linguagem deficiente ou ausente no uso e compreensdo de palavras, | 0,84
associada a injdria de certas areas do cérebro tais como trauma craniano grave, Acidente
Vascular Cerebral, hipdxia prolongada e acidentes cardiovascul ares.

Agitacdo - Excitagdo psicomotora despropositada, atividade agitada, deambular, libertar | 0,84
da tensdo nervosa associada a ansiedade, medo ou estresse mental.
Animal - Ser vivo ou organismo com capacidade para sentir e o poder de movimento| 0,84
voluntério, influenciando a vida e 0 desenvolvimento de seres humanos.
Ansiedade - Sentimento de ameaga, perigo ou anguUstia, sem saber o motivo,| 0,92
acompanhados de péanico, diminui¢do da autoconfianca, aumento da tensdo muscular,
aumento do pulso, pele palida, aumento da perspiracdo, suores da palma da méo, pupilas
dilatadas e voz trémula.

Apetite - Sensacdo de desgjo para satisfazer necessidades corporais de nutrientes ou tipos| 1,00
especificos de alimentos.
Arritmia - Variagdo do ritmo normal da contragdo atrial e ventricular do miocardio| 0,84
associado afuncdo de marca-passo do nado sinosal.
Ascite - Condicdo de acumulo intraperitoneal anormal de fluido contendo grande| 0,84
quantidade de proteinas e eletrolitos, distensdo abdominal, edema, diminui¢cdo do débito
urindrio associado a doencas tais como cirrose, cancer, faléncia cardiaca e parasitoses.
Aspiracéo - Inalacdo de substancias externas ou substancia do estbmago para as vias| 0,92
aéreas inferiores.
Atividade motora - Motilidade e movimento do aparelho corporal envolvido em| 1,00
movimentos coordenados e conduzidos pelas fungdes do cérebro.
Atividade psicomotora - Ordenacdo do movimento em atividades mentais conscientes, | 1,00
modos voluntérios de mover e mobilizar o sistema corpora e que requer algum grau de
coordenacdo neuromuscular.

Atividades de lazer - Realizar jogos e atividades recreativas. 0,92
Audicdo - Faculdade para ouvir devido a respostas a estimulos dos 0rgdos da audi¢do, | 1,00
capacidade auditiva.
Autocuidado: banhar-se - Ter o cuidado de enxaguar todo ou parte do corpo com &gua, | 0,92
por exemplo, colocando e retirando-a da banheira, juntando todos os itens necessarios
paratomar o banho ou abrindo a torneira, lavando e secando o corpo.

Autocuidado: higiene - Cuidar para manter um padrdo continuo de higiene, manter o| 1,00
corpo limpo e bem arrumado, sem odores corporais, lavar regularmente as maos, limpar
os ouvidos, nariz e areas perineais, manter a pele suave utilizando principios para
preservar e manter alimpeza.

Auto-estima - Opini&o de s mesmo e visdo do proprio vaor e capacidades, verbalizacdo| 0,92
de crencas sobre s mesmo, confianca em s mesmo verbalizacdo de auto-aceitacdo e
autolimitacdo, desafiando imagens negativas de s mesmo, aceitagdo de €elogios,
encorajamento e critica construtiva.

Bem-estar - Imagem mental de bem-estar, equilibrio, satisfacdo, afeto ou felicidade e| 1,00
confortéavel, normalmente expressa pela demonstracdo de relaxamento da pessoa e
abertura para as outras pessoas ou satisfacdo com independéncia.




Termos e Definicoes
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Calafrio - Tremores involuntarios com contragdes musculares ou sensacdo de contorcao
de frio associada a diminui¢do da temperatura corporal abaixo do nivel termostatico como
efeito secundério da anestesia ou fase de frio dafebre.

0,84

Caquexia - Condicdo de magreza, perda de massa muscular, fragueza e emagrecimento
associado habitualmente a um estado geral deficiente ou a doencas tais como cancer ou
tuberculose.

0,92

Choque - Faéncia circulatoria do retorno venoso para o coragdo com consequente
reducdo do débito cardiaco, inadequado fluxo de sangue, perda do volume circulatério,
disfuncdo celular ameacando a vida associada a intensa ansiedade, fraqueza, sudorese,
encurtamento da respiracdo, hipotensdo, arritmia, edema de laringe, nausea e diarréia,
gueda slibita e draméti ca da pressdo sanguinea, esfriamento da pele, taguicardia e oligUria.

0,84

Choque cardiogénico - Faléncia rapida da circulagdo periférica como uma reagdo a uma
diminuicdo do débito cardiaco.

0,84

Choro - Acéo voluntaria ou vocalizac8o automética em resposta a dor, medo ou susto, ou
uma resposta emocional a depressio ou ao pesar.

0,92

Colica - Sensacdo de dor originada por espasmos de musculos lisos em 6rgdos ocos tais
como intestino, rim ou ductos hiliares; a sensacdo de dor é normamente descrita como
contracdes recorrentes de cAimbras, compressao dilaceracdo e tortura.

0,92

Coma - Inconsciéncia profunda sem respostas fisiol 6gi cas incluindo respostas de dor.

0,92

Comunicacdo - Acles de dar ou trocar informacdo, mensagens, sentimentos ou
pensamentos entre pessoas ou grupos de pessoas utilizando comportamentos verbais e
ndo-verbais, conversa face a face ou medidas de comunicagdo remota tais como o correio
tradicional, correio eletrbnico e telefone.

0,92

Concentracéo - Atencdo focalizada e habilidade mental para processar e recordar o
conhecimento armazenado.

0,92

Conforto - Sensagdo de descontracdo fisica e bem-estar corporal.

0,84

Confusdo - Memdria prejudicada com desorientacdo em relagdo ao tempo, espago ou
pessoa, falaincoerente e confusa, agitacdo, sem senso de direcéo.

1,00

Conhecimento - Contelido especifico de pensamento baseado em sabedoria adquirida ou
informacao aprendida ou habilidades, cognicéo e reconhecimento dainformacso.

1,00

Consciéncia - Receptividade da mente a impressdes feitas por uma combinacdo de
sentidos a fim de manter a mente em alerta, acordada e sensivel ao ambiente externo.

1,00

Constipacdo - Passagem de fezes duras e moldadas, diminuicdo da fregiéncia de
eliminacdo, diminuicdo da quantidade de fezes, diminuicdo dos ruidos intestinais, dores
abdominais, distensdo abdominal, massa palpavel no abdome, esforco para eliminar as
fezes, acompanhado de dor de cabeca e diminuicdo do apetite.

0,84

Contato - Ac¢do e habilidade de entrar em comunicacdo com outro com o objetivo de
obter informacdo, estabel ecer relacdes e rede de trabalho.

0,92

Contragdo uterina - Pressdo ritmica e dolorosa da musculatura do segmento uterino
superior durante o nascimento, comegando suavemente e tornando-se muito forte na fase
final do trabalho de parto; ocorrendo freqlientemente a cada dois minutos e durando mais
de um minuto com afuncéo de dilatar o canal de parto, para diminuir de tamanho e dilatar
por completo o Utero empurrando o feto através do canal de parto.

0,92

Convulsdo - Contragdo subita, violenta e involuntaria de um grupo de musculos,
paroxistica e episodio associado a distlrbios cerebrais como epilepsia ou convulsao
momentanea e aguda devida a concussao cerebral.

0,92

Coto de amputacdo - Extremidade disforme e reduzida com diminui¢&o do movimento e
mobilidade devido a remocao cirdrgica de parte do corpo.

0,92

Deambulacéo - Mudar e mover o préprio corpo de um lugar para outro.

0,92

Degluticdo - Passagem de fluidos e alimentos decompostos da boca, pelo movimento da
lingua e musculos, através da garganta e esdfago para o estdbmago.

0,92
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Desidratacdo - Condigdo de desequilibrio do volume de fluidos ou perda de fluidos
corporais acompanhada por diminui¢do de débito urinario, urina concentrada, eletrélitos
aterados, diminuicdo da turgor da pele, pele avermelhada, escura e fria, membranas
mucosas secas, lingua com superficie esbranquicada, aumento da temperatura corporal,
aumento da pressdo sanguinea, pulso periférico fraco rapido, aumento da respiracéo,
diminuicdo da pressdo ocular e olhos encovados, fontanela deprimida, irritabilidade e
confusdo.

0,84

Diarréia - Passagem e defecacdo de fezes soltas, liquidas e disformes, aumento da
fregliéncia de eliminagdo acompanhada por aumento dos ruidos intestinais, dores e
urgéncia de defecar.

0,84

Digestdo - Processo para converter os alimentos através de decomposi¢cdo mecanica ou
guimica em substancias que podem ser absorvidas e assimiladas pelo organismo para
alimentacdo.

1,00

Dispepsia - Sensacdo vaga de desconforto do epigastrio apos a ingestédo de alimentos,
digestdo dolorosa, sensacdo desconfortavel de plenitude, azia, inchado, nduseas e perda de
apetite.

0,92

Dispnéia - Movimento forcado de ar para dentro e fora dos pulm&es com desconforto e
aumento do esforco respiratério, encurtamento da respiracdo, associado a insuficiéncia de
oxigénio no sangue circulante, batimento de asa nasal, ateracbes na profundidade
respiratéria, ruidos respiratérios adventicios, sibilos, estertores, roncos, ressonancia a
percussao, utilizagdo dos muscul os acessorios, retragdo torécica, respiracdo labial, frémito
e sensacdo de desconforto.

0,84

Dispnéia Funcional - Encurtamento da respiragéo associado a atividade fisica, tal como:
0 exercicio e caminhada

1,00

Dor - Aumento da percepcéo sensorial de partes do corpo, normamente acompanhado
por experiéncia subjetiva de intenso sofrimento, expressao facial de dor, olhos com
aparéncia triste e sem brilho, olhar abatido, movimento facial fixo ou esporéadico,
trgjeitos, alteracdo do tbnus muscular.

1,00

Dor em ferida - Sensacéo de dor originada pela ferida e area circundante dependendo da
natureza da ferida, normalmente descrita como intensa, dilacerante ou imprecisa,
dolorosa, incdmoda, suave a menos que a lesdo tenha destruido as terminagdes nervosas e
sensacOes dolorosas.

0,92

Dor por artrite - Sensacdo de dor devido a uma inflamacdo das articulagdes
edemaciadas, a sensacdo de dor é normalmente descrita como flutuante, intermitente,
dolorosa, pulsdtil, intensa durante a atividade, periodos de repouso e quando im6vel.

0,92

Eczema - Erupcdo superficial na pele, com prurido, coceira e vermelhiddo da pele com
papulas e vesiculas, edematosa, com crosta, escamada, pele finaou liquidificada.

0,84

Edema - Condicdo de excessivo acumulo de fluidos corporais em espagos tissulares, ou
retencdo de fluido corporal em edema de declive tal como inchago do tecido periférico
das extremidades inferiores na posi¢do vertical, inchago do tecido renal quando em
posicdo supina, edema central acompanhado por respiracdo curta, ateragdes do padréo
respiratOrio ou ruidos respiratérios anormais.

0,84

Eliminacdo - Movimento e evacuacdo de dejetos como excrecdo.

1,00

Eliminacdo intestinal - Movimento e evacuagdo de fezes através da defecacdo
normalmente uma vez por dia, de fezes moldadas.

0,84

Eliminacdo urindria - Passagem e excrecdo de urina através de esvaziamento,
normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma quantidade média excretada sob
condi ¢bes dietéticas normais de aproximadamente 1000 a 2000 ml nas 24 horas.

0,92

Eritema - Erupc¢do na pele de eritema de diferentes cores e protuberéncia, edema local,
urticaria, vesiculas e prurido.

0,84
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Eritema das fraldas - Erup¢do na pele de eritema, especialmente em pessoas que usam
fraldas, localizada em érea habitual mente coberta por ou em contato com fraldas e pregas
de pele, associada a varios irritantes tais como urina e fatores de contato da fralda.

0,92

Estado nutricional - Peso e massa corporal em relagdo a ingestdo nutricional e de
especificos nutrientes, estimados de acordo com a altura, constituicdo fisica e idade.

0,84

Estupor - Condicdo de sono profundo com respostas de dor.

0,84

Exantema - Erupcéo na pele de eritema de cores diferentes e protuberéncia, calor, prurido
com vermelhiddo e ferida, associada a doenca infecciosas tais como varicela, sarampo e
rubéola.

0,84

Exercicio — Realizagdo de atividades fisicas e programas de exercicios corporais com o
objetivo de manter aforma, mobilidade e salide.

1,00

Expectoracéo - Expulsio de muco, escarro ou fluidos da traguéia, bronquios e pulmdes
pelatosse ou expectoracéo.

0,92

Expulsio uterina - Contragdes dos musculos uterinos e abdominais e expulsio do bebé,
placenta e membranas através do canal de nascimento durante o trabalho de parto até a
expulsdo completa do bebé, placenta e membranas sdo expelidas.

0,84

Fadiga - Estado de diminuicdo da forca e resisténcia, sensacdo de exaustdo, cansago,
bocgos freglientes, apatia, auséncia da sensacdo de bem descansado, diminuicdo da
capacidade dos tecidos para responder a estimulas que norma mente solicitam contracdo
muscular, freqlientemente associado a atividade fisica enérgica ou exposicao a pressao
psicol 6gica.

0,92

Febre - Elevacdo da temperatura corporal, mudanca no ponto de controle do termostato
interno associada a um aumento da freqiéncia respiratoria, aumento da atividade
metabdlica, taguicardia com pulso cheio ou pulso fraco, agitacéo, cefaléia ou confusao;
rapida elevacdo dafebre é acompanhada de calafrios, tremores, sensagéo de frio, pele seca
e palida, crises ou queda da febre acompanhada de pel e ruborizada quente e sudorese.

0,92

Ferida - Lesdo de tecido normal mente associada a traumatismo fisico ou mecanico, cujos
niveis sdo graduados de acordo com a gravidade desde desprendimento de tecido
necrosado e formagdo de tlneis de tecido, drenagem serosa, sanguinolenta ou purulenta,
eritema da pele, eritema e edema ao redor da ferida, pele envolvente, vesiculada,
macerada, anormal, com elevacdo da temperatura, odor da ferida, inflamacéo e dor ao
redor da ferida; granulagdo vermelha do tecido, necrose gordurosa amarela, feridas
escuras marcadas pela necrose.

0,84

Ferida cirdrgica - Corte do tecido produzido por um instrumento cirdrgico afiado para
criar uma abertura em um espago do corpo, ou em um 6rgdo resultando em drenagem de
SOro e sangue, esperado como sendo limpoi.e., ndo mostrando sinais de infecgdo ou pus.

1,00

Fissura - Rachadura, ferida ou abertura do tecido envolvente da superficie do corpo,
acompanhado por uma diminuicdo da elasticidade da pele e capacidade para distender,
marcas vermel has de estiramento que é mostrado pelo tecido da derme.

0,84

Flatuléncia - Presenca de quantidade excessiva de ar ou gas no estbmago e trato
intestinal, aumento de flato, abdome inchado associado a distensdo dos 6rgaos e dor suave
amoderada.

0,84

Funcdo - Processo corporal e operacdo ndo-intencional relacionados com a manutencéo e
melhoria de vida (otimamente).

0,92

Funcéo car diaca - Bombeamento do sangue através do coracao.

0,92

Glandula - Colecdo de céulas especializadas idénticas em 0rgdos que segregam ou
excretam material que ndo estdo rel acionados com seu metabolismo.

0,92
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Gravidez - Condicdo de crescimento e nutricdo de um feto em desenvolvimento no
corpo, durando aproximadamente 266 dias desde o dia de fertilizagdo até o nascimento,
estado de gravidez normal, saudavel, envolvendo, porém, alteracOes répidas e inevitaveis
das funcBes organicas, com inicio indicado com a cessacdo da menstruacdo, enj6os
matinais, aumento das mamas, pigmentacdo dos mamilos.

0,92

Hematoma - Colecéo e aciumulo de sangue presente dentro dos tecidos, pele ou 6rgaos,
associados a um trauma ou incompleta hemostasia ap0s cirurgia, massa pal pavel, sensivel
a0 togue, pele dolorida com aspecto azul-esverdeado,desbotado ou amarelado.

0,84

Hemorragia - Perda de uma grande quantidade de sangue em um curto periodo de tempo,
tanto externa quanto internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou capilar.

0,92

Hidratacdo - Condicdo balanceada no volume de fluidos e fluidos corporais adequados
associados ao peso corporal estavel, turgor normal da pele, pele hidratada, membranas
mucosas Umidas, pressdo sanguinea dentro do padréio normal, pulso periférico palpavel.

0,92

Hipertensdo - Bombeamento do sangue para 0s vasos sanguineos com pressao maior que
anormal.

0,92

Hipertermia - Diminuicdo da habilidade de mudar o termostato interno acompanhada por
um aumento da temperatura corporal, pele quente e seca, sonoléncia e cefaléia, associadas
a disfuncdo do sistema nervoso central ou sistema enddcrino, golpe de calor, introducdo
artificial de elevada temperatura corporal por razfes terapéuticas.

0,84

Hipoatividade - Diminui¢cdo anormal da atividade fisica do corpo, movimento lento,
rigidez muscular, méscara facia associada a doencas neurol 6gicas ou mentais.

0,84

Hipotensdo - Bombeamento do sangue para 0s vasos sanguineos com pressao menor que
anormal.

0,92

Hipotermia - Diminuicdo da capacidade para aterar o termostato interno, reducdo da
temperatura corporal, frio, pele seca e pdlida, tremores, preenchimento capilar lento,
tagquicardia, cianose do leito ungueal, hipertensdo, piloerecéo associada a uma exposi¢éo
prolongada ao frio, disfuncdo do sistema nervoso central ou sistema endécrino sob
condicdes de frio ou inducéo artificial de uma temperatura corporal abaixo do normal por
razoes terapéuticas.

0,84

Humor - Niveis de sentimentos e tom emocional.

0,92

Incontinéncia intestinal - Passagem involuntéria e sem controle e defecacdo de fezes
associada a relaxamento inadeguado, pouco ou nenhum exercicio, nutricdo pobre, tensao
neuromuscular devido a esfor¢o ou anomalias muscul 0-esguel éticas e doencas.

0,92

Incontinéncia urinaria - Passagem involuntaria de urina, falha do controle voluntario
sobre abexiga e o esfincter uretral.

1,00

Infeccdo - Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e
multiplicam, originando doencas por lesdo celular local, secrecdo de toxina ou reagdo
antigeno-anticorpo.

0,92

Ingestédo de alimentos - Processo de ingerir nutrientes tais como proteinas, minerais,
carboidratos, vitaminas oleosas necessarias ao crescimento, funcionamento normal e
manutencéo davida.

1,00

Ingestao de fluidos - Processo de ingerir liquidos dos nutrientes e agua necessarios ao
crescimento, funcionamento normal e manutencéo davida.

1,00

Ingestéo nutricional - Processo de ingerir nutrientes ou alimentos essenciais que afetam
0 processo nutritivo e metabdlico do organismo e fornece a aimentagdo que mantém a
vida

0,92

Ingur gitamento mamario - Inchagco da mama, peso da mama acompanhado de acimulo
de leite nos ductos secretores da mama, associado com o parto.

0,84
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Insdnia - Dificuldade crénica para dormir ou para permanecer adormecido durante a noite
ou periodo de sono plangjado apesar da posi¢ao confortavel num ambiente adequado,
acordado, sem sono; frequentemente associada a fatores psicol 6gicos ou fisicos tais como
estresse emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensdo, distarbio da funcéo cerebra e
consumo de drogas.

0,84

Integridade - Composicdo de tracos e atitudes que sdo honestas, integridade moral,
completa, estavel, responsavel e ndo demorando a gratificar, auto-indulgir ou
recompensar.

0,92

L actacdo - Processo de sintese e secre¢do do leite humano pelas glandulas mamarias dos
seios de mulher adulta, contendo carboidrato, proteinas, gordura suspensa, vitaminas e
minerais servindo como alimento basico para nutrir bebés e criancas.

0,92

Ligacdo mae/filho - Estabel ecimento de rel agbes proximas entre mée e filho no momento
do nascimento, procura muatua de contato visual com o bebé, inicio do toque com as
pontas dos dedos do bebé, chamar bebé pelo nome.

0,92

Limpar - Cuidar detirar o p6, lavar e limpar os comodos, mobilia e artigos domésticos e
arredores; remocdo de sujeiraelixo.

0,92

Medo - Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia com causa conhecida acompanhados
de estado de alerta, concentracdo na fonte do medo, olhos bem abertos, comportamento de
atague agressivo ou de retirada da fonte do medo.

0,92

Membrana mucosa - Camadas soltas e finas de queratina da cobertura natural da
superficie interna do organismo, cavidades de revestimento ou canais abertos para o
exterior do corpo incluindo os revestimentos da boca, nariz, vagina, tubo digestivo,
passagens respiratrias e trato genito-urin&rio que protegem a estrutura encoberta,
segregam muco que lubrifica as estruturas associadas, absorvem &gua, sais e outros
solutos.

0,84

Menstruacdo - Ciclo periddico de desprendimento, crescimento e proliferagdo do
endométrio do Utero com menstruacdo cuja duragcdo média desde o primeiro dia de
sangramento ao primeiro dia de outro € de 28 dias, variando a duracdo e a quantidade
comecando na menarca e terminando na menopausa.

0,92

Mobilidade - Movimento voluntario e psicomotor do sistema corporal incluindo
coordenacdo de musculos e movimento das articulagdes bem como equilibrio da
atividade, posic¢éo do corpo e deambulacéo.

1,00

Movimento muscular - Contragdes voluntarias de musculos estriados envolvidos no
movimento do corpo e contragdes involuntarias dos musculos lisos envolvidos no
movimento dos orgdos corporais, velocidade, firmeza e controle do movimento
implicando forga muscular, contracgo do tbnus muscular e massa.

0,84

Nascimento de crianca - Evento de fazer nascer uma crianca trazendo um novo ser ao
mundo.

1,00

Nausea - Sensacd0 de enjéo com tendéncia para vomitar, sensacdo desagradavel
vagamente rel acionada com o epigastrio e abdome, agravada pelo sabor ou pelo cheiro.

1,00

Necrose - Morte do tecido associada a inflamagéo local, processo infeccioso ou maligno
ou lesdo mecanica do tecido, com niveis graduados de acordo com a severidade associada
a duracdo da falta de oxigenacdo do tecido desde pele branca palida acompanhada de dor
intensa devido a afeccdo do nervo superficial, necrose azul e preta da pele, perda de
sensibilidade e dor devido alestes nervosas com alto risco parainfeccBes da ferida, perda
de tecido danificado e partes do corpo.

0,92

Nutricéo - Soma de processos corporais e operagdes envolvidos no crescimento alimentar
e estado nutricional do corpo como um todo, manutencdo e reparo das células corporais,
especiddmente nos processos diretamente envolvidos na ingestdo de nutrientes,
metabolismo e utilizac8o do aimento.

1,00
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Obesidade - Condicdo de peso corpora elevado e massa corpora normalmente 20%
acimado peso Ideal, aumento anormal da propor¢ao de células gordurosas principa mente
nas visceras e nos tecidos subcutaneos associado a excesso ou ingestdo continua de
nutrientes, excesso de alimentos e falta de exercicio fisico durante um longo periodo de
tempo.

0,92

Orientacdo - Determinac8o da relagdo com o meio, em termos de tempo, tal como ano,
estagdo, més, dia, hora exata; em termos de lugar, num determinado ponto no tempo, tal
como pais, provincia, cidade, lugar de trabalho, casa e em termos de consciéncia da
prépriaidentidade tal como idade, data de nascimento e em termos de reconhecimento das
pessoas a0 redor.

0,92

Paralisia - Condicdo anormal caracterizada pela perda da funcdo muscular ou perda de
sensagdo, ou ambas, perda da capacidade para mover o corpo ou partes do corpo
acompanhada por perda do controle do intestino e bexiga, problemas respiratérios
associados a injUria, lesdo do mecanismo neuroldgico e muscular ou a trauma tal como,
les8o da medula espinal, doenga ou envenenamento.

0,92

Parto - Desenvolvimento dos processos corporais perinatais que ocorrem durante a
parturicdo, desde o principio dadilatagdo cervical até a dequitacdo da placenta.

1,00

Pele - Superficie externa natural flexivel e firme do corpo, com funges rel acionadas com
elasticidade, textura e espessura, destinada a manter a camada interna de queratina intacta,
hidratada, macia e nem muito quente nem fria.

1,00

Pele seca - Epiderme dura, escamada ou empoeirada, baixa umidade com riscos de
rachaduras, sobretudo nas maos, pés e saliéncias dsseas proeminentes tais como cotovel os
ejoelhos.

0,92

Perfusdo tissular - Circulacdo do sangue através dos tecidos periféricos para transporte
do oxigénio, fluidos e nutrientes em nivel celular, associada a temperatura da pele e
coloragdo, diminuicdo do pulso arterial, alteragdes na pressdo arterial sanguinea,
cicatrizac8o de feridas e crescimento dos pélos do corpo.

0,92

Posicdo corporal - Movimento e colocacdo do corpo em uma de vérias posturas.

0,84

Preocupacdo - Dominio e monopolizacdo da mente para exclusio de outro pensamento
ou distraco mental.

0,92

Pressio sanguinea - Pressio exercida pela circulagdo do sangue nas paredes dos vasos
dos circuitos sistémico e pulmonar e do coragéo.

1,00

Prurido - Sensacdo de formigamento irritante, sensacdo cuténea seguida de impulso para
cocar a pele ou o couro cabeludo.

0,92

Regurgitacdo - Fluxo inverso ou retorno de alimentos engolidos para a boca,
incapacidade para reter o fluxo inverso de substancia do estémago para a via respiratoria,
acompanhado pelainalacéo de contelido géstrico pelavia respiratoria.

0,92

Repouso - Diminuicdo periddica da atividade organica enquanto acordado e consciente,
posi¢do imével enquanto acordado e consciente.

0,92

Respiragéo - Processo continuo de troca molecular de oxigénio e diéxido de carbono dos
pulmdes para a oxidagdo celular regulada pelo centro da respiragdo no cérebro, receptores
bronquiais e da aorta, bem como 0 mecanismo de difusdo.

1,00

Retencao urinaria - Acimulo involuntério de urina na bexiga, esvaziamento incompleto
da bexiga associado a perda da fungdo muscular da bexiga, efeitos colaterais de narcéticos
ou outros danos da bexiga.

0,84

Rubor/Calor (Fogacho) - Sensacdo subita de calor referida na parte superior do corpo,
vasodilatagdo slbita, transpiracdo e perspiracdo associadas a alteracGes hormonais ou
inicio da menopausa.

0,92
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Salivacdo - Processo de sintese e secrecéo de saliva das glandulas mucosas e salivares na
boca, contendo agua mucina, sais e enzima digestiva ptialina, que serve para umidificar a
cavidade oral, iniciar a digestdo dos amidos e gjudar na mastigacdo e a engolir os
alimentos.

0,92

Sangramento - Perda sanguinea do sistema vascular associada & destrui¢do de um ou
mais vasos sanguineos, perda de sangue por um orificio, ou um rompimento externo na
pele (ou internamente) para uma cavidade, um érgéo ou espago entre tecidos.

0,92

Secrecdo - Descarga glandular de horménio, substancia quimica ou liquida em uma
cavidade com um objetivo especifico, 6rgdo ou sangue na superficie da pele.

0,84

Sensacdo - Sensacdo subjetiva do estado corpora ou condi¢do resultante de estimulagéo
do centro receptor sensorial, transmissdo do impulso nervoso pela fibra nervosa aferente
até o cérebro e sensacdo do estado mental que pode ou ndo resultar em resposta a
estimul os externos.

0,92

Sofrimento - Sentimentos prolongados de enorme tristeza associados ao martirio e a
necessidade de tolerar condigbes devastadoras tais como sintomas fisicos cronicos tal
como dor, desconforto ou danos, estresse psicol égico crénico, ma reputacdo ou injustica.

0,92

Sono - Diminuicdo recorrente da atividade corporal marcada por reducdo do nivel de
consciéncia, ndo despertado, acompanhado por inconsciéncia, metabolismo diminuido,
postura imovel, diminuicdo da atividade, sensibilidade diminuida, mas prontamente
reversivel a estimulos externos.

0,84

Tabagismo - Uso regular de tabaco como estimulante, normalmente em forma de
cigarros, charutos, cachimbo; mastigacéo ou inalacdo de rapé.

0,92

Tato - Faculdade para sentir devido a respostas a estimul os dos 6rgdos téteis, capacidade
para a orientacdo pelo toque e pressdo dos 6rgdos tatei s no tegumento.

0,92

Temperatura corporal - Calor do corpo relacionado com o metabolismo do corpo
mantido em um nivel constante, com ligeiro aumento da temperatura do corpo durante o
dia, comparado com atemperatura corporal durante 0 Sono ou repouso.

1,00

Tontura - Sensacdo de desmaio ou de incapacidade para manter o equilibrio normal
guando de pé ou sentado associada a confusdo, nauseas e fragueza.

0,84

Tosse - Expulsdo stbita do ar dos pulmdes apos Inspiragdo profunda e fechamento da
glote, reflexo protetor para limpar as vias aéreas com irritagdo das vias aéreas.

1,00

Tremor - Tremulagdo ritmica ndo-intencional, tremor, aternancia involuntéria da
contracd0 muscular e relaxamento pela oposicdo de grupos de muisculos esqueléticos,
associada a aumento de tremor durante movimentos intencionais ocorrendo em pessoas
idosas, em agumas familias e associada a predisposicdo genética para doengas
neurodegenerativas.

0,84

Tristeza - Sensacdo de baixo espirito, melancolia associada a falta de energia.

0,92

Ulcera - Ferida aberta ou leso, perda da camada profunda do tecido, cratera circunscrita
como lesdo, diminuicdo do suprimento de sangue na &wea, tecido de granulagdo
avermelhado, necrose gordurosa amarela, ferida com odor, inflamac&o em volta da ferida,
dores, desprendimento de tecido necrosado inflamado associado a infecgdo inflamatéria e
processo maligno.

0,92

Ulcera de pressdo - Inflamagdo ou ferida sobre proeminéncias Osseas devido a
compressao e friccdo da pele entre 0 0sso e a superficie, cujos niveis sdo graduados de
acordo com a gravidade; dano superficial progredindo para ruptura de bolhas, pele
descamada ou com rachadura (Ulcera de Pressdo nivel 2); pele com perda de
continuidade, danificada e perda de todo o tecido seroso e drenagem de sangue (Ulcera de
Pressdo nivel 3) progredindo para Ulcera profunda em forma de cratera; exposicéo da
fascia e tecidos conectivos, 0ssos e muscul os expostos (Ulcera de Presso nivel 4).

1,00

Umidade - Umidade exterior e ambiente imido influenciando a vida e o desenvolvimento
de seres humanos.

0,84
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Ventilacdo — Movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes com certo padrdo e| 0,92
ritmo respiratorio, profundidade de inspiracdo e forca de expiracao.
Visdo - Faculdade para ver devido a respostas a estimulos dos érgdos da visdo,| 1,00
capacidade visual.
Volume de fluidos - Soma de processos corporais € mecanismos homeostaticos| 0,92
envolvidos na regulacdo da retencdo e eliminacdo de fluidos corporais tais como a
guantidade e equilibrio de agua e eletrélitos nos compartimentos intracel ulares do corpo.

VOmito - Expulsdo ou retorno a boca de alimentos transformados ou de contetdo gastrico| 1,00
através do esbfago e parafora da boca.

Segundo Nébrega e Gutiérrez (2000), as definicbes desenvolvidas para 0s
fendmenos de enfermagem constantes na CIPE foram feitas, obedecendo-se a algumas
regras de classificagdo, que foram estabelecidas para nortear as suas construcfes. Para o
CIE (1996), essas regras sdo: a definicdo deve ter sentido; ndo deve ser circular; ndo deve
ser tdo ampla que permita que a palavra que se define se aplique a mais objetos do que os
devidos e nem t&o restrita que exclua aplicagdes legitimas da palavra;, deve expor os
atributos essenciais dos conceitos subjacentes a palavra; deve evitar linguagem ambigua ou
obscura; deve se literal (ndo ser figurativa, metafdrica ou irbnica); deve expressar-se em
uma frase positiva e ser neutra, ndo valorativa.

Analisando-se os 135 termos que obtiveram IC > 0,80, evidencia-se que 31
atingiram IC = 1,00 (Apetite, Atividade motora, Atividade psicomotora, Audicao,
Autocuidado: higiene, Bemrestar, Confusdo, Conhecimento, Consciéncia, Digestéo,
Dispnéia funcional, Dor, Eliminagéo, Exercicio, Ferida cirurgica, Incontinéncia urinaria,
Ingestéo de alimentos, Ingestao de fluidos, Mobilidade, Nascimento de crianga, Nausea,
Nutricdo, Parto, Pele, Pressdo sanguinea, Respiracdo, Temperatura corporal, Tosse,
Ulcera de pressdo, Visio e Vomito); 64 atingiram IC = 0,92 (Ansiedade, Aspiracio,
Atividade de lazer, Autocuidado: banhar-se, Auto-estima, Caquexia, Choro, Célica, Coma,
Comunicacdo, Concentracdo, Contato, Contracdo uterina, Convulsdo, Coto de

amputacdo, Deambulacdo, Degluticdo, Dispepsia, Dor em ferida, Dor por artrite,




Eliminacdo urinaria, Eritema de fraldas, Expectoracdo, Fadiga, Febre, Funcdo, Funcéo
cardiaca, Gravidezz, Hemorragia, Hidratacdo, Hipertensdo, Hipotensdo, Humor,
Incontinéncia intestinal, Infecgdo, Ingestdo nutricional, Integridade, Lactacéo, Ligacdo
mae/filho, Limpar, Medo, Menstruacdo, Necrose, Obesidade, Orientagdo, Paralisia, Pele
seca, Perfusdo tissular, Preocupagdo, Prurido, Regurgitacdo, Repouso, Rubor/calor,
Salivagdo, Sangramento, Sensacdo, Sofrimento, Tabagismo, Tato, Tristeza, Ulcera,
Ventilacdo, Volume de fluidos); 40 atingiram IC = 0,84 (Aceitacdo, Afasia, Agitacao,
Animal, Arritmia, Ascite, Calafrio, Choque, Chogue cardiogénico, Conforto, Constipacao,
Desidratacao, Diarréia, Dispnéia, Eczema, Edema, Eliminacgéo intestinal, Eritema, Estado
nutricional, Estupor, Exantema, Expulsdo uterina, Ferida, Fissura, Flatuléncia,
Hematoma, Hipertermia, Hipoatividade, Hipotermia, Ingurgitamento mamério, Insbnia,
Membrana mucosa, Movimento muscular, Posi¢éo corporal, Retencdo urinaria, Secrecéo,
Sono, Tontura, Tremor, Umidade).

Algumas sugestdes foram apresentadas pelas enfermeiras participantes do estudo,
para a definicdo dos termos que atingiram IC = 0.92 e IC = 0.84, no entanto, decidiu-se ndo
destacé-las no estudo por terem sido apontadas por um pequeno grupo dos informantes da
amostra, cujas sugestdes ndo acancaram um indice de concordancia >0.80.

Observando-se esses termos, pode-se inferir que a Enfermagem, na sua préatica
cotidiana, concentra a sua atencdo na pessoa como um todo, oferecendo-lhe cuidados que
vao aém do controle da doenca, preocupando-se com questfes relacionadas com a
nutricdo, o repouso, a higiene, as eliminagdes, fungdes vitais, o conforto e bem-estar, os
medos e a ansiedade do paciente, procurando satisfazé-lo em suas necessidades
especificas.

No Quadro 2, estfio apresentados os 7 (5%) termos que obtiveram indice de

Concordancia < 0,80. Anadisando-se as sugestbes apresentadas pelas enfermeiras



participantes do estudo, para melhor definir esses termos, observa-se que, para o termo
Aborto, foi sugerido que a melhor definicdo seria Expulséo ou extragdo de um feto ndo-
viavel, aborto espontaneo ou provocado, ou sgja, para as enfermeiras do estudo o termo
aborto estaria mais bem definido na CIPE® Versio Beta 2, se acrescentadas as palavras

extracao e ou provocado a sua defini¢éo.

QUADRO 2 - Listagem dos sete termos identificados nos registros de enfermagem das
clinicas do HULW e classificados no eixo foco da prética de enfermagem da Classificagdo
de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® Versio Beta, cujas definicdes alcancaram indice
de Concordéancia (IC) < 0,80. Jo&o Pessoa, 2005.

Termos e Definicoes IC

Aborto - Expulsdo de um feto ndo-viavel, aborto espontaneo. 0,54
Adormecer - Iniciagdo da diminuicdo da atividade corporal, sem sinais de cansaco e| 0,69
dificuldades em dormir ou adormecer quando colocado o individuo na posi¢éo correta.
Alcoolismo - Uso regular de alcool como estimulante, através de bebidas como vinho, | 0,38
cervela, licor.
Aleitamento materno - Estabelecimento de ligacdo maternal adequada com a crianga| 0,61
enquanto é nutrida pelo fornecimento de leite materno, encorgjando a crianga,
estabel ecendo contato, conhecimento do seu temperamento e de sinais precoces de fome.
Emagrecimento - Condi¢do de excessiva magreza associada a falta de nutricdo, dieta| 0,69
excessiva, inanicdo, demasiado exercicio ou em conseqliéncia de doencas que afetam a
utilizac8o de alimentos e nutrientes.

Ruido - Volume ou barulho de sons humanos. 0,69
Sonoléncia - Adormecimento maligno e torpor ndo-natural . 0,23

Para o termo Adormecer, as enfermeiras sugeriram 0 acréscimo da preposicao sem
antes da expressdo ...dificuldades em dormir, tornando a definicdo mais clara. Assim, a
melhor definicdo seria Iniciacdo da diminuicdo da atividade corporal, sem sinais de
cansaco e sem dificuldades em dormir ou adormecer quando colocado o individuo na
posi¢ao correta.

Segundo as enfermeiras consultadas, a definicdo do termo Alcoolismo estaria mais
adequada se, a0 invés de serem citados os tipos de bebidas alcodlicas no fim da definicéo,

fosse usada a expresséo ingerindo qualgquer tipo de bebida alcodlica. Ficando o termo



definido da seguinte forma: Uso regular de alcool como estimulante, normalmente
ingerindo qualquer tipo de bebida alcodlica. Em Ferreira (2001), bebida significa liquido
alcodlico para beber e acodlico € o que contém alcool. Dessa forma, a sugestdo
apresentada pelas enfermeiras tornaria a defini¢do do termo mais correta.

Para o termo Aleitamento materno, foi sugerida a retirada da parte fina da
definigdo ... conhecimento do temperamento da crianga e de sinais precoces de fome. As
enfermeiras consultadas apontam que uma melhor definicdo para o termo seria
Estabelecimento de ligagdo maternal adequada com a crianga enquanto € nutrida pelo
fornecimento de |leite materno, encorajando a crianca, estabelecendo contato.

Para o termo Emagrecimento foi sugerida a retirada da expresséo dieta excessiva,
pois, de acordo com as participantes da pesquisa, tal expressao estaria tornando a definigéo
do termo um tanto confusa. De acordo com Ferreira (2001), excessivo significa
demasiado; exagerado, 0 que, para as enfermeiras consultadas, tornaria negativo o sentido
do termo Emagrecimento gque sugere perda de peso.

Na definicdo do termo Ruido foi sugerido acrescentar, no fim, os sons ambientais,
pois para as enfermeiras consultadas o ruido ndo seria proveniente somente dos sons
humanos, mas, também, dos sons ambientais.

A sugestéo dada para a melhor definicdo do termo Sonoléncia foi a retirada da
palavra maligno. Esse foi o termo que atingiu 0 menor indice de Concordancia IC = 0,23,
pois os participantes do estudo alegaram que a sonol éncia ndo significa um adormecimento
maligno e que essa expressao torna a definicdo do termo incorreta. Voltando a versdo em
inglés da CIPE® Versio Beta 2 (ICN, 2001), observa-se que esse termo é definido como
“... 1s a type of Consciousness with the specific characteristics: malignant sleepiness and

unnatural drowsiness”. Revendo-se a tradugdo dessa definicéo, percebe-se que a expressio



Malignant sleepiness poderia ter sido melhor traduzida como Estado prejudicial de muito
Sono, que, com certeza, seria facilmente compreendida pelas enfermeiras.

E importante sdientar que os sete termos que ndo atingiram 1C > 0.80 foram
inseridos no instrumento utilizado na quarta etapa da pesquisa, para confirmagdo da
utilidade dos fenbmenos para a prética profissional, mesmo tendo sido determinado a
priori que esses termos ndo participariam dessa etapa, uma vez que ndo foram feitas

sugestdes nas suas denominagoes.

4.1.1 Comparacao dos fendmenos de enfermagem do estudo com os constantes na
CIPE® Versio 1

Apbs a aprovacdo da norma 18104 da ISO para um modelo de terminologia de
referéncia para os diagnésticos e acdes de enfermagem, a CIPE® Versio Beta 2 passou por
uma reformulacdo, tendo sido elaborada a Verséo 1 (ou CIPE 1). Na atua verséo da CIPE,
utiliza-se 0 Modelo dos Sete Eixos: A — Acéo, C — Cliente, F — Foco, J— Julgamento, L —
Localizagdo, M — Meios, e T — Tempo. No eixo Foco, constam 896 termos, dos quais 440
sd0 termos novos, diferentemente do eixo Foco da prética que continha (736) termos.
Tendo em vista essas mudangas, sentiu-se a necessidade de se realizar uma comparagéo
entre os termos constantes no eixo foco da prética da CIPE® Versio Beta 2 e identificados
no estudo com os termos do eixo Foco constantes na CIPE 1. Comparando-se os termos
constantes no estudo com os termos da CIPE 1, observou-se que, dos 142 termos do
estudo, 28 ndo mais estéo presentes na CIPE 1 (adormecer, atividade de lazer, contato,
coto de amputacdo, deambulacdo, digestdo, eliminacdo intestinal, eliminacdo urinéria,
funcdo, funcdo cardiaca, glandula, hemorragia, humor, ingestdo de alimentos, ligacéo

mae/filho, membrana mucosa, movimento muscular, nutricao, obesidade, parto, pele, pele



seca, posicao corporal, respiracéo, tato, umidade, visdo, volume de fluidos) e que o termo

Limpar foi retirado do eixo Foco e transferido para o eixo Acéo.

4.2 Confirmagdo da utilizacdo dos fendbmenos de enfermagem para a pratica
profissional

Para a obtencdo da freqiéncia de utilizagdo dos termos pelas enfermeiras, por
Clinica do HULW/UFPB, realizou-se 0 cruzamento de dados entre a freqiéncia de
utilizacdo do termo e a area de atuacdo das enfermeiras, obtendo-se as tabelas com a
freqliéncia absoluta e relativa de profissionais de cada clinica que utilizaram cada termo do
estudo. Os resultados obtidos podem ser observados nos Gréficos de 2 a 15, relacionados
com os conceitos centrais da Classificacdo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE®
Versdo Beta 2, levando-se em consideracéo seu percentual de utilizacéo.

Na Classificagdo de Fendmenos de Enfermagem da Cl PE® Versio Beta 2, 0
conceito central — Fendbmeno de Enfermagem —, subdivide-se em dois grandes blocos: o
Ser Humano e o Ambiente. O bloco Ser Humano pode ser descrito nos niveis fisico,
bioldgico e no referente ao individuo enquanto pessoa, estando subdividido em: Individuo
e Grupo. Segundo a arquitetura taxondmica dessa classificagdo criada por Nielsen e
Mortensen (1997), o Individuo pode ser descrito nos niveis Funcéo e Pessoa e o nivel
Grupo em Familia e Comunidade. No nivel da Funcéo, os fendmenos dividem-se em 16
grupos de fendmenos; no nivel da Pessoa. Os fenémenos de enfermagem dividem-se em
dois grandes grupos. Raz0es para as acdes e Ac¢des. O bloco Ambiente esta subdividido
em fendbmenos de enfermagem relacionados com a Natureza e ao Ambiente fabricado
pelo homem. O Ambiente pode ser descrito nos niveis Ambiente Fisico e Ambiente

Bioldgico.



4.2.1 Fenbmenos de enfer magem per tencentes a Funcéao

O nivel dos Fendmenos de Enfermagem pertencentes a Funcédo é
dividido em 16 grandes conceitos. Respiracdo, Circulacdo, Temperatura
corporal, Nutricdo, Digestdo, Metabolismo, Volume de fluidos, Secrecéo,
Eliminacdo, Tegumento, Restauracéo, Atividade motora, Sensacéo, Sstema
imunologico, Reproducdo e Desenvolvimento fisico. Cada um desses
conceitos é subdividido em pirdmides de conceitos, que estdo apresentadas do
Grafico 2 ao 15.

O termo Funcao representa o préprio conceito central do bloco Ser
Humano, sendo também identificado nos registros de enfermagem do
HULW/UFPB como um termo atribuido aos fendmenos de enfermagem
constantes na CIPE® Versdo Beta 2. Esse termo foi marcado por uma ata
frequéncia de utilizacdo pelas enfermeiras consultadas, que poderia ser
justificada pelo fato de ser um processo relacionado com a manutencéo e

melhoriadavida



‘ Clinica Obstétrica = Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC ~ Clinica CirGrgica mCTI Total‘

f | | | | | | | | |

Respiragao {| 100% | 10‘0% ﬁ_wzu_ﬁ ‘92% }_MZT—[ ‘99% |

Ventilagao | 83% [ 100% 85% . 86% 9% |

Dspnéial 100% | 94% [ 100% */ 92% | 100%‘ - |
Dispinéiafuncionali‘ 67% ‘ 63% ‘ u&%.’_* 46% ﬁ_u%_’_( Tﬁ% |
0,

Expectoragdo | 92% [ 94% o 92% [ 8% . 9% |

e ——

Tosse \,‘ 100% | 94% ﬁ%{* 100% 1 00% 9% |

Aspiraco | 100% [ 100% [ 200%  CUE00% N 77 o 100% [ 9% |

Gréfico 2 — Freguéncia de utilizacdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Respiracao, por area de atuago. Jodo Pessoa, 2005.

O termo Respiracio é apresentado como um conceito central na CIPE® Versdo
Beta 2, cuja pirémide de conceitos é constituida por 15 termos, tendo sido identificados, no
estudo, 7 fendbmenos de enfermagem relacionados com esse conceito.

O Gréfico 2, evidencia que os termos Respiracdo, Tosse e Aspiracdo apresentam
uma freqiiéncia de utilizacdo de 100%, em cinco clinicas do HULW/UFPB.

A Respiracdo é uma fungdo essencial para a sobrevivéncia humana. Uma mudanca
slibita na caracteristica da respiracéo pode ser importante, em razdo de a mesma estar
ligada a numerosas fun¢des dos sistemas corporais (POTTER; PERRY, 1999). Quando
examina a respiragdo do cliente, a enfermeira deve ter em mente a freqiiéncia e o padréo
respiratorio normal, a influéncia que qualquer doenca ou mal-estar tem sobre a fungéo
respiratoria, a relagdo entre as fungdes respiratorias e as demais fungdes do organismo e a
influéncia das terapias sobre a respiragcdo. Por tudo isso, as enfermeiras precisam estar

envolvidas na prevencdo dos problemas respiratorios e prestar assisténcia aos clientes com



tais problemas. Por esses motivos, 0 termo Respiracdo € muito conhecido pelas
enfermeiras e bastante utilizado na sua prética profissional.

A Dispnéia Funcional € um processo fisiologico, onde ocorre o encurtamento da
respiracdo, associado ao exercicio fisico ou a excitacdo (POTTER; PERRY, 1999). No
ambiente hospitalar, a dispnéia apresentada pelos pacientes, geralmente, esta expressa por
sinais clinicos, tais como exagerado esforgco respiratério, uso de musculos acessorios da
respiragao, batimento das asas do nariz e acentuada elevacdo da frequéncia e profundidade
das respiracdes, configurando um quadro de dispnéia patolégica. Devido ao fato de a
dispnéiafunciona tratar-se de um processo fisiol6gico, pode-se justificar a baixa utilizagdo
(56%) desse termo pelas enfermeiras participantes do estudo e a ata fregléncia de
utilizacdo (96%) do termo Dispnéia.

A Tosse é uma expulsdo audivel, de ar dos pulmdes. Congtitui-se no reflexo
protetor para limpar a traquéia, os bronquios e os pulmdes dos irritantes e das secrecoes.
Ela é de dificil evolucdo para a enfermeira, porque quase todo o mundo tem periodos de
tosse e € um reflexo sobre o qual o cliente tem controle. Quando a enfermeira faz o
diagndstico da tosse do cliente deve identifica-la como produtiva ou improdutiva, e a sua
freqliéncia deve ser examinada (POTTER; PERRY, 1999). A Tosse € um sintoma comum
evidenciado nos pacientes das clinicas do HULW/UFPB, motivo pelo qual acredita-se que
esse termo sgja familiar as enfermeiras do Hospita e bastante utilizado por elas, na sua
prética.

Quando o cliente esta incapaz de coordenar adequadamente os reflexos protetores
da glote, laringe e tosse, € provavel que haja a necessidade de Aspiracéo, ja que o cliente
pode estar incapaz de limpar suas secregdes. O profissional de enfermagem pode gjudar o
cliente nessa limpeza das secregOes atraves das trés técnicas basicas de aspiragéo:

aspiracdo orofaringea e nasofaringea; aspiracdo orotragueal e nasotragqueal; aspiragdo da



viaaérea artificial (SMELTZER; BARE, 2002; POTTER; PERRY, 1999). Tendo em vista
o envolvimento da Enfermagem com as questfes relacionadas com a Aspiracgao, justifica-
se asua altafreqiiéncia de utilizacéo pelas enfermeiras das clinicas do HULW/UFPB.
Circulacdo representa um conceito central da pirdmide, sendo constituida por 17
termos, dos quais 11 foram identificados nas seis unidades clinicas do HULW/UFPB. O
termo Circulagdo ndo foi identificado no estudo como sendo utilizado pelas enfermeiras.
No Grafico 3, observa-se que os termos Hipertensdo, Hipotensdo, Sangramento.

Hemorragia e Hematoma apresentam alta frequéncia de utilizagéo, pelas enfermeiras do

HULW/UFPB.
‘ Clinica Obstétrica 1 Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC = Clinica CirGrgica & CTI [ Total ‘

Fungéo cardl’acai 83% | wu
Arritmiai 92% 00%
Presséo sanguineai 100% 04%
Hipertenséoi 00% 00%

Hipotenséoi 00% 949

Perfusdo tissulari 92% 8%
Chquei 92% 009

Choque cardiogénicoi % 699

Sangramentoi 100% 88%
Hemorragiai 100% 94%

Hematomai 100% 88Y%

Gréfico 3 — Freguéncia de utilizacdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Fungéo — Circulacéo, por area de atuacgao. Jodo Pessoa, 2005.



Os termos Hipertenséo e Hipotensdo foram utilizados por todas as enfermeiras, em
cinco unidades clinicas do HULW/UFPB. A Hipertensdo € um distlrbio caracterizado por
uma pressao arterial elevada, persistentemente, excedendo 140/90 mmHg, quando em pelo
menos duas aferi¢des, realizadas no mesmo momento, em individuos maiores de 18 anos,
gue ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva (OLIVEIRA, 2004). A
Hipotensdo € o rebaixamento anormal da presséo arterial naqual a pressdo esta inadequada
para a perfusdo e oxigenagéo normal dos tecidos. A enfermeira quando examina a pressao
arterial do cliente e identifica sua dteracdo, deve relatar o fato ao médico, imediatamente e
orientar o cliente sobre o0s sintomas, a terapia, o cuidado e seu acompanhamento. Na rotina
do HULW/UFPB, a presséo arterial € um sinal vital verificado, geralmente, trés vezes no
dia, razdo pela qual, os termos Hipertensdo e Hipotensdo sdo sempre utilizados pelas
enfermeiras.

Sangramento é definido na CIPE® Versdo Beta 2 como “Perda sanguinea do
sistema vascular associada a destruicdo de um ou mais vasos sanguineos, perda de sangue
por um orificio, ou um rompimento na pele, (ou internamente) para uma cavidade, um
0rgdo ou espaco entre tecidos”. Os termos Hematoma e Hemorragia sdo tipos de
Sangramento, cada um com suas caracteristicas especificas. O primeiro esta relacionado
com a perda interna ou externa de sangue do vaso que o contém e o0 segundo relacionado
com um acumulo de sangue dentro dos tecidos, associado a um trauma (CIE, 2003, p. 21).
A faéncia dos mecanismos homeostéticos normais pode resultar em sangramento
(SMELTZER; BARE, 2002). A presenca de sangramento em drenagens e excretas (fezes,
urina, émese e drenagem gaéstrica), nariz, gengiva e pele (sob a forma de petéquias e
equimoses) pode estar ligada a vérios tipos de enfermidades e representar um problema de
salide para 0 qual a Enfermagem tenha que tomar as medidas imediatas. Pode-se inferir

que tal fato venha comprovar a grande utilizagdo desse termo nos resultados do estudo.



Na pirémide de conceitos apresentada no Gréfico 3, o termo Choque cardiogénico
foi 0 que obteve a menor frequiéncia de utilizag&o. Esse fato pode ser justificado por ser o
termo caracteristico da especialidade CTI, onde teve uma utilizac&o de 100%.

A pirdmide de conceitos, desenvolvida a partir do conceito Temperatura corporal,
é constituida, na CIPE®, por oito fendmenos de enfermagem, quatro dos quais foram
utilizados pelas enfermeiras participantes deste estudo, na sua prética profissional.

O termo Temperatura corporal obteve ata fregiéncia de utilizacdo pelas
enfermeiras consultadas no estudo, tendo sido confirmada uma utilizacdo de 100%, nas
Clinicas Pediétrica, Médica, de Doengas Infecto-Contagiosas e CTI. Os termos Febre e

Hipertermia foram utilizados com uma freqiiéncia de 100%, em todas as especialidades.

‘ Clinica Obstétrica = Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC ~ Clinica CirGrgica mCTI Total‘

Temperaturacorporal |- 92% = 100% g 100% % 92% ~ 100% { 97% ‘

Hpertermia | 100% [ 100% 100% 100% 100%  100%

Hpotermia| | 100% [ 9% | 85% 100% o t00% %% |

Febre | 100% | 100% | 100% % 100% g 100%  100% |
7. J J J J

Gréfico 4 — Freguéncia de utilizacdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Fungdo — Temperatura corporal, por area de atuacdo. Jodo Pessoa,
2005.

De acordo com Potter e Perry (1999, p.554), Temperatura corporal “é a diferenca
entre a quantidade de calor produzida pelos processos corporais e a quantidade de calor
perdida para o ambiente”. O equilibrio da temperatura corporal € regulado pelos

mecanismos fisiol 6gicos e comportamentais. A enfermeira utiliza os conhecimentos desses

mecani Smos para promover aregulacdo da temperatura corporal dos clientes.



As dtividades desenvolvidas com os pacientes mais freguentemente realizadas
pelos profissionais de enfermagem s30 aquelas relativas a verificagcdo dos sinais vitais,
como a verificagcdo da temperatura. Muitos fatores, como temperatura do ambiente, esforco
fisico e efeito de doenca fazem com que os sinais vitais se aterem, podendo essas
alteracbes indicar uma mudanca na fungdo fisiologica, sinalizando a necessidade de
intervencdo da Enfermagem.

Segundo Anderson e Anderson (2001, p.375), Febre é a “élevagdo anormal da
temperatura corporal acima de 37°C devido a doenca’. Ela resulta de um desequilibrio
entre eliminagdo e a producdo de calor, podendo ser causada por ansiedade, exercicio,
desidratagdo, infeccdo e muitos medicamentos. E um importante mecanismo de defesa
contra infecgdes, estimulando o sistema imune corporal a produzir mais células brancas
para gjudar na defesa do organismo. A enfermeira pode examinar a natureza das variagdes
de temperatura e assegurar as medidas que proporcionem a diminuicéo dafebre.

Uma temperatura corporal elevada relacionada com a incapacidade do corpo para
promover a perda de calor ou reduzir a producgéo de calor é denominada Hipertermia. Os
mecanismos utilizados para intervir na hipertermia e tratar dela dependem da causa do
aumento da temperatura, de seus efeitos adversos e de sua forga. A enfermeira deve
administrar a medicagdo conforme prescri¢éo, orientar o cliente sobre a importancia de
toma-la, implementar medidas parar aumentar a perda de calor e aumentar o conforto do
cliente (POTTER; PERRY, 1999).

De acordo com Potter e Perry (1999), Hipotermia € o “rebaixamento anormal da
temperatura corporal abaixo de 35°C, geramente causado por prolongada exposi¢do ao
frio”. O cliente pode apresentar tremor descontrolado, perda de memdria e de consciéncia,
pele aciandtica, queda da freqiéncia cardiaca, respiratéria e da presséo, e ndo apresentar

reac8o aos estimulos neurologicos. A enfermeira deve intervir, com seguranca, através de



medidas para minimizar a perda de calor, aumentar o conforto do paciente e aplicar as
terapias médicas prescritas. Como ja foi mencionado antes, a temperatura € um importante
sina vital, que merece atencdo da Enfermagem, justificando-se, assim, a utilizagdo do
termo, com alta freqiiéncia, pelas enfermeiras participantes do estudo. No HULW/UFPB, a
temperatura dos pacientes € verificada nos trés turnos, o que néo € de se estranhar que os
termos Febre, Hipertermia e Hipotermia segjam téo familiares as enfermeiras do referido

servico de salde.

‘ Clinica Obstétrica 1 Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC = Clinica Cirurgica mCTI Total‘

Nutrigdo L‘ 100%‘ [ 1or% . 100%  C100% . 92% Hﬁ-{_TL'

Ingestao nutricional | 83% 8%

Ingestéo de fluidos | 75% [ 81% / 60% 7% 80%

|
Ingestao de alimentos L‘ 92% ‘ f 10(‘)% /b 100% ‘ 92% unﬂ_[_%"'ﬁ_’

Estadonutricionall 100% ( 100%

Obesidade | 92% [ 88%

Emagrecimento |-

92% 100%

Caquexiatl 5% ‘f 88%

Graéfico 5 — Freguéncia de utilizagcdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Nutricdo, por area de atuacdo. Jodo Pessoa, 2005.

O termo Nutricao é apresentado como um conceito central da pirdmide constituida,
na CIPE®, por 16 fendmenos de enfermagem. Nos registros de enfermagem do
HULW/UFPB, foram identificados oito termos presentes nessa piramide. Todos eles

obtiveram uma freqiiéncia de utilizagdo acima de 80%, destacando-se o préprio conceito



central Nutricdo, sendo utilizado com frequéncia de 100% nas Clinicas Obstétrica,
Pediatrica, Médica, DIC e CTI, seguindo-se os termos Ingestdo de alimentos, Estado
nutricional e Emagrecimento, que obtiveram alta freqiéncia de utilizacdo, em pelo menos
guatro clinicas do HULW/UFPB.

Para Potter e Perry (1999), o corpo humano tem uma necessidade essencia de
nutrientes. Existe, hoje, um crescente interesse dos profissionais de salde e,
principalmente, das enfermeiras, pelo papel da nutri¢do na promogao da sallde e prevencéo
de doencas que cologuem o cliente em risco de desnutricdo. Essa afirmacdo comprova os
resultados do estudo, onde se identificou uma ata freguéncia de utilizagdo do termo

Nutricdo na prética da enfermagem.

‘ Clinica Obstétrica I Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC  Clinica CirGrgica mCTI Total‘

Digestao [ 92% [ o4% [ 100% 0% [ 100% | 9% |

Degluticdo |- 92% . 100%  100%
00% [ 8% | 9% |

69% | 100% 8% |
| | | |

g% | 100% 9% |

Vomito |l 100% = 100% [ 100%

9% | 9% | 6%
\ | | | |

Regurgitagéo

H

Gréfico 6 — Freguéncia de utilizacdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Fungéo — Digestdo, por area de atuagao. Jodo Pessoa, 2005.
Na CIPE® Versdo Beta 2, o conceito central Digestdo possui, em sua pirdmide, 10
termos, dos quais quatro foram identificados no estudo e estéo apresentados no Gréfico 6.
A Digestéo consiste na transformacdo do alimento, mecéanica ou quimicamente, em
substancias mais simples, para serem absorvidas pelo organismo (POTTER; PERRY,
1999). O Vomito, a Degluticdo e a Regurgitacdo sdo processos relacionados com a

Digestao, cada um deles apresentando caracteristicas especificas.



Em Anderson e Anderson (2001, p. 1027), Vomito estd definido como “Expelir
contelidos do estbmago através do esbfago e pela boca”. Pode conter particulas de
alimento ingerido ou sangue (SMELTZER; BARE 2002), sendo um sintoma importante
gue pode estar presente em varios tipos de enfermidades e, conseqlentemente, deve ser
tratado em todas as especialidades, 0 que comprova sua grande utilizacdo nos resultados
deste estudo.

A Degluticdo, termo utilizado por 100% das enfermeiras de quatro clinicas do
HULW/UFPB, comeca como um ato volunt&rio, que € regulado pelo sistema nervoso
central, resultando naimpulsdo de bolo alimentar para dentro da parte superior do esofago,
terminando como uma ac&o reflexa O musculo liso da parede do esdfago contrai-se, em
uma sequéncia ritmada, a partir da parte superior do esdfago, no sentindo do estémago,
visando a impulsionar o bolo aimentar a0 longo do trato, até atingir o estébmago.
(SMELTZER; BARE, 2002). A enfermeira deve investigar acerca de disturbios da
degluticdo do paciente, pois um problema durante esse processo de peristalse esofégica
pode causar o refluxo do conteldo estomacal para dentro do esbfago, causando
desconforto a0 paciente. Esse termo, que pertence a funcéo fisioldgica do individuo,

também foi bastante utilizado pelas enfermeiras consultadas no estudo.



‘ Clinica Obstétrica = Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC  Clinica CirGrgica mCTI Total‘

Volume de fluidos 92% L 81% &’_— 69% ‘—’_l 100% . 85% '
Widratacao | 100% [ 100% 100% 100% 100% 100% |
9% | 100% 100% 92% [ 86% 9% |

Edema|  100% | 94% 100% 100% 100% 9% |
Ascite || 83% | 88% 100% | 9% 100% 92% |
. | |

Graéfico 7 — Freguéncia de utilizagcdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Volume de fluidos, por area de atuacdo. Jodo Pessoa, 2005.

Desidratagao

A piramide de conceitos que tem como termo centra Volume de Fluidos é
constituida, na CIPE®, por 12 termos, dentre os quais Volume de fluidos, Hidratac&o,
Desidratacdo, Edema e Ascite foram utilizados pelas enfermeiras participantes do estudo,
na sua pratica profissional.

De acordo com Anderson e Anderson (2001 p. 467), Hidratacdo € 0 “processo
quimico em que a agua é captada sem romper o resto da molécula’. A agua € um
componente fundamental do corpo porque o funcionamento celular depende do ambiente
liquido. As necessidades hidricas sdo atendidas pelo consumo de liquidos e alimentos ricos
em conteldo de &gua. Num individuo sadio, a ingestéo hidrica proveniente de todas as
fontes é igual ao débito hidrico por meio da eliminagdo. Numa pessoa doente, pode haver
um aumento da necessidade de liquidos, em conseqliéncia, por exemplo, de uma febre,
perda gastrintestinal ou de uma Desidratacdo. (POTTER; PERRY, 1999). Acredita-se que
as enfermeiras utilizem freqlentemente o termo Hidratacédo, devido ao fato de a ingestéo
de liquidos, principalmente a &gua, ser considerada uma necessidade de sobrevivéncia do

ser humano.



O termo Edema foi utilizado por todas as enfermeiras das cinco clinicas do
HULW/UFPB, exceto na Clinica Pediétrica, onde apresentou 94% de utilizacdo. O termo
edema significa o acimulo anormal de liquido em qualquer tecido ou 6rgéo, podendo ser
causado por trauma direto e comprometimento dos mecanismos reguladores, dentre outras
causas. A enfermeira deve inspecionar as éreas edemaciadas quanto a locaizagdo,
coloracéo, aparéncia e palpar o edema para determinar sua mobilidade, consisténcia e
sensibilidade. O edema é um sintoma comum evidenciado nos pacientes das clinicas do
HULW/UFPB, motivo pelo qual, acredita-se que esse termo faga parte do vocabulério das
enfermeiras consultadas e sgja utilizado por elas na sua pratica.

Na piramide do conceito central Secrecéo, foram identificados, neste estudo, 3
termos. Secregdo, Lactacédo e Salivacdo. Secrecdo € a “liberagdo de substancias quimicas
manufaturadas por células dos 6rgaos glandulares” (ANDERSON; ANDERSON, 2001,
p.874). E comum, em todas as clinicas, os pacientes apresentarem algum tipo de secregzo,
como secrecdo vaginal, secrecdo pulmonar, secrecdo maméria, secregdo purulenta, entre
outras. Como o termo Secrecdo € um sina presente na prética de enfermagem, ndo € de se
estranhar que tenha sido marcado como utilizado por todas as enfermeiras, em todas as
clinicas.

Eliminac&o representa um conceito da piramide de conceitos constituida, na CIPE®
Versdo Beta 2, por 18 fendbmenos de enfermagem, dos quais, nove sdo utilizados com uma

alta frequéncia pelas enfermeiras consultadas.



‘ Clinica Obstétrica 1 Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC  Clinica Cirdrgica mCTI Total‘
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Graéfico 8 — Freguéncia de utilizacdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Eliminacéo, por area de atuacéo. Jodo Pessoa, 2005.

O termo Eliminacéo foi utilizado por todas as enfermeiras das seis clinicas do
HULW/UFPB. A eliminagdo € um dos processos metabdlicos do organismo, atraves da
qual sdo eliminadas as escdrias do corpo, pelos pulmdes, pela pele, pelos rins e intestinos
(POTTER; PERRY, 1999). A enfermeira deve estar atenta as eliminagdes do paciente, uma
vez que sua alteracdo pode ser um indicio de um problema de salide.

A Eliminacéo intestinal é essencial para o funcionamento norma do organismo.
Alteracfes na eliminacdo dos produtos intestinais podem causar problemas ao sistema
gastrintestinal e a outros sistemas corporais. Para tratar os problemas de eliminagéo do

cliente, promover as eliminagdes normais e minimizar os desconfortos, a enfermeira deve



entender a eliminagdo normal e os fatores que promovem ou impedem essa eliminagdo
(POTTER; PERRY, 1999).

A Diarréia € um aumento no numero de evacuacdes e a passagem de fezes liquidas
ndo formadas através do intestino delgado e do colon, muito rapidamente, para permitir a
absorc¢do de liquidos e, como resultado, as fezes tornam-se aquosas, de modo que o cliente
pode ficar incapacitado de controlar a urgéncia para defecar. A enfermeira precisa dar
importéncia ao paciente com diarréia, uma vez que ela pode ser um sintoma de disturbios
gue afetam o equilibrio dos liquidos corporais, a digestéo, a absorcdo e a secre¢éo no trato
gastrintestinal (POTTER; PERRY/, 1999).

A Eliminacdo urinaria é uma fungéo béasica do corpo que depende da fungéo dos
rins, ureteres, da bexiga e uretra. Os rins removem as escérias do sangue para formar a
urina, que é transportada pelos ureteres para a bexiga, onde fica retida até que a vontade de
urinar se desenvolva. Esses 6rgéos do sistema urin&rio devem estar intactos e funcionais
para uma producdo e uma remocdo bem sucedidas da urina. Quando ha uma falha no
sistema urinério, todos os sistemas organicos serdo eventualmente afetados. A enfermeira
deve estar atenta quanto ao volume, a cor, ao odor e a frequéncia das eliminacfes do
paciente, a fim de entender as razdes dos problemas e encontrar suas solugdes. A dta
freqiiéncia de utilizagdo dos termos Eliminacdo, Eliminacdo intestinal e Eliminacdo
urinaria, justifica-se, por serem esses termos aplicaveis a todas as especididades de
cuidado da salide, que podem ser tratadas pelas enfermeiras.

O termo Constipacdo s6 ndo foi utilizado por todas as enfermeiras na clinica
Cirdrgica, mas apresentou 100% de utilizagdo, na prética, nas demais clinicas. Potter e
Perry (1999) afirmam que a constipacdo ndo é uma doenga, mas, sim, um sintoma. E a
diminuicdo na freqiiéncia dos movimentos intestinais, acompanhada por um retardamento

no transito ou pela passagem dificil de fezes duras e secas. Por representar um risco



significativo para a salide, a enfermeira deve investigar o padréo de defecacéo do paciente,
lembrando que nem todo o mundo tem um movimento intestinal diério. Acredita-se que tal
fato justifica a utilizagdo desse termo em vérias especialidades.

Como ja foi mencionada anteriormente, a eliminacdo urindria € um processo
importante para a manutencdo da salde do individuo. Alguns pacientes podem apresentar
alteracOes na eliminagdo urinaria, dentre as quais pode-se destacar a Retencédo urinaria,
que “é caracterizada pelo acimulo de urina na bexiga resultante da incapacidade da bexiga
para esvaziar” (POTTER; PERRY, p. 1191). Como a fata de eliminacdo pode ser
caracteristica de um problema de salide e a enfermeira deve estar atenta a esse fato,
destacou-se a importancia da utilizacdo do termo Retencéo urinaria, em cinco unidades
clinicas do HULW/UFPB.

A Incontinéncia urinaria é a perda do controle sobre a micgcdo. Ela pode
desenvolver-se em pacientes de qualquer idade e os episodios de incontinéncia criam um
potencial paralesdo da pele, devido a caracteristica &cida da urina. Os pacientes com esse
problema podem sentir-se, muitas vezes, envergonhados e desconfortévels, pois as vestes
molhadas e o odor da urina podem ser observados pelos outros. A enfermeira deve
implementar medidas para que o cliente restabel ega o padréo usua de micgéo, associadas a
prescricdo medica. Observa-se, agui, mais um termo relacionado com a eliminagdo
urinaria, que, como ja foi dito anteriormente, € uma funcéo bésica do corpo e merece
especia atencdo da Enfermagem. Acredita-se que, por esse motivo, o termo Incontinéncia
urinéria também tenha sido utilizado na maioria das especialidades de cuidado da salde,

tratadas pelas enfermeiras do HULW/UFPB.
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Gréafico 9 — Freguéncia de utilizagcdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Tegumento, por érea de atuacéo. Jodo Pessoa, 2005.

O conceito Tegumento, que, na CIPE® Versdo Beta 2, é apresentado como um

conceito central, ndo foi identificado nas unidades clinicas do HULW/UFPB. No entanto, a

pirdmide de conceitos que tem esse termo como central, possui 40 fendbmenos de



enfermagem e, dentre eles, 15 sdo bastante utilizados pelas enfermeiras informantes, na sua
prética profissional.

O Gréfico 9, apresenta o termo Pele sendo utilizado pela totalidade das enfermeiras
em todas as seis unidades clinicas do HULW/UFPB. A pele € um érgdo ativo que reveste
externamente o corpo humano, com as fungdes de protecéo, secregdo, excrecao, regulacdo
da temperatura e sensacdo. Através das técnicas de inspecdo e palpacdo, a enfermeira
determina a condi¢cdo da pele quanto a sua colorag8o, textura, ao turgor, a temperatura,
hidratacdo, integridade e higiene, procurando ateracBes que possam representar um
problema de salide para o paciente. Encontrada alguma alteracdo na pele, a enfermeira
deve plangar e implementar as medidas para restaurar a integridade da pele do paciente
(POTTER; PERRY/, 1999). Por esse motivo, pode-se inferir que os fendmenos Pele e Pele
seca séo bastante conhecidos e utilizados pelas enfermeiras.

Ferida é “o rompimento da estrutura e do funcionamento da estrutura anatdmica
normal, resultante de um processo patol 6gico que se iniciou interna ou externamente no (s)
orgéo (s) envolvido (s)”. Ela pode ser classificada de acordo com o estado de integridade
da pele, sua causa, sua gravidade, a extensdo do tecido lesado, sualimpeza ou sua cor, se €
fechada ou aberta (POTTER; PERRY, 1999, p. 1311). Um tipo de Ferida comum no
HULW/UFPB é a Ferida cirargica, que consiste num corte produzido por um instrumento
cirargico. Esse termo foi utilizado com uma frequiéncia de 100% pelas enfermeiras das
Clinicas Obstétrica, Pediatrica, DIC e Cirargica. Em todos os casos relacionados a Ferida,
aenfermeira deverd ser capaz de entender 0s riscos associados e as implicagdes para 0 seu
cuidado, o que pode justificar a alta frequéncia de utilizagdo dos termos Ferida e Ferida
cirdrgica neste estudo.

O termo Eritema de fraldas apresentou uma baixa freqiéncia de utilizagdo, em

cinco especialidades, com excegdo da Clinica Pediatrica, onde obteve utilizagdo de 92%,



entre as enfermeiras. Acredita-se que esse termo sgja mais conhecido e utilizado na
Pediatria, pelo fato de afralda ser um acessorio geralmente usado em criangas.

Ingurgitamento mamario foi um termo que, no geral, obteve uma meédia baixa de
utilizacdo em 5 clinicas, porém, na area especifica de Obstetricia, apresentou uma
frequéncia de 92%, justificando, assim, o resultado que a cangou no estudo.

O termo Restauracdo ndo foi identificado nas unidades clinicas do HULW/UFPB,
mas representa um conceito central da piramide de conceitos que é constituida, na CIPE®,
por 11 fendmenos de enfermagem. No estudo foram identificados cinco termos

rel acionados com esse conceito.

‘ Clinica Obstétrica Clinica Pediatrica Clinica Médica DIC Clinica Cirtrgica CTI Total ‘
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Graéfico 10 — Frequéncia de utilizagdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Restauracgao, por area de atuacéo. Jodo Pessoa, 2005.

Segundo POTTER e PERRY (1999, p. 1038), 0 Sono “é um estado alterado e
recorrente da consciéncia que acontece por periodos previstos, é um processo fisioldgico
ciclico alternado com longos periodos de vigilia”. Henderson (1989) afirma que o sono €
um dos mistérios da vida e o ser humano aceita o ato de dormir naturalmente e como certo,
até o dia em que fica impedido desse relaxamento natural dos sentidos, sga em
conseguéncia de uma dor, de uma infelicidade ou por causa de uma doenga. O padréo

usua do sono das pessoas admitidas em um servico de salde pode facilmente ser afetado



pela doenca ou pelas rotinas incomuns relacionadas com o cuidado de salde e, dessa
forma, a Insbnia, sintoma muito associado a esses precarios habitos de sono, pode
aparecer. O sono, assim como a nutricdo, respiracdo, eliminacdo e o repouso, € uma
necessidade fisiologica do individuo e merece especial atencdo da Enfermagem. Por esse
motivo, € um termo muito utilizado pelas enfermeiras do HULW/UFPB.

A falta de repouso por longos periodos pode provocar doengas ou seu agravamento.
O ser humano tem a necessidade basi ca fisiol 6gica de repouso regular. O tempo de repouso
necessario varia, dependendo da qualidade do sono da pessoa, do seu estado de salde, dos
padrdes de atividade, do seu estilo de vida e de sua idade. A Enfermagem direciona os
cuidados para a resolugdo/minimizacdo das causas que afetam O repouso, enquanto
promove o conforto do paciente, para que a necessidade de repouso seja atendida, e, por
esse motivo, ndo é de se estranhar que o termo Repouso sgja bastante utilizado pelas
enfermeiras participantes do estudo.

Atividade motora é apresentada como um conceito central na CIPE® Versio Beta 2.
Sua piramide de conceitos € constituida por 43 fendmenos de enfermagem, dentre os quais,
14 foram identificados neste estudo.

Os termos apresentados nessa pirémide est&o todos relacionados com a motilidade
do aparelho corporal, envolvendo movimentos coordenados pelo cérebro e cada um
possuindo suas caracteristicas peculiares (CIE, 2003). O movimento fisico é necessario
para a sobrevivéncia do individuo, sendo uma parte integrante da vida humana. As ages
gue decorrem do movimento fisico como a atividade e a inatividade influenciam a salde,
merecendo especia atencdo da Enfermagem, que propicia os cuidados apropriados aos
pacientes (NOBREGA, 2002). Assim, ndo é de se estranhar que os termos Agitacio,
Atividade motora, Calafrio, Tremor e Hipoatividade tenham sido marcados, pelas

enfermeiras consultadas, com uma freqiiéncia de utilizagdo acima de 94%.
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Gréfico 11 — Freguéncia de utilizagdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Atividade motor a, por area de atuacdo. Jodo Pessoa, 2005.

Anderson e Anderson (2001, p.33) definem Agitacdo como “estado de inquietagdo

crénica, geralmente observado como uma expressdo psicomotora de tensdo emocional™.



Smeltzer e Bare (2002) afirmam que ela € um sintoma fisiologico da ansiedade. Se
agitagdo é considerada uma expressdo psicomotora de tensdo emocional € um sintoma
fisiol6gica da ansiedade, € comum que os pacientes hospitalizados, independentemente da
Clinica, se sentem ansiosos e apresentem esse estado. Conseguientemente, as enfermeiras
reconhecem que esse € um termo comum de utilizacgo na prética clinica.

Os termos Contragdo uterina e Expulsdo uterina apresentaram uma baixa
frequéncia de utilizacdo pelas enfermeiras consultadas, tendo sido utilizados somente pelas
enfermeiras da Clinica Obstétrica, com freqiéncia de 92%. Pode-se inferir que tal fato se
deva ao motivo de 0 nascimento de criangas ocorrer, em sua maioria, na clinica obstétrica,
ficando a utilizag@o do termo mais restrita as enfermeiras dessa clinica.

O termo Sensacdo representa um conceito central, cuja piramide de conceitos €
congtituida por 47 fenbmenos de enfermagem. Nos registros de enfermagem do
HULW/UFPB foram identificados 19 termos dessa piramide, conforme pode ser

visualizado no Gréfico 12.
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Grafico 12 — Frequéncia de utilizacdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Sensacao, por area de atuacdo. Jodo Pessoa, 2005.

A Dor € muito mais do que uma sensagdo singular causada por estimulos
especificos. Ela € subjetiva e altamente individualizada, sendo uma experiéncia sensoria e

emocional desagradavel, resultante do comprometimento tecidual real ou potencial,



podendo acometer até uma fungdo do ego da pessoa. A dor é a justificativa mais comum
para que as pessoas procurem cuidados de salide. Dessa forma, como as enfermeiras
dispendem mais tempo com o paciente com dor do gque os outros profissionais de salide,
elas devem ter o conhecimento e as habilidades para avaliar a dor e seus efeitos sobre cada
paciente, implementar as estratégias de alivio da dor e avaliar a eficicia dessas estratégias
(POTTER; PERRY, 1999; SMELTZER; BARE, 2002). Diante do exposto, justifica-se a
utilizacdo desse termo pela totalidade das enfermeiras consultadas.

O termo Conforto foi utilizado por todas as enfermeiras das Clinicas Obstétrica, de
Doencas Infecto-Contagiosas, Cirargica e CTI, apresentando uma utilizacdo de 100%.
Segundo Potter e Perry (1999), o conforto é um conceito central da arte de enfermagem,
tendo um significado t&o subjetivo quanto o de dor, pois cada pessoa tem caracteristicas
psicoldgicas, sociais, espirituais e culturais que influenciam o modo como o conforto €
interpretado e vivenciado. Através da apreciacdo do contexto do conforto, aenfermeiratem
uma grande variedade de opgdes para trazer alivio ou restaurar o conforto. Justifica-se,
dessa forma, a utilizacgo do termo em quase todas as especialidades.

O termo Consciéncia apresentou uma freqiiéncia de 100% de utilizagdo, em quatro
clinicas do HULW/UFPB. O nivel de consciéncia vai da plena consciéncia, atencédo e
cooperacdo, a auséncia de resposta a qualquer forma de estimulo externo. Um cliente
plenamente consciente responde as perguntas da enfermeira espontaneamente. A medida
em que a consciéncia diminui, ele pode demonstrar irritabilidade, diminuicdo na faixa de
atencdo ou falta de vontade de cooperar. A enfermeira pode testar o nivel de consciéncia
do individuo através da aplicacdo de perguntas curtas e objetivas, testando sua visdo,
audicdo, resposta a estimulos dolorosos e estado de alerta (POTTER; PERRY, 1999). Uma

alteracdo do nivel de consciéncia do paciente pode indicar um problema grave e merece a



atencdo da Enfermagem, o que evidencia a alta freqtiéncia de utilizacdo desse termo na
prética profissional.

Nausea foi um termo utilizado por todas as enfermeiras consultadas nas Clinicas
Obstétrica, Pediétrica, Médica, DIC e Cirtrgica, com uma frequéncia de 100%. Ele est4
definido em Ferreira (2001, p. 481) como “sensacdo de desconforto abdominal,
freqUentemente seguida de voémito” e caracteriza um importante sintoma presente em
varios tipos de doengas. Tal fato, justifica sua utilizac&o em todas as especialidades.

Como ja foi anteriormente apresentado, o termo Sonoléncia, na etapa de
confirmacdo do significado, ndo alcancou o indice de concordancia >0.80, mas teve uma
frequéncia de utilizagdo de 100% em cinco clinicas, com excecdo da Clinica Obstétrica que
teve 92%, podendo-se considerar uma alta frequiéncia de utilizagéo.

O Prurido é um dos sintomas mais comuns nos distdrbios dermatol gicos, podendo
ser uma indicacdo de uma doenca interna sistémica ou acompanhar doencas hepaticas,
renais e tireoideanas, bem como ser provocado pela ingestdo de alguns medicamentos ou
substéncias quimicas, dentre muitas outras causas (SMELTZER; BARE 2002). Os
registros de enfermagem das seis unidades clinicas do HULW/UFPB apresentam relatos de
muitas queixas de pacientes relacionadas com Prurido e, por esse motivo, tal termo é téo
familiar as enfermeiras participantes do estudo.

Na pirdmide de conceitos que tem como conceito central Sstema imunol égico, s
foi encontrado o termo Infeccdo que obteve uma freqiiéncia de utilizagdo de 100%, em
todas as especiadidades. A Infeccdo € uma invasdo do corpo por patdégenos ou
microrganismos capazes de produzir doenca. Resulta da multiplicacdo dos patdégenos que
causam uma ateracdo no tecido normal. Nos setores de sallde, os clientes correm risco de
adquirir infeccbes devido a exposicdo a agentes causadores de doencas e a baixa

resisténcia a esses agentes, e aos procedimentos invasivos. Através das préticas e técnicas



de prevencdo e controle de infecgdo, a enfermeira pode evitar o contagio de
microrganismos pelo paciente, como, também se proteger, o que faz com que esse termo
sgja utilizado em todas as areas clinicas. Na rotina do HULW/UFPB, ha uma preocupacéo
constante com ainfeccéo e, consequientemente, um comprometimento da Enfermagem com
a sua prevencdo e tratamento, razéo pela qual, esse termo foi marcado como sendo
utilizado por todas as enfermeiras.

A piramide de conceitos, desenvolvida, na CIPE®, apartir do conceito Reproducao,
apresenta 14 fendbmenos de enfermagem. No estudo foram identificados Menstruacao,
Gravidez, Aborto, Parto e Nascimento de crianga. Um dado interessante, evidenciado no
Gréfico 13, é que todos os termos sdo especificos da Clinica Obstétrica e,

conseguentemente, foi nessa especialidade onde foram marcadas as freqliéncias mais atas

de utilizagdo, entre 92 e 100%, pelas enfermeiras participantes do estudo.

‘ Clinica Obstétrica 1 Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC = Clinica CirGrgica m CTI Total‘
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Graéfico 13 — Frequéncia de utilizagdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Funcéo — Reproducao, por area de atuacéo. Jodo Pessoa, 2005.

A cessacdo da Menstruacéo € em geral o primeiro sina que a mulher observa

guando esta gravida, embora nem sempre signifique certeza de Gravidez. Assim, para se



confirmar o diagndstico, esse primeiro sintoma deve ser seguido de um exame clinico e do
resultado positivo em um teste de Gravidez. Além do periodo de amamentacdo e da
menopausa, existem outras situacdes em que a suspensdo da Menstruacéo pode ocorrer:
nos casos de desequilibrio hormonal, dietas severas de emagrecimento ou uso de certos
medicamentos como hormonios, inibidores de apetite ou pilulas anticoncepcionais.
Também pode ocorrer, por vezes, como um periodo menstrual tardio ou intenso, o termino
da Gravidez em um Aborto, que caracteriza a expulsdo pelo Utero, do produto da
concepcdo (BONTEMPO, 2002). Segundo Nébrega (2000), a reproducédo € considerada
uma necessidade de sobrevivéncia da espécie humana e, por esse motivo, acredita-se que o
referido conceito e os termos provenientes dele, facam parte do vocabul&io das
enfermeiras consultadas.

No estudo, ndo foram identificados, nos registros de enfermagem das unidades
clinicas do HULW/UFPB, nenhum termo relacionado com conceitos centrais de

Metabolismo e Desenvolvimento fisico apresentados na CIPE® Versio Beta 2.

4.2.2 Fenbmenos de enfer magem per tencentes a Pessoa
A piramide de conceitos, cujo conceito central € Raz0es para a acéo, constitui-se
por 130 fenbmenos de enfermagem, dos quais, 14 foram identificados no estudo, conforme

pode ser visualizado no Grafico 14.
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Graéfico 14 — Frequéncia de utilizagdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Pessoa — Razdes para a acao, por area de atuacao. Jodo Pessoa, 2005.

O termo Ansiedade foi utilizado por todas as enfermeiras, em todas as unidades

clinicas do HULW/UFPB, com 100% de utilizacdo na prética. Para Ferreira (2001, p.46),

Ansiedade € o “Estado emocional angustiante acompanhado de alteracfes sométicas, e em

gue se prevéem situacOes desagradéveis reais ou ndo”. Nos setores clinicos, 0 medo do

desconhecido, as noticias inesperadas sobre a propria salde e qualquer comprometimento

das funcgbes corporais produzem Ansiedade. Segundo Smeltzer e Bare (2002), as

observagdes clinicas iniciais quanto a Ansiedade constituem um componente essencial dos



cuidados da enfermagem, em que se deve ficar atento a0 paciente que se preocupa
excessivamente e procurar estratégias do cuidado que enfatizem os meios para que ele
verbalize seus sentimentos e temores, identificando-se as fontes da sua ansiedade. 1sso
justifica a utilizacéo do termo Ansiedade em todas as clinicas do HULW/UFPB.

O termo Aceitacdo apresentou 100% de utilizac&o nas clinicas Obstétrica, Médica,
de Doengas Infecto-Contagiosas e no CTI. Aceitar € definido por Ferreira (2001, p.08),
como “Consentir em receber coisa oferecida ou dada; concordar com; conformar-se;
admitir, tolerar e reconhecer”. A enfermeira deve preocupar-se com o nivel de aceitagdo da
dieta e de medicamentos, pelo paciente, procedimentos, importantes, para a
manutencdo/restauracdo de sua saude. De acordo com Potter e Perry (1999), a
administracdo de medicamentos € uma das responsabilidades mais importantes da
enfermeira, pois 0 medicamento € o principal meio de terapia pelo qual os médicos tratam
os clientes com problema de saide. O alimento proporciona sustentagdo, sendo necessario
para os processos e fungbes corporais; promove e restaura a salde, aém de prevenir
doencas. Por esse motivo, 0 termo Aceitacdo € tdo utilizado pelas enfermeiras do
HULW/UFPB.

Os termos Auto-estima e Bem-estar foram utilizados na pratica por todas as
enfermeiras das clinicas de Obstétrica, Médica, de Doencas Infecto-Contagiosas e
Cirargica. A auto-estima é o sentimento de auto-avaliagdo — avaliacdo que o individuo faz
e mantém sobre si préprio. Esta relacionada com a avaliacdo do individuo, com a sua
eficacia na escola ou no trabalho, dentro da familia ou em ambientes sociais e €
influenciada pela quantidade de controle que as pessoas acreditam que possuem sobre as
metas e 0s sucessos na vida. A aceitacéo, pela enfermeira, do cliente com uma auto-estima
aterada guda-o a estimular uma reabilitagdo positiva. Ela deve estar preparada para

trabalhar com pessoas que possuem estruturas diferentes e para reforcar aidentidade dessas



pessoas para que elas se aceitem (POTTER; PERRY, 1999). No ambiente hospitalar, o
paciente pode estar com a auto-estima alterada devido & doenca, as modificagdes fisicas e
emocionais, razes pelas quais a enfermeira deve estar atenta a esse problema, a fim de
gjudé-lo arecobrar esse sentimento. Por esse motivo, acredita-se que esse termo tenha sido
t&o utilizado pelas enfermeiras participantes do estudo.

Para Smeltzer e Bare (2002, p.4), “0 bem-estar tem sido definido como equivalente
da saide”. Inclui uma abordagem consciente e deliberada de um estado avancado de salde
fisica, psicologica e espiritual e € um estado de ser dindmico e flutuante. Ele é avaliado:
pela capacidade da pessoa de realizar o melhor de suas potencialidades e de gustar-se e
adaptar-se as varias situagoes; por um relato de sensagcdo de bem-estar; por um sentimento
de que tudo se completa e esta em harmonia. Assim, a enfermeira deve promover
mudancas positivas que o levem a salde e ao bem-estar, reconhecendo e enfatizando a
individualidade do paciente. Tal fato corrobora os resultados do estudo, onde se identificou
uma alta freqiiéncia de utilizagdo do termo Bem-estar.

O termo Integridade est4 definido na CIPE® Vers3o Beta 2 como “Composicéo de
tracos e atitudes que sdo honestas, integridade moral completa, estavel, responsavel e ndo
demorando a gratificar, auto-indulgir ou recompensar” (CIE, 2003, p.65). No entanto,
nessa etapa de confirmagdo da utilizagdo dos termos, as enfermeiras ndo tiveram contato
com essa definicdo e, em seu entendimento, o termo Integridade estaria associado a
condicdo integra da pela. Acredita-se que esse termo foi entendido e confirmada a sua
utilizagdo como Integridade relacionada com pele e ndo como relacionada com a moral.
Como as dteracles na pele podem representar um problema de salde do individuo, as
enfermeiras podem estar familiarizadas com esse termo e us&lo com freqiiéncia na sua
prética, devido a necessidade de restaurar a integridade da pele do paciente, a fim de

proporcionar-lhe conforto.



Comumente, na rotina do HULW/UFPB, as enfermeiras, ao realizarem o exame
fisico do paciente, investigam seu comportamento em relagdo a Orientacdo, através de
perguntas simples relacionadas com 0 meio, o tempo, o lugar, a identificacdo propria e de
pessoas ao redor. Esse procedimento permite a obtencéo de dados sobre o0 estado mental ou
emociona do paciente, o que faz com que o termo Orientacéo segja bastante utilizado nas
unidades clinicas consultadas.

No Gréfico 15, evidenciam-se 11 termos relacionados com a piramide de conceitos
representada palas Agdes e identificados nas unidades clinicas do HULW/UFPB. Na
CIPE® Versdo Beta 2, essa piramide é constituida por 119 fenémenos de enfermagem.

Segundo Potter e Perry (1999), as préticas de higiene sdo congruentes com a
promocéo da salde. A pele é a primeira linha de defesa do corpo contra a infecgdo. Pela
implementag@o das medidas de higiene para o cliente, a enfermeira esta aumentando os
nivels de conforto, seguranca e bem-estar do individuo, devendo determinar a capacidade
do cliente para redlizar o autocuidado e proporcionar-lhe o cuidado higiénico conforme as
suas necessidades e preferéncias, o que evidencia a alta freqiéncia de utilizagdo do termo

Autocuidado: higiene e Autocuidado: banhar-se na prética profissional de enfermagem.



‘ Clinica Obstétrica = Clinica Pediatrica m Clinica Médica mDIC  Clinica Cirdrgica mCTI Total‘

Autocuidado: higiene (‘ 100% 100% ‘ 85% %
Autocuidado: banhar-se (‘ 92% 100% ‘ 85% %’

Atividade de lazer 75% 85%

Exercicio ( 92% 85%

Deambulagéo [ 100% [ 9% 100% w
Limpar (‘ 2 100% 92% %&
7% =THM_'

Comunicagao (‘ 92% [_94%_==T-\ 92% ﬁﬁ*

Tabagismo 83% o

Alcoolismo (

Contato | 92% [ 88% 69%

Choro [ 100% 100% | 77% (6% W 92% )

Graéfico 15 — Frequéncia de utilizagdo de termos do eixo Foco da prética pertencentes ao
conceito central Pessoa — A¢des, por area de atuagéo. Jodo Pessoa, 2005.

A limpeza € uma remogdo de todos os materiais estranhos, dos objetos, como
sujeira e material organico. Nos Centros de Salde, é a Central de Materia Esterilizado que
faz a desinfeccdo e esterilizagdo, no entanto, agumas situagdes exigem da enfermeira o
uso dessas técnicas. Para controlar ou eliminar os locais reservatérios de infeccdo, a
enfermeira elimina as fontes dos fluidos corporais, a drenagem ou as solugdes que podem
abrigar os microrganismos, descartando cuidadosamente os artigos contaminados com
material infeccioso. Durante o cuidado diério, a enfermeira utiliza as técnicas bésicas de
assepsia, para evitar infecgdo e controlar sua disseminag&o, protegendo a Si mesma, 0s
clientes e os demais profissionais da salde (POTTER; PERRY, 1999). Por esses motivos,

pode-se inferir que as enfermeiras tém uma preocupagdo constante com a limpeza, o que



confirma a alta freqiiéncia de utilizacio do termo Limpar. E importante salientar que, na
CIPE® Versdo 1, o termo Limpar foi retirado do eixo Foco e transferido para o eixo Acéo.

A Deambulacdo € uma atividade fisica muito importante para a sobrevivéncia
humana. O paciente que ndo € capaz de deambular independentemente, merece especial
atencdo da Enfermagem, uma vez que pode estar impedido de mover-se de um lugar para
outro, de redizar as atividades da vida di&ria, além de apresentar risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Tdl fato justifica a alta frequéncia de utilizagéo do
termo Deambul acéo pelas enfermeiras participantes do estudo.

O Tabagismo e 0 Alcoolismo caracterizam-se, respectivamente, pelo uso irregular
de tabaco e de dcool como estimulantes (CIE, 2003). Sabe-se, hoje, que os habitos de
fumar e consumir bebidas alcodlicas sdo prejudiciais a salide e podem representar fatores
de risco para o desenvolvimento de doencgas. Por esse motivo, nos setores hospitalares, os
profissionais de salde estdo preocupados em investigar 0 uso dessas substancias, pelos
pacientes. Esse fato pode comprovar a utilizag&o significativa desses termos nas unidades

clinicas do HULW/UFPB.

4.2.3 Fenbmenos de enfer magem pertencentes a Grupo

Neste estudo, foram identificados dois termos pertencentes ao conceito Grupo e
relacionados com o nivel Familia: Ligacdo mée/filho e Aleitamento materno. Esses séo
termos, também, bastante especificos da Obstetricia na qual obtiveram atas freqliéncias de
utilizagéo.

No nivel Comunidade ndo foi identificado nenhum termo. Pode-se inferir que os
termos pertencentes a esse nivel ndo sdo comumente utilizados nos setores hospitalares,

por serem bem especificos do ambiente da comunidade.



4.2.4 Fenbmenos de enfer magem pertencentes a Ambiente

No nivel Ambiente fisico foram identificados os termos Umidade e Ruido,
utilizados com freqiiéncia acima de 83%, pelas enfermeiras consultadas no estudo. Na
CIPE® Versdo Beta 2, a piramide construida a partir desse conceito central possui 17
fenbmenos de enfermagem.

No nivel Ambiente bioldgico, cuja piramide de conceitos constitui-se por sete
fendmenos de enfermagem, foi identificado o termo Animal que apresentou uma baixa
frequéncia de utilizaggo, na maioria das clinicas. Somente na Clinica de Doengas Infecto-
Contagiosas ocorreu uma freqliéncia de 80%, o que poderia ser justificado pelo fato de
nessa clinica serem atendidos pacientes acometidos por mordida de animal e picada de
insetos, provenientes do Centro de Assisténcia Toxicolégica — CEATOX do
HULW/UFPB.

A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que as enfermeiras das seis
unidades clinicas do HULW/UFPB utilizam, na sua prética profissional, os fenébmenos
constantes na CIPE® Versdo Beta 2. Os fendmenos Ansiedade, Dor, Eliminacéo, Febre,
Hidratacdo, Hipertermia, Infeccdo, Pele e Secrecdo obtiveram 100% de frequéncia de
utilizacdo. A maioria dos termos apresentou frequéncia variando de 99% a 80% e os
termos Animal, Expulséo uterina, Ingurgitamento mamario, Nascimento de crianca, Parto
e Contracdo uterina apresentaram frequéncia abaixo de 55%. Pode-se inferir que os termos
Expulsdo uterina, Ingurgitamento mamario, Nascimento de crianga, Parto e Contracdo
uterina apresentaram uma menor freqiéncia de utilizacdo por serem especificos da area de
Obstetricia, onde obtiveram freqiiéncia acima de 90%. Ja o termo Animal sO foi marcado
com dta frequiéncia na Clinica de Doencas Infecto-Contagiosa, justificada pelo fato de
nessa clinica serem atendidos pacientes acometidos por mordida de animal e picada de

insetos, como ja foi mencionado anteriormente.



Observa-se, também, que os 141 fenbmenos de enfermagem do estudo sdo
utilizados nas vérias areas de atuagdo da profissdo, apresentando maior utilizagdo nas
Clinicas Médica, Obstétrica e de Doencas | nfecto-Contagiosas.

A maioria desses fenbmenos representa 0s conceitos centrais, ou sdo termos
relacionados com os conceitos centrais da Classificacd dos Fendmenos de Enfermagem
da CIPE® Versdo Beta 2. Nessa classificacgo, o conceito central subdivide-se em dois
grandes blocos: Ser humano e Meio ambiente. A maior parte dos fendmenos do estudo
pertence ao bloco Ser humano, como Respiragéo e a ele estdo ligados os termos Dispnéia,
Dispnéiafuncional, Tosse e Aspiracdo; Hipotensdo, Hipertensdo e Sangramento ligados ao
conceito Circulagdo (ndo identificado no estudo); Temperatura corporal e a ele ligados os
termos Hipertermia, Hipotermia e Febre; Nutricdo; Digestéo e a ele ligados os termos
Degluticéo e Vomito; Hidrataggo e Edema relacionados com o conceito Metabolismo (n&o
identificado no estudo); Secrecdo; Eliminacdo e, a ele ligados, os termos Eliminacdo
intestinal, Eliminaco urinéria, Incontinéncia urin&ria, Retencdo urinaria, Constipagao;
Pele e Eritema de fraldas relacionados com o conceito Tegumento (ndo identificado no
estudo); Sono e Repouso relacionados com o conceito Restauragdo (n&o identificado no
estudo); Dor, Conforto, Consciéncia, Sonoléncia e Estupor, relacionados com o conceito
Sensacdo (ndo identificado no estudo); Infeccdo relacionado com o conceito Sistema
imunologico (ndo identificado no estudo); Bem-estar, Ansiedade, Aceitacdo, Auto-estima,
Integridade, Autocuidado higiene, Limpar, Aleitamento materno, ligados ao conceito
Pessoa (ndo identificado no estudo) . No bloco Ambiente foram encontrados os fenémenos
Animal, Umidade e Ruido.

Pode-se concluir, ainda, que os conceitos com que as enfermeiras lidam na sua
pratica clinica no HULW/UFBP representam os termos usados na Classificacdo dos

Fenémenos de Enfermagem da CIPE® Versdo Beta 2.



5—- CONSIDERACOESFINAIS

Uma terminologia propria é parte essencia do contexto teorico-prético de uma
profissdo. Sem uma linguagem unificada, os termos empregados pelos elementos de um
grupo profissional ndo podem transmitir a todos o0 mesmo significado e,
conseglientemente, ndo servem para classificar a pratica profissional.

Na busca dessa universalizagdo da linguagem, a fim de evidenciar os el ementos de
sua prética, as enfermeiras tém utilizado os sistemas de classificagdo, dentre os quais a
CIPE®, que hoje é uma redlidade mundial na Enfermagem, representando um instrumento
de informac&o que prové dados que representam essa préatica nos mais variados sistemas de
salde.

Acredita-se que a implementacéo da ClI PE® na prética, educacdo e pesquisa
contribuird para uma significante estruturacdo da prética de enfermagem, facilitara a
assisténcia de enfermagem nos cuidados individuais de pacientes e tera parte na construgdo
do conhecimento da Enfermagem.

Neste estudo, objetivou-se a confirmagdo do significado e da utilizagdo para a
prética profissional de termos atribuidos aos fendbmenos de enfermagem mapeados em seis
unidades clinicas do HULW/UFPB e constantes no eixo Foco da Prética da Classificagdo

de Fenémenos de Enfermagem da CIPE® Versio Beta 2.



Os resultados deste estudo revelam que as enfermeiras concordam com 0s
significados constantes na CIPE® para os termos identificados no hospital, uma vez que,
135 (95%) termos obtiveram indice de Concordancia > 0.80, dos quais 31 atingiram IC =
1, 64 atingiram IC = 0,92 e 40 atingiram IC = 0,84. Uma dificuldade apontada pelas
enfermeiras nessa etapa foi a extensdo do question&rio, no entanto, €las ndo mediram
esforgos no empenho de respondé-lo, 0 que representou algo muito significativo para o
estudo.

Pode-se concluir que os termos atribuidos aos fendmenos de enfermagem na
Classificacio de Fendmenos de Enfermagem da CIPE® Versdo Beta 2 s3o utilizados pelas
enfermeiras do HULW/UFPB na sua prética profissional, uma vez gque todos os termos
foram apontados como utilizados com alguma frequéncia.

Dentre os termos que apresentam uma freqiiéncia maior como Sempre utilizados,
destacam-se 0s seguintes. Aceitacdo, Apetite, Autocuidado: higiene, Conforto,
Deambulacéo, Dispnéia, Dor, Eliminacdo, Eliminacdo intestinal, Eliminacdo urinaria,
Estado nutricional, Ferida, Hidratac&do, Hipertensdo, Hipertermia, Hipotensdo, Ingestdo
de alimentos, Integridade, Limpar, Nausea, Nutricdo, orientacdo, Pele, pressao sanguinea,
Secrecdo, Sono, temperatura corporal, tosse e Vomito. Alguns termos marcados como
Algumas vezes utilizados sdo: Audicdo, Caquexia, Choque, Concentracdo, Confuséo,
Dispepsia, Eczema, Exantema, Incontinéncia intestinal, Paralisia e Tato.

No que diz respeito a utilizagdo dos fendmenos, por &ea de atuacdo na
Enfermagem, os resultados demonstram que as enfermeiras utilizam os termos, em todas as
especialidades, apresentando maior utilizacdo nas Clinicas Médica, Obstétrica e de
Doengas Infecto-Contagiosas.

As implicacfes deste estudo podem ser visualizadas na assisténcia de enfermagem

através da utilizagdo, pelas enfermeiras, na sua pratica, dos termos do eixo Foco da prética



da Classificagdo de Fendmenos de Enfermagem da CIPE®. Na pesquisa de Enfermagem,
alguns beneficios estariam relacionados com o estimulo ao desenvolvimento de estudos de
validacdo clinica desses fendmenos de enfermagem na prética profissional. Na educagéo, a
possibilidade de uma articulagéo entre a area de ensino e a area assistencial, a partir dessa
classificacéo.

Gostaria de ressaltar a minha satisfacdo pessoal, como enfermeira e pesquisadora,
com a realizagdo deste estudo, pois, apesar de algumas dificuldades e do tempo exigido
para 0 seu desenvolvimento, foi possivel a obtencéo dos resultados e a confirmagdo de que
0s conceitos com que a Enfermagem lida na sua préatica estdo representados pelos
fendmenos constantes na CIPE®.

O fato de um sistema de classificagdo ser considerado um processo em continuo
desenvolvimento, cujos termos podem ser passiveis de inclusdo, revisdo, modificagdo ou
exclusdo, faz com que este estudo néo tenha o seu contetido dado como terminado. A partir
dele, poderdo surgir outros estudos a fim de contribuirem com o desenvolvimento da

linguagem especial da Enfermagem.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitularse “Significado e utilidade para a prética profissional de
termos atribuidos a fendbmenos de enfermagem”, desenvolvida pela Mestranda Patricia
Josefa Fernandes Beserra, do Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Maria Miriam Lima de
Ndébrega; tem como objetivo confirmar, por meio de grupos de peritos, a utilidade e o
significado de termos atribuidos a fenébmenos de enfermagem, identificados em registros
de componentes da equipe de enfermagem nas clinicas do Hospital Universitério Lauro
Wanderley/UFPB.

Sua participacdo na pesguisa € voluntaria e, portanto, vocé ndo € obrigada a
fornecer as informagdes requeridas; se decidir ndo participar da pesquisa, ou se resolver
posteriormente desistir da participacéo, ndo sofrer4 nenhum dano ou prejuizo; por ocasi&o
da publicacdo dos resultados da pesguisa, serd assegurado 0 seu anonimato; este
documento assinado por vocé serd guardado em poder da responsavel pela pesquisa e, em

nenhuma circunstancia, ele sera dado a conhecer a outra(s) pessoa(s);

Dou 0 meu consentimento par a participar da pesquisa.
Jo&o Pessoa, de de 2004.

Assinatura da Enfermeira

Assinatura da Pesquisadora
Fone: 216 7109



APENDICE B

Jodo Pessoa, margo de 2005

Prezada (0) Colega,

Eu, Patricia Josefa Fernandes Beserra, mestranda do Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federa da Paraiba, area
de concentracdo Enfermagem Fundamental, estou desenvolvendo uma pesquisa, intitulada:
“Sgnificado e utilidade para a pratica profissional de termos atribuidos a fenémenos de
enfermagem”, com o objetivo de confirmar, por meio de grupos de peritos, a utilidade e o
significado desses termos identificados em registros de componentes da equipe de
enfermagem nas clinicas do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley/UFPB. Por este
motivo, solicitamos sua colaboragdo no sentido de verificar se concorda ou discorda com o
significado dos termos do instrumento em anexo. Por gentileza, leila atentamente a
definicdo de cada um dos termos, escolha e assinale a aternativa que melhor expresse a
sua opinido pertinente ao assunto. Por exemplo, se apresentasse o termo Abacate definido
como: o fruto do abacateiro, grande baga comestivel, e cuja polpa encerra 20 a 25% de
0leo, usado em perfumaria, e perguntasse se concorda ou discorda com o significado desse
termo para a prética profissional, e oferecesse uma escala com as alternativas: Concordo e

Discordo, para que vocé desse sua opinido, conforme apresentado no quadro abaixo,

Termos e Definicbes Significado Sugestdes

C D

Abacate - O fruto do abacateiro, grande baga X
comestivel, e cuja polpa encerra 20 a 25% de
6leo, usado em perfumaria.

voceé faria um “X> no espaco correspondente a “C”, como fiz, caso vocé concorde com o
significado do termo. Em caso de discordancia, apresente, na coluna seguinte, as sugestoes
gue considerar necess&rias para melhor definicdo do termo. Ressato que ndo existem
respostas “certas” ou “erradas’. Por este motivo, ndo deixe nenhuma questdo sem
resposta. Depois de preenchido o question&rio, o mesmo devera ser devolvido a
pesquisadora.



Informo que serd garantido o seu anonimato e assegurada sua privacidade, assim
como, o direito de desistir de participar da pesguisa em qualguer momento da coleta de
dados. A critério de esclarecimento, informo ainda que néo sera efetuada nenhuma forma
de gratificacdo por sua participacdo. Ressalto ainda que os dados coletados faréo parte de
minha dissertagdo de mestrado, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periodicos
e outros conclaves nacionais e internacionais. Por este motivo, solicito seu consentimento
voluntariamente para participar no referido estudo, que deve ser feito através de sua

assinatura no final desse questionério.

Reconheco que essa tarefa Ihe tomaré bastante tempo, mas reconheco também que
a sua contribuicdo sera valiosa na Confirmacao do significado dos termos para a prética de

enfermagem. Por este motivo, anteci padamente agradeco a sua participacéo.

Atenciosamente,

Patricia Josefa Fernandes Beserra
Mestranda

Endereco:
Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncia da Salide
CEP: 58059-900 Jodo Pessoa - PB
Telefone: (0XX83) 3216 - 7109 Fax: (0XX83) 3216 - 7162
E-mail: cmenfsp@ccs.ufpb.br




INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CO!\IFIRMACAO DE SIGNIFICADO E
UTILIDADE DE TERMOS ATRIBUIDOS A FENOMENOS DE ENFERMAGEM

| - Leia atentamente as definicdes apresentadas, na coluna a esquerda, para os termos
identificados nas unidades clinicas do HULW /UFPB e classificados como fenémenos de
enfermagem constantes na ciPE® e marque com um X se vocé concorda (C) ou se discorda (D)
com o significado do termo. Em caso de discordancia apresentem as sugestées que considerar

necessarias para melhor definicdo do termo.

TERMOS E DEFINIGOES

SIGNIFICADO

C D

SUGESTOES

Aborto - Expulsdo de um feto ndo-vidvel, aborto espontaneo.

Aceitacdo - Disposicao para gerenciar e lidar com o estresse ao longo
do tempo, eliminar ou reduzir sentimentos de apreensdo e tensao,
restringir comportamentos destrutivos.

Adormecer - Iniciacdo da diminui¢cdo da atividade corporal, sem sinais
de cansaco e dificuldades em dormir ou adormecer quando colocado na
posicao, correta.

Afasia - Fungdo de linguagem deficiente ou ausente no uso e
compreensdo de palavras, associada a injdria de certas areas do
cérebro tais como trauma craniano grave, Acidente Vascular Cerebral,
hipdxia prolongada e acidentes cardiovasculares.

Agitacao - Excitagdo psicomotora despropositada, atividade agitada,
deambular, libertar da tenséo nervosa associada a ansiedade, medo ou
estresse mental.

Alcoolismo - Uso regular de éalcool como estimulante, normalmente
bebendo vinho, cerveja ou licor.

Aleitamento materno - Estabelecimento de ligacdo maternal adequada
com a crianga enquanto a nutre pelo fornecimento de leite materno,
encorajando a crianga, estabelecendo contato, conhecimento do
temperamento da crianca e sinais precoces de fome.

Animal - Ser vivo ou organismo com capacidade para sentir e o poder
de movimento voluntario, influenciando a vida e o desenvolvimento de
seres humanos.

Ansiedade - Sentimento de ameaca, perigo ou angustia, sem saber o
motivo, acompanhadas de péanico, diminuicdo da autoconfianga,
aumento da tensdo muscular, aumento do pulso, pele pdlida, aumento
da perspiragdo, suores da palma da méao, pupilas dilatadas e voz
trémula.

Apetite - Sensacgdo de desejo para satisfazer necessidades corporais
de nutrientes ou tipos especificos de alimentos.

Arritmia - Variac@o do ritmo normal da contra¢éo areal e ventricular do
miocardio associado com a funcéo de marca-passo do nado sinosal.

Ascite - Condicdo de acumulo intraperitoneal anormal de fluido
contendo grande quantidade de proteinas e eletrdlitos, distensédo
abdominal, edema, diminuigdo do débito urinario associado a doencas
tais como cirrose, cancer, faléncia cardiaca e parasitoses.

Aspiracdo - Inalacdo de substancias externas ou substancia do
estdbmago para as vias aéreas inferiores.

Atividade motora - Motilidade e movimento do aparelho corporal
envolvido em movimentos coordenados e conduzidos pelas fun¢des do
cérebro.

Atividade psicomotora - Ordenagcdo do movimento em atividades
mentais conscientes, modos voluntérios de mover e mobilizar o sistema
corporal e gue requer algum grau de coordenacdo neuromuscular.

Atividades de lazer - Realizar jogos e atividades recreativas.

Audicdo - Faculdade para ouvir devido a respostas a estimulos dos
orgéos da audicéo, capacidade auditiva.




TERMOS E DEFINICOES

SIGNIFICADO

C D

SUGESTOES

Autocuidado: banhar-se - Ter o cuidado de enxaguar todo ou parte do
corpo com &gua, por exemplo colocando e retirando-a da banheira,
juntando todos os itens necessérios para tomar o banho ou abrindo a
torneira, lavando e secando o corpo.

Autocuidado: higiene - Cuidar para manter um padrdo continuo de
higiene, manter o corpo limpo e bem arrumado, sem odores corporais,
lavar regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz e areas perineais,
manter a pele suave utilizando principios para preservar e manter a
limpeza.

Auto-estima - Opinido de si mesmo e visdo do proprio valor e
capacidades, verbalizacdo de crengas sobre si mesmo, confianga em si
mesmo verbalizagdo de auto-aceitacdo e autolimitagdo, desafiando
imagens negativas de si mesmo, aceitacdo de elogios, encorajamento e
critica construtiva.

Bem-estar - Imagem mental de bem estar, equilibrio, satisfacéo, afeto
ou felicidade e confortavel, normalmente expressa pela demonstragdo
de relaxamento da pessoa e abertura as outras pessoas ou satisfagdo
com independéncia.

Calafrio - Tremores involuntarios com contragbes musculares ou
sensacao de contor¢do de frio associada a diminuicdo da temperatura
corporal abaixo do nivel termos tatico como efeito secundarios da
anestesia ou fase de frio da febre.

Caquexia - Condi¢do de magreza, perda de massa muscular, fraqueza
e emagrecimento associado habitualmente a um estado geral deficiente
ou a doencas tais como cancer ou tuberculose.

Choque - Faléncia circulatéria do retorno venoso para o coragdo com
consequente reducao do débito cardiaco, inadequado fluxo de sangue,
perda do volume circulatério, disfungdo celular ameagando a vida
associada a intensa ansiedade, fraqueza, sudorese, encurtamento da
respiracdo, hipotensédo, arritmia, edema de laringe, ndusea e diarréia,
gueda sUbita e dramatica da pressao sanguinea, esfriamento da pele,
taquicardia e oligUria.

Choque cardiogénico - Faléncia rapida da circulagéo periférica como
uma reacao a uma diminuicdo do débito cardiaco.

Choro - Agao voluntéria ou vocalizagdo automatica em resposta a dor,
medo ou susto, ou uma resposta emocional a depresséo ou pesar.

Cdlica - Sensagdo de dor originada por espasmos de musculos lisos
em Orgaos ocos tais como intestino, rim ou ductos biliares; a sensacao
de dor é normalmente descrita como contragfes recorrentes de
caimbras compresséo dilaceracao e tortura.

Coma - Inconsciéncia profunda sem respostas fisiolégicas incluindo
respostas de dor.

Comunicagdo - Acdes de dar ou trocar informagdo, mensagens,
sentimentos ou pensamentos entre pessoas ou grupos de pessoas
utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais, conversa face a face
ou medidas de comunicagdo remota tais como o correio tradicional,
correio eletrdnico e telefone.

Concentragao - Atencgéo focalizada e habilidade mental para processar
e recordar o conhecimento armazenado.

Conforto - Sensagdo de descontracédo fisica e bem-estar corporal.

Confusédo - Memoria prejudicada com desorientacdo em relacdo ao
tempo, espaco ou pessoa, fala incoerente e confusa, agitagdo, sem
senso de direcéo.

Conhecimento - Conteldo especifico de pensamento baseado em
sabedoria adquirida ou informagéo aprendida ou habilidades, cognigcao
e reconhecimento da informacéo.

Consciéncia - Receptividade da mente a impressfes feitas por uma
combinagédo de sentidos a fim de manter a mente em alerta, acordada e
sensivel ao ambiente externo.




TERMOS E DEFINICOES

SIGNIFICADO

C D

SUGESTOES

Constipagédo - Passagem de fezes duras e moldadas, diminui¢do da
frequéncia de eliminacdo, diminuicdo da quantidade de fezes,
diminuicdo dos ruidos intestinais, dores abdominais, distensdo
abdominal, massa palpavel no abdome, esforco para eliminar as fezes,
acompanhado de dor de cabeca e diminuicdo do apetite.

Contato - Acéo e habilidade de entrar em comunicagdo com outro com
0 objetivo de obter informacdo, estabelecer relagbes e rede de trabalho.

Contracdo uterina - Pressao ritmica e dolorosa da musculatura do
segmento uterino superior durante o0 nascimento, comegando
suavemente e tornando-se muito forte na fase final do trabalho de parto;
ocorrendo freqientemente a cada dois minutos e durando mais de um
minuto com a funcdo de dilatar o canal de parto, para diminuir de
tamanho e dilatar por completo o Utero empurrando o feto através do
canal de parto.

Convulséo - Contragdo subita, violenta e involuntéria de um grupo de
musculos, paroxistica e episédio associado a distUrbios cerebrais como
epilepsia ou convulsdo momenténea e aguda devida a concusséo
cerebral.

Coto de amputacgéo - Extremidade disforme e reduzida com diminui¢cdo
do movimento e mobilidade devido a remocao cirirgica de parte do
corpo.

Deambulacdo - Mudar e mover o préprio corpo de um lugar para outro.

Degluticédo - Passagem de fluidos e alimentos decompostos da boca,
pelo movimento da lingua e musculos, através da garganta e es6fago
para o estdmago.

Desidratacdo - Condigdo de desequilibrio do volume de fluidos ou
perda de fluidos corporais acompanhada por diminuicdo de débito
urinério, urina concentrada, eletrélitos alterados, diminui¢éo da turgor da
pele, pele avermelhada, escura e fria, membranas mucosas secas,
lingua com superficie esbranqui¢ada, aumento da temperatura corporal,
aumento da pressao sanguinea, pulso periférico fraco rapido, aumento
da respiracdo, diminuicdo da pressdo ocular e olhos encovados,
fontanela deprimida, irritabilidade e confuséo.

Diarréia - Passagem e defecagdo de fezes soltas, liquidas e disformes,
aumento da frequéncia de eliminagdo acompanhada por aumento dos
ruidos intestinais, dores e urgéncia de defecar.

Digestdo - Processo para converter os alimentos através de
decomposi¢do mecéanica ou quimica em substancias que podem ser
absorvidas e assimiladas pelo organismo para alimentacéo.

Dispepsia - Sensagdo vaga de desconforto do epigastrio apés a
ingestdo de alimentos, digestdo dolorosa, sensacédo desconfortavel de
plenitude, azia, inchado, nuseas e perda de apetite.

Dispnéia - Movimento forcado de ar para dentro e fora dos pulmdes
com desconforto e aumento do esforgo respiratério, encurtamento da
respiracdo, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante,
batimento de asa nasal, altera¢des na profundidade respiratéria, ruidos
respiratérios adventicios, sibilos, estertores, roncos, ressonancia a
percussdo, utilizagdo dos musculos acessérios, retragdo toracica,
respiracéo labial, frémito e sensacéo de desconforto.

Dispnéia Funcional - Encurtamento da respiracdo associado a
atividade fisica, tal como: o exercicio e caminhada.

Dor - Aumento da percepcdo sensorial de partes do corpo,
normalmente acompanhado por experiéncia subjetiva de intenso
sofrimento, expressao facial de dor, olhos com aparéncia triste e sem
brilho, olhar abatido, movimento facial fixo ou esporadico, trejeitos,
alteracao do tdnus muscular, entre outros.

Dor em ferida - Sensagdo de dor originada pela ferida e é&rea
circundante dependendo da natureza da ferida, normalmente descrita
como intensa, dilacerante ou imprecisa, dolorosa, incomoda, suave a
menos que a lesdo tenha destruido as terminagdes nervosas e
sensacdes dolorosas.




TERMOS E DEFINICOES

SIGNIFICADO

C D

SUGESTOES

Dor por artrite - Sensacdo de dor devida a uma inflamagcdo das
articulagbes edemaciadas; a sensacao de dor é normalmente descrita
como flutuante, intermitente, dolorosa, pulsatil, intensa durante a
atividade, periodos de repouso e quando imovel.

Eczema - Erupcdo superficial na pele, com prurido, coceira e
vermelhiddo da pele com papulas e vesiculas, edematosa, com crosta,
escamada, pele fina ou liquidificada.

Edema - Condicdo de excessivo acumulo de fluidos corporais em
espacos tissulares, ou retencdo de fluido corporal em edema de declive
tal como inchaco do tecido periférico das extremidades inferiores na
posicao vertical inchaco do tecido renal quando em posicdo supina,
edema central acompanhado por respiracao curta, alteragdes do padrdo
respiratério ou ruidos respiratérios anormais.

Eliminacdo - Movimento e evacuacao de dejetos como excre¢do.

Eliminacéo intestinal - Movimento e evacuacéo de fezes através da
defecagdo normalmente uma vez por dia, de fezes moldadas.

Eliminacdo urinédria - Passagem e excrecdo de urina através de
esvaziamento, normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma
guantidade média excretada sob condi¢cBes dietéticas normais de
aproximadamente 1000 a 2000 ml nas 24 horas.

Emagrecimento - Condigdo de excessiva magreza associada a falta de
nutricdo, dieta excessiva, inanicdo, demasiado exercicio ou em
consequéncia de doengcas que afetam a utilizacdo de alimentos e
nutrientes.

Eritema - Erupgdo na pele de eritema de diferentes cores e
protuberancia, edema local, urticaria, vesiculas e prurido.

Eritema das fraldas - Erupcdo na pele de eritema, especialmente em
pessoas que usam fraldas, localizada em area habitualmente coberta
por ou em contato com fraldas e pregas de pele, associada a varios
irritantes tais como urina e fatores de contato da fralda.

Estado nutricional - Peso e massa corporal em relagdo a ingestdo
nutricional e de especificos nutrientes, estimados de acordo com a
altura, constituicao fisica e idade.

Estupor - Condigdo de sono profundo com respostas de dor.

Exantema - Erupgdo na pele de eritema de cores diferentes e
protuberéncia, calor, prurido com vermelhiddo e ferida, associada a
doenca infecciosas tais como varicela, sarampo e rubéola.

Exercicio — Realizagdo de atividades fisicas e programas de exercicios
corporais com o objetivo de manter a forma, mobilidade e saude.

Expectoragcdo - Expulsdo de muco, escarro ou fluidos da traquéia,
brénquios e pulmdes pela tosse ou expectoragéo.

Expulséo uterina - Contragfes dos musculos uterinos e abdominais e
expulsdo do bebé, placenta e membranas através do canal de
nascimento durante o trabalho de parto até a expulsdo completa do
bebé, placenta e membranas séo expelidas.

Fadiga - Estado de diminuicdo da forga e resisténcia, sensagdo de
exaustdo, cansago, bocejos freqlientes, apatia, auséncia da sensacao
de bem descansado, diminuicdo da capacidade dos tecidos para
responder a estimulas que normalmente solicitam contragdo muscular,
freglientemente associado a atividade fisica enérgica ou exposigcdo a
pressao psicologica.

Febre - Elevac@o da temperatura corporal, mudanga no ponto de
controle do termostato interno associada a um aumento da freqiiéncia
respiratéria aumento da atividade metabdlica, taquicardia com pulso
cheio ou pulso fraco, agitacéo, cefaléia ou confusao; rapida elevagao da
febre é acompanhada de calafrios, tremores, sensacdo de frio, pele
seca e palida, crises ou queda da febre é acompanhada de pele
ruborizada quente e sudorese.
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Ferida - Les&@o de tecido normalmente associada a traumatismo fisico
ou mecanico, os niveis sdo graduados de acordo com a gravidade
desde despreendimento de tecido necrosado e formacgéo de tUneis de
tecido, drenagem serosa, sanguinolenta ou purulenta, eritema da pele,
eritema e edema ao redor da ferida, pele envolvente, vesiculada,
macerada, anormal, com elevacdo da temperatura, odor da ferida,
inflamagdo e dor ao redor da ferida; granulagdo vermelha do tecido,
necrose gordurosa amarela, feridas escuras marcadas pela necrose.

Ferida cirurgica - Corte do tecido produzido por um instrumento
cirargico afiado para criar uma abertura em um espago do corpo, ou em
um oOrgao resultando em drenagem de soro e sangue, esperado como
sendo limpo i.e., ndo mostrando sinais de infec¢éo ou pus.

Fissura - Rachadura, ferida ou abertura do tecido envolvente da
superficie do corpo, acompanhado por uma diminuicdo da elasticidade
da pele e capacidade para distender, marcas vermelhas de estiramento
gue é mostrado pelo tecido da derme.

Flatuléncia - Presenca de quantidade excessiva de ar ou gas no
estbmago e ftrato intestinal, aumento de flato, abdome inchado
associado a distenséo dos 6érgdos e dor suave a moderada.

Funcgéo - Processo corporal e operacéo nédo-intencional relacionados
com a manutencéo e melhoria de vida (otimamente).

Funcéo cardiaca - Bombeamento do sangue através do coracao.

Glandula - Colegédo de células especializadas idénticas em 6rgédos que
segregam ou excretam material que ndo estdo relacionados com seu
metabolismo.

Gravidez - Condicdo de crescimento e nutricho de um feto em
desenvolvimento no corpo, durando aproximadamente 266 dias desde o
dia de fertilizacéo até ao nascimento, gravidez é normal, saudavel mas
envolve alteragOes rapidas e inevitaveis das fun¢des organicas, inicio

da gravidez é indicada com a cessacdo da menstruacdo, enjoos
matinais, aumento das mamas, pigmentacao dos mamilos.

Hematoma - Colecdo e acumulo de sangue presente dentro dos
tecidos, pele ou o6rgados, associado a um trauma ou incompleta
hemostasia apés cirurgia, massa palpavel, sensivel ao toque, pele
dolorida com aspecto azul-esverdeado desbotado ou amarelada.

Hemorragia - Perda de uma grande quantidade de sangue em um curto
periodo de tempo, tanto externa quanto internamente, associado a
sangramento arterial, venoso ou capilar.

Hidratagdo - Condi¢do balanceada no volume de fluidos e fluidos
corporais adequados associados ao peso corporal estavel, turgor
normal da pele, pele hidratada, membranas mucosas Umidas, pressao
sanguinea dentro do padrdo normal, pulso periférico palpavel.

Hipertensdo - Bombeamento do sangue para 0s vasos sanguineos
com pressao maior que a nhormal.

Hipertermia - Diminuicao da habilidade de mudar o termostato interno
acompanhada por um aumento da temperatura corporal, pele quente e
seca, sonoléncia e cefaléia, associada a disfuncdo do sistema nervoso
central ou sistema enddcrino, golpe de calor, introdugdo artificial de
elevada temperatura corporal por razdes terapéuticas.

Hipoatividade - Diminuicdo anormal da atividade fisica do corpo,
movimento lento, rigidez muscular, mascara facial associada a doengas
neurolégicas ou mentais.

Hipotensao - Bombeamento do sangue para os vasos sanguineos com
pressdo menor que a normal.

Hipotermia - Diminuicdo da capacidade para alterar o termostato
interno, redugdo da temperatura corporal, frio, pele seca e palida,
tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, cianose do leito
ungueal, hipertensdo, piloere¢do associada a uma exposicdo
prolongada ao frio, disfungdo do sistema nervoso central ou sistema
endécrino sob condicbes de frio ou indugdo artificial de uma
temperatura corporal abaixo do normal por razées terapéuticas.

Humor - Niveis de sentimentos e tom emocional.




TERMOS E DEFINICOES

SIGNIFICADO

C D

SUGESTOES

Incontinéncia intestinal - Passagem involuntéria e sem controle e
defecagdo de fezes associada a relaxamento inadequado, pouco ou
nenhum exercicio, nutricdo pobre tensdo neuromuscular devida a
esforco ou anomalias musculo-esqueléticas e doencas.

Incontinéncia urinaria - Passagem involuntaria de urina, falha do
controle voluntério sobre a bexiga e o esfincter uretral.

Infeccéo - Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se
reproduzem e multiplicam, originando doengas por lesdo celular local,
secrecdo de toxina ou reagdo antigeno-anticorpo.

Ingestao de alimentos - Processo de ingerir nutrientes tais como
proteinas, minerais, carboidratos, vitaminas oleosas necessarias ao
crescimento, funcionamento normal e manutencéo da vida.

Ingestao de fluidos - Processo de ingerir liquidos dos nutrientes e
agua necessarios ao crescimento, funcionamento normal e manutengdo
da vida.

Ingestdo nutricional - Processo de ingerir nutrientes ou alimentos
essenciais que afetam o processo nutritivo e metabolico do organismo e
fornece a alimentagdo que mantém a vida.

Ingurgitamento maméario - Inchagco da mama, peso da mama
acompanhada de acumulo de leite nos ductos secretores da mama,
associado com o parto.

Insénia - Dificuldade crénica para dormir ou para permanecer
adormecido durante a noite ou periodo de sono planejado apesar da
posicdo confortdvel num ambiente adequado, acordado, sem sono;
frequentemente associada a fatores psicolégicos ou fisicos tais como
estresse emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensédo, distlrbio da
funcao cerebral e consumo de drogas.

Integridade - Composi¢do de tracos e atitudes que sdo honestas,
integridade moral, completo, estavel, responsavel e ndo demorando a
gratificar, auto-indulgir ou recompensar.

Lactacdo - Processo de sintese e secrecdo do leite humano pelas
glandulas mamérias dos seios de mulher adulta, contendo carboidrato,
proteinas, gordura suspensa, vitaminas e minerais; o leite humano
serve como alimento bésico para nutrir de bebés e criangas.

Ligacao mée/filho - Estabelecimento de relages préximas entre mée e
filho no momento do nascimento, procura mutua de contato visual com
o0 bebé, inicio do toque com as pontas dos dedos do bebé, chamar bebé
pelo nome.

Limpar - Cuidar de tirar o p6, lavar e limpar os comodos, mobilia e
artigos domésticos e arredores; remocédo de sujeira e lixo.

Medo - Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia com causa
conhecida acompanhadas de estado de alerta, concentracdo na fonte
do medo, olhos bem abertos, comportamento de ataque agressivo ou
de retirada da fonte do medo.

Membrana mucosa - Camadas soltas e finas de queratina da cobertura
natural da superficie interna do organismo, cavidades de revestimento
ou canais abertos para o exterior do corpo incluindo os revestimentos
da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, passagens respiratérias e trato
genito-urinario; as membranas mucosas protegem a estrutura
encoberta, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas,
absorvem agua, sais e outros solutos.

Menstruacdo - Ciclo periédico de desprendimento, crescimento e
proliferagdo do endométrio do Utero com menstruacao; a duracéo média
do ciclo menstrual desde o primeiro dia de sangramento ao primeiro dia
de outro é de 28 dias, variando a duracdo e a quantidade; o ciclo
menstrual comeca na menarca e termina na menopausa.

Mobilidade - Movimento voluntério e psicomotor do sistema corporal
incluindo coordenagdo de muisculos e movimento das articulagdes bem
como equilibrio da atividade, posicédo do corpo e deambulagéo.
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Movimento muscular - Contra¢es voluntarias de musculos estriados
envolvidos no movimento do corpo e contragdes involuntarias dos
musculos lisos envolvidos no movimento dos 6rgdos corporais;
velocidade, firmeza e controle do movimento implica forga muscular,
contracdo do tbnus muscular e massa.

Nascimento de crianca - Evento de fazer nascer uma crianga trazendo
um novo ser ao mundo.

Nausea - Sensacgdo de enjoo com tendéncia para vomitar, sensacao
desagradavel vagamente relacionada com o epigastrio e abdome,
agravada pelo sabor ou pelo cheiro.

Necrose - Morte do tecido associada a inflamagéo local, processo
infeccioso ou maligno ou lesdo mecénica do tecido; os niveis estdo
graduados de acordo com a severidade associada com a duracéo da
falta de oxigenagdo do tecido desde pele branca pélida acompanhada
de dor intensa devido a afeccdo do nervo superficial, necrose azul e
preta da pele, perda de sensibilidade e dor devido a lesbes nervosas
com alto risco para infecgbes da ferida, perda de tecido danificado e
partes do corpo.

Nutricdo - Soma de processos corporais e operagbes envolvidos no
crescimento alimentar e estado nutricional do corpo como um todo,
manutengdo e reparo das células corporais, especialmente nos
processos diretamente envolvidos na ingestdo de nutrientes,
metabolismo e utilizagdo do alimento.

Obesidade - Condi¢do de peso corporal elevado e massa corporal
normalmente 20% acima do peso Ideal, aumento anormal da propor¢éo
de células gordurosas principalmente nas visceras e nos tecidos
subcutaneos associado a excesso ou ingestao continua de nutrientes,
excesso de alimentos e falta de exercicio fisico durante um longo
periodo de tempo.

Orientagdo - Determinar a relacdo com o meio, em termos de tempo,
tal como ano, estacdo, més, dia, hora exata; em termos de lugar, num
determinado ponto no tempo, tal como pais, provincia, cidade, lugar de
trabalho, casa e em termos de consciéncia da propria identidade tal
como idade, data de nascimento e em termos de reconhecimento das
pessoas ao redor.

Paralisia - Condicdo anormal caracterizada pela perda da fungéo
muscular ou perda de sensacdo, ou ambas, perda da capacidade para
mover o0 corpo ou partes do corpo acompanhada por perda do controle
do intestino e bexiga, problemas respiratérios associados a injdria,
lesdo do mecanismo neurolégico e muscular ou a trauma tal como,
lesdo da medula espinal, doenca ou envenenamento.

Parto - Desenvolvimento dos processos corporais perinatais que
ocorrem durante a parturicao desde o principio da dilatagao cervical até
a dequitacéo da placenta.

Pele - Superficie externa natural flexivel e firme do corpo, com fungfes
relacionadas com elasticidade, textura e espessura, destinada a manter
a camada interna de queratina intacta, hidratada, macia e nem muito
guente nem fria.

Pele seca - Epiderme dura, escamada ou empoeirada, baixa umidade
com riscos de rachaduras, sobretudo nas maos, pés e saliéncias
0sseas proeminentes tais como cotovelos e joelhos.

Perfusdo tissular - Circulagdo do sangue através dos tecidos
periféricos para transporte do oxigénio, fluidos e nutrientes a nivel
celular, associado com a temperatura da pele e coloragao diminuigdo do
pulso arterial, alteragdes na presséo arterial sanguinea, cicatrizagdo de
feridas e crescimento dos pélos do corpo.

Posicdo corporal - Mover e colocar o corpo em uma de varias
posturas.

Preocupacédo - Dominio e monopolizagdo da mente para exclusédo de
outro pensamento ou distracdo mental.

Pressédo sanguinea - Pressdo exercida pela circulagcdo do sangue nas
paredes dos vasos dos circuitos sistémico e pulmonar e do coracéo.
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Prurido - Sensagdo de formigamento irritante, sensagdo cutanea
seguida de impulso para cocar a pele ou o couro cabeludo.

Regurgitacé&o - Fluxo inverso ou retorno de alimentos engolidos para a
boca, incapacidade para reter o fluxo inverso de substancia do
estbmago para a via respiratoria, acompanhado pela inalacdo de
conteldo gastrico pela via respiratéria.

Repouso - Diminuicdo periédica da atividade organica enguanto
acordado e consciente, posicdo imodvel enquanto acordado e
consciente.

Respiracdo - Processo continuo de troca molecular de oxigénio a
diéxido de carbono dos pulmdes para a oxidagéo celular regulada pelo
centro da respiracdo no cérebro, receptores bronquiais e da aorta, bem
como 0 mecanismo de difuséo.

Retencdo urinaria - AcUmulo involuntario de urina na bexiga,
esvaziamento incompleto da bexiga associado a perda da funcgao
muscular da bexiga, efeitos colaterais de narcéticos ou outros danos da

bexiga.

Rubor/Calor - Sensacgédo subita de calor referida na parte superior do
corpo, vasodilatacdo subita, transpiracdo e, perspiragdo associada a
alteracbes hormonais ou inicio da menopausa.

Ruido - Volume ou barulho de sons humanos.

Salivagdo - Processo de sintese e secre¢do de saliva das glandulas
mucosas e salivares na boca, contendo agua mucina, sais e enzima
digestiva ptialina; a saliva serve para umidificar a cavidade oral, iniciar a
digestdo dos amidos e ajudar na mastigacéo e a engolir os alimentos.

Sangramento - Perda sanguinea do sistema vascular associada a
destruicdo de um ou mais vasos sanguineos, perda de sangue por um
orificio, ou um rompimento externo na pele, (ou internamente) para uma
cavidade, um érgdo ou espaco entre tecidos.

Secregdo - Descarga glandular de horménio, substéncia quimica ou
liguida em uma cavidade com um objetivo especifico, 6rgao ou sangue
na superficie da pele.

Sensacdo - Sensagdo subjetiva do estado corporal ou condigdo
resultante de estimulacdo do centro receptor sensorial, transmisséo do
impulso nervoso pela fibra nervosa aferente até ao cérebro e sensacéo
do estado mental que pode ou ndo resultar em resposta a estimulos
externos.

Sofrimento - Sentimentos prolongados de enorme tristeza associados
a martirio e a necessidade de tolerar condigdes devastadoras tais como
sintomas fisicos cronicos tal como dor, desconforto ou danos, estresse
psicoldgico crdnico, ma reputacdo ou injustica.

Sono - Diminuicdo recorrente da atividade corporal marcada por
reducdo do nivel de consciéncia, ndo despertado, acompanhado por
inconsciéncia, metabolismo diminuido, postura imével, diminuicdo da
atividade, sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a
estimulos externos.

Sonoléncia - Adormecimento maligno e torpor ndo-natural.

Tabagismo - Uso regular de tabaco como estimulante, normalmente
fumando cigarros, charutos, cachimbo, mastigar ou inalar rapé.

Tato - Faculdade para sentir devido a respostas a estimulos dos 6rgédos
tateis, capacidade para a orientagdo pelo toque e pressao dos 6rgaos
tateis no tegumento.

Temperatura corporal - Calor do corpo relacionado ao metabolismo do
corpo mantido a um nivel constante, com ligeiro aumento da
temperatura do corpo durante o dia, comparado com a temperatura
corporal durante 0 Sono ou repouso.

Tontura - Sensacdo de desmaio ou de incapacidade para manter o
equilibrio normal quando de pé ou sentado associada a confusdo,
nauseas e fraqueza.

Tosse - Expulsdo subita do ar dos pulm&es ap6s Inspiragdo profunda e
fechamento da glote, reflexo protetor para limpar as vias aéreas com
irritacdo das vias aéreas.
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Tremor - Tremulagdo ritmica n&o-intencional, tremor, alternancia
involuntaria da contragdo muscular e relaxamento pela oposi¢do de
grupos de musculos esqueléticos, associada a aumento de tremor
durante movimentos intencionais ocorrendo em pessoas idosas, em
algumas familias e associadas a predisposi¢do genética para doencas
neurodegenerativas.

Tristeza - Sensacgao de baixo espirito, melancolia associada a falta de
energia.

Ulcera - Ferida aberta ou lesdo, perda da camada profunda do tecido,
cratera circunscrita como leséo, diminuicdo do suprimento de sangue na
area, tecido de granulagdo avermelhado, necrose gordurosa amarela,
ferida com odor, inflamagdo em volta da ferida, dores, desprendimento
de tecido necrosado inflamado associado a infecgdo inflamatéria e
processo maligno.

Ulcera de presséo - Inflamacéo ou ferida sobre proeminéncias 6sseas
devido a compresséao e friccdo da pele entre 0 0sso e a superficie; os
niveis sdo graduados de acordo com a gravidade; dano superficial
progredindo para ruptura de bolhas, pele descamada ou com rachadura
(Ulcera de Press&o nivel 2); pele com perda de continuidade, danificada
e perda de todo o tecido seroso e drenagem de sangue (Ulcera de
Presséo nivel 3) progredindo para Ulcera profunda em forma de cratera;
exposigdo da fascia e tecidos conectivos, 0ssos e musculo expostos
(Ulcera de Press&o nivel 4).

Umidade - Umidade exterior e ambiente Umido influenciando a vida e o
desenvolvimento de seres humanos.

Ventilagdo - Mover o ar para dentro e para fora dos pulmées com certo
padrdo e ritmo respiratério, profundidade de inspiracao e forca de
expiracéo.

Visao - Faculdade para ver devido a respostas a estimulos dos 6rgaos
da visdo, capacidade visual.

Volume de fluidos - Soma de processos corporais € mecanismos
homeostéticos envolvidos na regulagdo da retencédo e eliminacédo de
fluidos corporais tais como a quantidade e equilibrio de agua e
eletrélitos nos compartimentos intracelulares do corpo.

Voémito - Expulséo ou retomo & boca de alimentos transformados ou de
conteldo gastrico através do esbdfago e para fora da boca.

3 — Dados demograficos:

Sexo: Feminino Masculino [

Idade: 20 a30 anos [ 31 a 40 anos U 41 a 50 anos []Mais de 51 anos [J

Nivel de educacdo em Enfermagem: Graduagéo [J Especialista [

Doutor [J

Anos de experiéncia como enfermeira: l1a5[0 6al00n

16a 20 21a?250 Mais de 26 [

Mestre [J

11a150

Posicédo na enfermagem: Enfermeira assistencial [ Docente de enfermagem [

Area de atuacdio: Clinica Obstétrica 0 Pediatrical  Clinica Médica O

Clinica cirargica [ CTIDO

DICO

4 — Complete este questionario, dando seu consentimento por escrito para participar deste estudo:

Nome:

Assinatura:




APENDICE C

Jodo Pessoa, abril de 2005

Prezada (0) Colega,

Eu, Patricia Josefa Fernandes Beserra, mestranda do Programa de Pos-Graduacdo
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federa da Paraiba, area
de concentracdo Enfermagem Fundamental, estou desenvolvendo uma pesquisa, intitulada:
“Sgnificado e utilidade para a pratica profissional de termos atribuidos a fendbmenos de
enfermagem”, com o objetivo de confirmar, por meio de grupos de peritos, a utilidade e o
significado desses termos identificados em registros de componentes da equipe de
enfermagem nas clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB. Por este
motivo, solicito sua colaboragdo no sentido de expressar a sua opinido sobre a utilizagdo na
sua prética profissional dos termos constante no instrumento em anexo, marcando, na
coluna a direita, com um X as alternativas. Sempre, Algumas vezes ou Nunca. Ressalto
gue ndo existem respostas “certas” ou “erradas’. Por este motivo, ndo deixe nenhuma
questéo sem resposta. Depois de preenchido o questionério, 0 mesmo devera ser devolvido
a pesguisadora.

Informo que sera garantido 0 seu anonimato e assegurada sua privacidade, assim
como, o direito de desistir de participar da pesguisa em qualquer momento da coleta de
dados. A critério de esclarecimento, informo ainda que ndo sera efetuada nenhuma forma
de gratificacdo por sua participacdo. Ressalto ainda que os dados coletados faréo parte de
minha dissertagdo de mestrado, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periodicos
e outros conclaves nacionais e internacionais. Por este motivo, solicito seu consentimento
voluntariamente para participar no referido estudo, que deve ser feito através de sua

assinatura no final desse questionario.

Reconheco que essa tarefa Ihe tomaré bastante tempo, mas reconheco também que

a sua contribuicdo serd valiosa na confirmagdo da utilidade dos termos identificados em



registros de componentes da equipe de enfermagem nas clinicas do Hospital Universitario

Lauro Wanderley/UFPB. Por este motivo, antecipadamente agradego a sua participagéo.

Muito atenciosamente,

Patricia Josefa Fernandes Beserra
Mestranda

Endereco:
Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncia da Saude
CEP: 58059-900 Joéo Pessoa - PB
Telefone: (0XX83) 3216 - 7109 Fax: (0XX83) 3216 - 7162
E-mail: cmenfsp@ccs.ufpb.br




INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONFIRMAGAO DE UTILIZACAO DE
TERMOS ATRIBUIDOS A FENOMENOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS NAS
CLINICAS DO HULW/UFPB

| - Leia atentamente os termos apresentados, na coluna a esquerda e marque com um X se vocé

utiliza o termo na sua pratica profissional Sempre, Algumas vezes ou Nunca.

Termos

Utilizacdo na pratica

Sempre

Algumas vezes

Nunca

Aborto

Aceitacédo

Adormecer

Afasia

Agitacéo

Alcoolismo

Aleitamento materno

Animal

Ansiedade

Apetite

Arritmia

Ascite

Aspiracéo

Atividade motora

Atividades de lazer

Audicéo

Autocuidado: banhar-se

Autocuidado: higiene

Auto-estima

Bem-estar

Calafrio

Caquexia

Choque

Choque cardiogénico

Choro

Colica

Coma

Comunicacgéo

Concentracdo

Conforto

Confusao

Conhecimento

Consciéncia

Constipagéo

Contato

Contracdo uterina

Convulsao

Coto de amputacao

Deambulacéo

Degluticdo

Desidratacéo

Diarréia

Digestao

Dispepsia

Dispnéia




Termos

Utilizac8o na pratica

Sempre

Algumas vezes

Nunca

Dispnéia Funcional

Dor

Dor em ferida

Dor por artrite

Eczema

Edema

Eliminagdo

Eliminacéo intestinal

Eliminac&o urinéria

Emagrecimento

Eritema

Eritema das fraldas

Estado nutricional

Estupor

Exantema

Exercicio

Expectoracdo

Expulsdo uterina

Fadiga

Febre

Ferida

Ferida cirurgica

Fissura

Flatuléncia

Funcéo

Funcdo cardiaca

Glandula

Gravidez

Hematoma

Hemorragia

Hidratacéo

Hipertensdo

Hipertermia

Hipoatividade

Hipotensao

Hipotermia

Humor

Incontinéncia intestinal

Incontinéncia urinaria

Infeccéo

Ingestdo de alimentos

Ingestao de fluidos

Ingestdo nutricional

Ingurgitamento mamario

Insbnia

Integridade

Lactacdo

Ligacdo maef/filho

Limpar

Medo

Membrana mucosa

Menstruacdo

Mobilidade




Termos

Utilizac8o na pratica

Sempre

Algumas vezes

Nunca

Movimento muscular

Nascimento de crianca

Nausea

Necrose

Nutricdo

Obesidade

Orientacéo

Paralisia

Parto

Pele

Pele seca

Perfuséo tissular

Posicdo corporal

Preocupacéo

Pressdo sanguinea

Prurido

Regurgitacio

Repouso

Respiracédo

Retencao urinaria

Rubor/Calor

Ruido

Salivacao

Sangramento

Secrecéo

Sensacao

Sofrimento

Sono

Sonoléncia

Tabagismo

Tato

Temperatura corporal

Tontura

Tosse

Tremor

Tristeza

Ulcera

Ulcera de presséo

Umidade

Ventilacdo

Visao

Volume de fluidos

Vomito

3 — Dados demograficos:

Sexo: Feminino [

Idade: 20 a 30 anos [

Anos de experiéncia como enfermeira; 1a51[]
a250 Maisde 260

Nivel de educacdo em Enfermagem: Graduagéo [

Doutorado [

Masculino [

31 a 40 anos [J

41 a 50 anos [J
6al00d

11a150

Especializagéo [J

Mais de 51 anos [J

16a200

Mestrado [J

21



Posicdo na enfermagem: Enfermeira assistencial [ Docente de enfermagem [

Area de atuagdo: Clinica Obstétrica ] Pediatricall  Clinica Médica [ DICJ  Clinica
cirtrgica [J CTI O

4 — Complete este questionario, dando seu consentimento por escrito para participar deste estudo:

Nome:

Assinatura:




APENDICE D

Tabela 1 Freqiiéncia de utilizagdo de termos do eixo Foco da prética, pertencentes aos
conceitos centrais da CIPE® , identificados nos registros de enfermagem no HULW/UFPB.

Jodo Pessoa, 2005.

T | oontuma | potitrea | bdies | O'C | cotpgrea| 1| Totw
Funcao 83,3% 87,5% | 100,0% 80,0% 76,9% | 100,0% 87,9%
Respiracdo 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 98,5%
Ventilagéo 83,3% 100,0% 92,3% | 100,0% 84,6% 85,7% 90,9%
Dispneia 100,0% 93,8% | 100,0% 80,0% 92,3% | 100,0% 95,5%
Dispinéia funcional 66,7% 62,5% 46,2% 40,0% 46,2% 71,4% 56,1%
Expectoracdo 91,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 93,9%
Tosse 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 98,5%
Aspiragao 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 76,9% | 100,0% 95,5%
Funcao cardiaca 83,3% 87,5% 92,3% 80,0% 69,2% | 100,0% 84,8%
Arritmia 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 76,9% 85,7% 92,4%
Press&o sanguinea 100,0% 93,8% | 100,0% 80,0% | 100,0% 71,4% 93,9%
Hipertenséao 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 98,5%
Hipotensao 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 98,5%
Perfuséo tissular 91,7% 87,5% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 92,4%
Chogue 91,7% 100,0% 76,9% | 100,0% 76,9% | 100,0% 89,4%
Choque cardiogénico 75,0% 68,8% 69,2% 60,0% 61,5% | 100,0% 71,2%
Sangramento 100,0% 87,5% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 97,0%
Hemorragia 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 97,0%
Hematoma 100,0% 87,5% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 97,0%
Temperatura corporal 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 97,0%
Hipertermia 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Hipotermia 100,0% 93,8% 84,6% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 95,5%
Febre 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Nutricao 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 98,5%
Ingestdo nutricional 83,3% 87,5% 92,3% | 100,0% 92,3% 42,9% 84,8%
Ingestao de fluidos 75,0% 81,3% 92,3% 60,0% 76,9% 85,7% 80,3%
Ingestéo de alimentos 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 95,5%
Estado nutricional 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 97,0%
Obesidade 91,7% 87,5% | 100,0% | 100,0% 92,3% 71,4% 90,9%
Emagrecimento 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% | 100,0% 95,5%
Caquexia 75,0% 87,5% | 100,0% | 100,0% 69,2% 85,7% 84,8%
Digestdo 91,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 95,5%
Degluticéo 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% | 100,0% 95,5%
Vomito 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 98,5%
Regurgitacdo 91,7% 93,8% 69,2% | 100,0% 69,2% | 100,0% 84,8%
Volume de fluidos 91,7% 81,3% 92,3% 80,0% 69,2% | 100,0% 84,8%
Hidratagao 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Desidratagéo 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 95,5%
Edema 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 98,5%




Ascite 83,3% 87,5% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 92,4%
Secregdo 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Lactacao 91,7% 75,0% 38,5% 80,0% 38,5% 71,4% 63,6%
Salivagdo 91,7% 100,0% 84,6% | 100,0% 69,2% | 100,0% 89,4%
Eliminagao 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Eliminagdo intestinal 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 98,5%
Incontinéncia intestinal 91,7% 81,3% | 100,0% | 100,0% 69,2% 71,4% 84,8%
Diarréia 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 98,5%
Constipagéo 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 98,5%
Flatuléncia 100,0% 93,8% 92,3% | 100,0% | 100,0% 85,7% 95,5%
Eliminag&o urinaria 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% | 100,0% 97,0%
Incontinéncia urinaria 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 71,4% 95,5%
Retencdo urinaria 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 98,5%
Pele 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pele seca 91,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 95,5%
Eritema 91,7% 100,0% 92,3% | 100,0% 53,8% | 100,0% 87,9%
Eritema das fraldas 58,3% 93,8% 38,5% 60,0% 30,8% 71,4% 59,1%
Exantema 83,3% 93,8% 92,3% | 100,0% 69,2% 85,7% 86,4%
Eczema 66,7% 81,3% 76,9% 80,0% 46,2% 71,4% 69,7%
Membrana mucosa 91,7% 81,3% | 100,0% | 100,0% 69,2% 57,1% 83,3%
Fissura 83,3% 81,3% 61,5% | 100,0% 92,3% 57,1% 78,8%
Ulcera 58,3% 75,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% 85,7% 81,8%
Ulcera de pressao 66,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 69,2% 85,7% 84,8%
Ferida 100,0% 87,5% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 95,5%
Ferida cirdrgica 100,0% 100,0% 84,6% | 100,0% | 100,0% 85,7% 95,5%
Necrose 66,7% 68,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 83,3%
Glandula 100,0% 62,5% 84,6% 80,0% 69,2% 71,4% 77,3%
Ingurgitamento mamario 91,7% 56,3% 15,4% 40,0% 38,5% 71,4% 51,5%
Sono 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 98,5%
Adormecer 100,0% 87,5% 76,9% | 100,0% 61,5% 57,1% 80,3%
Ins6nia 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 57,1% 93,9%
Repouso 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 98,5%
Fadiga 91,7% 81,3% | 100,0% | 100,0% 84,6% 57,1% 86,4%
Atividade motora 100,0% 93,8% 92,3% | 100,0% 84,6% | 100,0% 93,9%
Movimento muscular 83,3% 87,5% 92,3% 80,0% 69,2% 57,1% 80,3%
Calafrio 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% 71,4% 93,9%
Tremor 83,3% 100,0% 92,3% | 100,0% 92,3% | 100,0% 93,9%
Convulsdo 100,0% 93,8% 92,3% | 100,0% 69,2% | 100,0% 90,9%
Contragdo uterina 91,7% 25,0% 23,1% 60,0% 38,5% 71,4% 47,0%
Expulséo uterina 91,7% 6,3% 15,4% 20,0% 15,4% 57,1% 31,8%
Paralisia 66,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 84,6% 85,7% 87,9%
Coto de amputacéo 25,0% 18,8% | 100,0% 60,0% 69,2% 71,4% 54,5%
Mobilidade 91,7% 93,8% | 100,0% 80,0% 84,6% 85,7% 90,9%
Posicéo corporal 91,7% 62,5% | 100,0% 80,0% 84,6% 71,4% 81,8%
Agitacdo 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% 85,7% 95,5%
Hipoatividade 91,7% 100,0% 84,6% | 100,0% 92,3% | 100,0% 93,9%
Afasia 58,3% 68,8% 84,6% | 100,0% 38,5% 57,1% 65,2%
Sensagdo 75,0% 75,0% 84,6% | 100,0% 84,6% 85,7% 81,8%




Dor 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Dor em ferida 91,7% 87,5% | 100,0% 80,0% | 100,0% 71,4% 90,9%
Dor por atrite 75,0% 75,0% | 100,0% 60,0% 38,5% 42,9% 68,2%
Colica 91,7% 100,0% 84,6% | 100,0% 92,3% 85,7% 92,4%
Apetite 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 76,9% 85,7% 92,4%
Nausea 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 98,5%
Dispepsia 100,0% 81,3% 92,3% | 100,0% 53,8% 71,4% 81,8%
Tontura 100,0% 87,5% | 100,0% | 100,0% 92,3% 71,4% 92,4%
Prurido 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 95,5%
Rubor/calor 83,3% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% 85,7% 92,4%
Conforto 100,0% 93,8% 92,3% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 97,0%
Visdo 83,3% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% 85,7% 92,4%
Audicdo 91,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 84,6% | 100,0% 93,9%
Tato 83,3% 75,0% 84,6% 80,0% 84,6% 42,9% 77.3%
Consciéncia 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 97,0%
Sonoléncia 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 98,5%
Estupor 58,3% 43,8% 53,8% 80,0% 53,8% 14,3% 50,0%
Coma 66,7% 62,5% 92,3% | 100,0% 69,2% | 100,0% 77,3%
Infeccéo 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Menstruagao 100,0% 75,0% | 100,0% | 100,0% 76,9% 71,4% 86,4%
Gravidez 91,7% 56,3% 61,5% | 100,0% 46,2% | 100,0% 69,7%
Aborto 91,7% 75,0% 46,2% 60,0% 46,2% 85,7% 66,7%
Parto 91,7% 43,8% 30,8% 40,0% 30,8% | 100,0% 53,0%
Nascimento de crianca 91,7% 56,3% 23,1% 40,0% 30,8% 85,7% 53,0%
Bem-estar 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 97,0%
Concentragdo 83,3% 87,5% 76,9% 80,0% 84,6% 57,1% 80,3%
Conhecimento 91,7% 87,5% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 71,4% 92,4%
Preocupagdo 91,7% 87,5% 92,3% | 100,0% 84,6% 71,4% 87,9%
Orientagédo 91,7% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 95,5%
Confuséo 75,0% 87,5% 92,3% | 100,0% 84,6% 57,1% 83,3%
Ansiedade 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Medo 100,0% 87,5% | 100,0% | 100,0% 84,6% 71,4% 90,9%
Humor 83,3% 75,0% 84,6% | 100,0% 92,3% 57,1% 81,8%
Tristeza 83,3% 81,3% 92,3% | 100,0% 84,6% 71,4% 84,8%
Sofrimento 83,3% 100,0% 92,3% | 100,0% 84,6% 85,7% 90,9%
Aceitacdo 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% 84,6% | 100,0% 95,5%
Auto-estima 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 85,7% 97,0%
Integridade 100,0% 93,8% | 100,0% | 100,0% 92,3% | 100,0% 97,0%
Autocuidado: higiene 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 84,6% 85,7% 95,5%
Autocuidado: banhar-se 91,7% 100,0% 92,3% | 100,0% 84,6% 85,7% 92,4%
Atividade de lazer 75,0% 87,5% | 100,0% 80,0% 84,6% 71,4% 84,8%
Exercicio 91,7% 87,5% 92,3% | 100,0% 84,6% 42,9% 84,8%
Deambulagdo 100,0% 93,80 | 100,0% | 100,0% | 100,0% 57,1% 93,9%
Limpar 91,7% 100,0% | 100,0% | 100,0% 92,3% 85,7% 95,5%
Tabagismo 83,3% 62,5% | 100,0% | 100,0% 76,9% 57,1% 78,8%
Alcoolismo 58,3% 43,8% 92,3% | 100,0% 69,2% 85,7% 69,7%
Comunicagdo 91,7% 93,80 | 100,0% | 100,0% 92,3% 71,4% 92,4%
Contato 91,7% 87,5% 92,3% | 100,0% 69,2% 85,7% 86,4%




Choro 100,0% 100,0% 92,3% | 100,0% 76,9% 85,7% 92,4%
Ligacdo maeffilho 100,0% 87,5% 38,5% 80,0% 15,4% 85,7% 65,2%
Aleitamento materno 91,7% 87,5% 38,5% | 100,0% 46,2% 85,7% 71,2%
Umidade 75,0% 87,5% 92,3% 80,0% 76,9% 85,7% 83,3%
Ruido 83,3% 81,3% 92,3% | 100,0% 76,9% 85,7% 84,8%
Animal 16,7% ,0% 23,1% 80,0% 46,2% 14,3% 24,2%




ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Processo niimero: 632

Titulo do Projeto: Significado e utilidade para a pratica profissional de termos
atribuidos a fendmenos de enfermagem

Pesquisador(a) Responsavel: Dra. Maria Miriam Lima da Nobrega

Curso de Origem: Enfermagem

Relator(a): Patricia Serpa de Souza Batista

PARECER
Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba, em sua sessdo realizada em 14/12/04, apés andlise do
parecer do relator, resclveu considerar, APROVADQO, o projeto de
pesquisa acima especificado.

Jodo Pessoa, 17 de dezembro de 2004

L/JA % é
Solanfre atima al Costa

Coordenadora do Comité de Ftiéa em Pesquisa
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