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RESUMO

Devido as mudangas estruturais das classificacdes: CIPE® beta 2, versio 1.0 e CIPESC®, este estudo descritivo tem como objetivo
construir um mapeamento entre os termos do foco da pratica, identificando semelhangas e diferengas. A CIPE® 1.0 em relagdo a beta
2 apresenta: 41% dos termos novos; 33% idénticos; 4% com conceito ampliado; 12% modificados; 8% diferentes; e 2% conceituados
apenas na beta 2. A CIPE® 1.0 em relagdo a CIPESC® apresenta: 79% sdo novos; 8% idénticos; 1% ampliado; 5% modificados; 4%
diferentes; e 3% sem conceito. Houve dificuldades oriundas do processo de traducio e editoragao da CIPE® 1.0 e da inexisténcia de
conceitos em alguns termos da CIPESC®. Este trabalho desencadeara um processo de validagdo dos termos ndo equivalentes.
Descritores: Classificagdo; Enfermagem; Vocabuldrio controlado.

ABSTRACT

Due to structural changes of classifications: ICNP® beta-2, version 1.0 and CIPESC®, this descriptive study aims to identify similarities
and differences by building a map between the terms of the focus of practice. The ICNP® 1.0 on the beta-2 shows: 4 1% are new terms,
33% identical, 4% with expanded concepts, 12% modified; 8% different and 2% there are concepts only in beta-2. The ICNP® 1.0 in
relation to CIPESC® presents: 79% are new; 8% identical; 1% extended; 5% modified; 4% different and 3% without concept. There were
difficulties from the process of Brazilian translating and publishing of ICNP® 1.0 and the absence of some concepts in terms of CIPESC®.
This work will trigger the validation process for non equivalent terms.

Descriptors: Classification; Nursing; Vocabulary, controlled.

RESUMEN

Debido a los cambios estructurales de las clasificaciones: CIPE® beta-2, version 1.0 y CIPESC®, este estudio descriptivo tiene como
objetivo construir un mapeamiento entre los términos del foco de la préctica, identificando semblenzas y diferencias. La CIPE® 1.0 en
relacion a beta-2 presenta: 41% de los términos nuevos; 33% idénticos; 4% con el concepto ampliado; 12% modificados; 8% diferentes
y 2% conceptuados solamente en la version beta-2. La CIPE® 1.0 en relacion a CIPESC® presenta: 79% son nuevos; 8% idéntico, 1%
ampliado; 5% modificados; 4% diferentes y 3% sin concepto. Hubieron dificultades provenientes del proceso brasileiro de traduccion y
editoracion de la CIPE® 1.0 y de la ausencia de algunos conceptos en términos de CIPESC®. Este trabajo va a iniciar un proceso de
validacion de los términos no equivalentes.

Descriptores: Clasificacién; Enfermerfa; Vocabulario controlado.
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INTRODUGCAO

A pratica da enfermagem faz uso de uma vasta quantidade de
informagdes que constam no prontudrio do paciente: suas Queixas,
dados clinicos, diagnésticos, intervengdes e resultados de
enfermagem. No entanto, essas informagdes ndo estdo estruturadas
ou documentadas, de modo a sistematizar o cuidado e demonstrar
a importancia da Enfermagem nos servicos de satde e,
conseqiientemente, sua contribui¢do para a ualidade da assisténcia
ao ser humano'".

A sistematizagdo do cuidado é um conjunto de agdes que se
inter-relacionam visando a assisténcia de Enfermagem. Esta
interacdo ¢ denominada “processo de enfermagem”, que ¢ um
instrumento dindmico que auxilia na construgéo do plano assistencial
e, para Wanda Horta®, é composto de 6 fases: histérico do
paciente, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, prescricdes
de enfermagem, evolugdo e prognéstico.

A organizagdo da assisténcia ao ser humano é de suma
importancia, pois influencia diretamente na qualidade de
atendimento, na seguranga dos cuidados prestados, na descri¢do
da pritica de enfermagem, na comunicagdo entre os enfermeiros e
entre estes e outros profissionais®.

Uma das dificuldades da sistematizacio do cuidado e da
visibilidade da profissdo ¢ que a linguagem usada para descrever
as atividades realizadas pelo enfermeiro muda no decorrer dos
tempos e nos diferentes contextos culturais, resultando em
diferentes compreensdes de um mesmo fenémeno®.

Os esforcos para mudar esta realidade culminaram a partir da
década de 1950, em escala mundial, com intuito de desenvolver
modelos conceituais e teorias, a fim de identificar conceitos especificos
da profissdo e seu emprego na pratica; porém, eram movimentos
isolados. A partir da década de 1970, os movimentos comegaram a
unificar-se e, nos anos de 1990, este assunto ganhou forga®.

Atualmente, existem varias classificagbes, cada uma se
diferenciando em determinadas fases do processo de enfermagem.
Este estudo deter-se-4 nas classificacoes CIPE® (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem) e CIPESC®
(Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem em Sadde
Coletiva), Que caracterizam o diagnéstico, intervengdo e resultado
de enfermagem, os quais, em conjunto, determinam o plano de
cuidados, direcionando assim a assisténcia®.

Esta pesquisa é parte integrante do projeto de pesquisa
denominado “Compondo uma Nova Geragdo de Sistemas
Classificatérios para as Préticas de Enfermagem”, do Programa de
Pés-graduagdo em Tecnologia em Sadde da Pontificia Universidade
Catdlica do Parand, que tem como objetivo geral avaliar a
aplicabilidade de um sistema computacional para auxilio ao raciocinio
diagndstico individual e coletivo com uso da CIPE® / CIPESC®.

A CIPE® representa uma ferramenta que produz informagoes
para a tomada de decisdo do enfermeiro, através de uma linguagem
de enfermagem unificada e universal. Trata-se de uma terminologia
combinatodria que permite formular um diagnéstico de enfermagem,
delinear intervengdes e identificar resultados aos cuidados
prescritos. Estas acdes desencadeiam informagdes que contribuirdo
na formulacdo de politicas de satide, na contengdo de custos, na
informatizacdo dos servios de salide, no controle do préprio
trabalho de enfermagem e nos avangos da profissao”.

A CIPE® é um instrumento dindmico e mutével e, para sua
manutengdo, ¢ preciso uma constante avaliagdo, bem como revisao
e validagdo dos termos, para reduzir a ambigliidade e redundéncia®.
O fruto deste constante aperfeicoamento resultou em quatro
versdes: CIPE® versdo alpha® (1996), versdo beta (1999), beta-
219(2001) e versdo 1.0""(2005). Esta Gltima aponta para a
construgdo de uma ontologia, a partir da inferéncia hierdrquica
entre os termos. Entende-se por ontologia a maneira de representar
o conhecimento de forma organizada, a fim de facilitar a
compreensdo, permitir o compartilhamento das informagdes e
construir uma base de conhecimento!'?.

Faz-se necessario a atualizacio da CIPESC®, bem como a
compreens3o e adequagdo da nova estrutura da CIPE®, uma vez
que a CIPESC®"'? teve como base para sua estruturagdo a CIPE®
versdo beta.

Neste contexto, o propésito deste estudo é construir um
mapeamento entre os termos do foco da prética da CIPE® beta-2,
da CIPE® 1.0 e da CIPESC®, identificando semelhangas e diferencas
entre os mesmos.

REVISAO DA LITERATURA

CIPE®

O surgimento da CIPE® ocorreu em resposta as necessidades
reconhecidas da profissdo, a partir de 1989. As associagdes-
membro do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE)
desencadearam estudos para viabilizar o projeto de desenvolver
um vocdbulo de termos estruturados para descrever e organizar a
pratica de enfermagem em uma linguagem universal"?.

O primeiro resultado deste projeto foi uma listagem de termos,
em 1993, que se baseou em um levantamento internacional dos
sistemas de classificacdo de enfermagem j& em uso. Em 1996, foi
langada a CIPE® versdo alpha, cuja estruturacio foi realizada em
trés etapas: a identificacdo dos termos no ambito internacional; a
conceitualizacdo destes termos e a estruturacio dos termos,
hierarquizando-os em trés pirdmides ou modelos. A pirdmide inicial,
construida como uma classificagio monoaxial em cujo apice
encontra-se um (nico principio geral de divisdo, descreve 292
fendmenos de enfermagem, que representa o dominio do cliente
(ser humano ou meio ambiente). A segunda pirdmide, construida
como uma classificacio multiaxial na qual o termo subdivide-se
em seis eixos, descreve as intervencdes de enfermagem, que
representa o dominio das agdes realizadas pelos enfermeiros. A
terceira piramide ndo foi desenvolvida e visava descrever os
resultados clinicos do trabalho da enfermagem®-'?.

Com a utilizagdo da versdo alpha, surgiram outras necessidades
enviadas ao CIE, determinantes para a edi¢do da versdo beta,
lancada em 1999. Nesta versio, o enfoque da classificagio dos
fendmenos de enfermagem passa a ser multiaxial e constituida por
oito eixos. Isto permite mais de uma divisdo do termo superior e
também combinacdes de conceitos de diversas divisoes e eixos,
tornando assim o instrumento mais flexivel e com maior liberdade
para realizar combinagdes entre os termos, por exemplo: os
conceitos simples como “sono” e “perturbado”, se combinados,
formam um conceito complexo, isto é, “sono perturbado”. Em
outros sistemas classificatorios, esta combinagao de conceitos ndo
acontece, pois ja sdo existentes como conceitos pré-combinados®.




Em 2001, foi langada a versio beta-2, com alteracdes, correcoes
e inclusdo de alguns cédigos, conceitos e termos. A mais nova
versdo da CIPE® - a versdo 1.0, lancada em 2005, é resultado de
mudangas de critérios para o estudo das classificacdes, almejando
ndo apenas uma simples linguagem unificada, mas uma linguagem
completa e sofisticada, apoiada na utilizagdo de software de sistemas
de informagdes, de modo a simplificar a representagdo da
classificagdo e evitar redundancia e ambigiiidade entre os termos.

A CIPE® 1.0 apresenta modificacdes na estrutura: na versio
beta-2, havia um modelo de fendmenos de enfermagem e outro
de agdes, cada um deles com oito eixos e, na atual, os modelos
foram unificados, formando apenas um modelo com sete eixos"”.

Este estudo analisa o primeiro eixo do novo modelo, o foco da
pratica, que contém 816 termos.

CIPESC®

Durante o desenvolvimento da CIPE®, o CIE identificou que a
mesma ndo contemplava termos relacionados a atengdo priméria e
a prética de enfermagem em servigos comunitarios de sadde. Neste
sentido, o conselho propds aos paises da América Latina a
organizagdo e identificagdo de termos caracteristicos de cada
realidade e regjdo. A contribuigdo brasileira a esta proposta foi o
projeto CIPESC, elaborado e desenvolvido pela ABEn (Associagdo
Brasileira de Enfermagem), sob orientagdo do CIE e apoio financeiro
da Fundacdo Kellogg"”.

O principal objetivo do CIPESC foi descrever as diferengas
culturais, revelando a dimensdo, a diversidade e a amplitude das
praticas de enfermagem no contexto do Sistema Unico de Satde —
SUS"®. Para viabilizar a descricdo do processo de trabalho da
enfermagem, o Brasil foi dividido em cendrios. O material produzido
foi analisado em duas etapas e, como resultado obtiveram-se um
inventdrio vocabular e, posteriormente, uma classificagdo
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denominada CIPESC®.

A CIPESC® teve como base a CIPE® versdo beta e, na sua
publicagio oficial”, ndo apresenta conceito junto ao termo. Os
termos especificos desta classificagdo estdo parcialmente
conceituados na publicagdo de Garcia, Nébrega e Sousa‘"?”).

METODOLOGIA

Esta investigacdo configura-se em um estudo descritivo
documental de abordagem quantitativa.

As bases empiricas utilizadas foram: a versdo beta-2 e versio
1.0 da CIPE® (edigao Portuguesa e Brasileira), a CIPESC®, um
trabalho de equivaléncia semantica"®, um diciondrio de termos de
enfermagem® e dicionérios da lingua portuguesa®'-?.

Primeiramente, o mapeamento consistiu em localizar os termos
da CIPESC® e da CIPE® beta-2 na CIPE® 1.0. Concluida a
localizagdo dos termos, os mesmos foram classificados como: termo
novo; termo com conceito idéntico; termo com conceito ampliado;
termo com conceito diminuido; termo com conceito diferente;
termo modificado; termo com conceito na beta 2 e sem conceito
na versdo 1.0. Os resultados sdo apresentados por freqiiéncia
absoluta e percentual simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Gréfico | representa 0 mapeamento dos termos da CIPE®
1.0 em relagdo aos da beta-2.

O eixo, foco da pratica na CIPE® 1.0, apresenta 816 termos;
destes, 41% sao termos novos, 33% sdo termos idénticos entre as
versdes. Os termos restantes estdo divididos em: 4% dos termos
com conceito ampliado; 3% dos termos com conceito diminuido;

400
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200
100 —
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20 28 30
0 |

Termoscom Termos Termos Termos com Termos Termose Termos Novos

Conceito na Diminuidos Ampliados Conceito Modificados Conceitos
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Conceito na
versao 1

Gréfico 1. Freqiiéncia absoluta da correlagio entre os termos da CIPE® 1.0 com betz-2. (N=816).
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8% dos termos com conceito diferente, 9% dos termos modificados
e 2% dos termos com conceito na beta-2 e sem conceito na versao
1.0.

A organizagdo dos resultados estd exemplificada nos Quadros
I, 2, 3 e 4. As alteragoes dos conceitos estdo destacadas em
negrito e sublinhadas. O enquadramento dos termos foi realizado,
primariamente, pelas modificagdes em negrito. As palavras
sublinhadas podem apresentar mais de uma categorizagdo e, por
constituirem ambigiiidades, serdo submetidas a posterior andlise e
validagdo por especialistas.

O Quadro | representa os termos com conceito ampliado,
considerados aqueles com acréscimo de uma ou mais palavras ao
conceito dos termos.

Nota-se que qualquer mudanga de palavra pode influenciar no
sentido do termo, como visualizado no termo 2 do Quadro .
Inicialmente, abuso conjugal foi classificado como conceito igual;
no entanto, o sentido da palavra conjugal ¢ maior do que da palavra
esposo(a)®'??, portanto ampliado.

O Quadro 2 apresenta os termos classificados como diminuidos,
de cuja definigdo foram retiradas uma ou mais palavras.

No Quadro 2, a exclusdo de algumas palavras nio influencia
diretamente no significado do termo. Porém, quando se faz uma
andlise superficial dos termos sublinhados, é possivel verificar que
a troca de uma palavra por outra, teoricamente parecida, sugere
cautela. A exemplo: nas expressdes “animal manso” e “animal
domesticado” (Quadro 2, termo 1) os adjetivos tém similaridade;
no entanto, as palavras “violadas” e “atacadas” (Quadro 2, termo

3) ndo possuem o mesmo significado. Desta forma, o que
determinou a inclusdo do termo em uma ou outra classe foi a
preservacdo do sentido do mesmo.

O Quadro 3 apresenta termos cujo sentido foi modificado.

Os termos | e 2 do Quadro 3 possuem alteragdes em palavras,
as qQuais modificaram o conceito do termo. Os termos 3 e 4 do
mesmo quadro apresentam conceitos divergentes.

Outro fato a ser considerado nesta organizagdo diz respeito a
hierarquia do termo: o termo “energia” (Quadro 3, termo 4), na
versdo beta-2, pertence ao “Ser humano” e, na versdo 1.0, ao
“Ambiente”, o que pode revelar inconsisténcias nas combinagoes
entre os mesmos pelo fato de serem termos idénticos, no entanto
relacionados a taxonomias diferentes, o que muitas vezes passa
despercebido para os profissionais ndo especialistas em
classificagoes.

O Quadro 4 exemplifica termos cujo conceito possui palavras
diferentes, mas com preservacdo de significado.

Para organizagdo dos termos exemplificados no Quadro 4, foi
considerada a relagdo direta de significado das palavras diferentes,
cujos conceitos nos diciondrios de lingua pétria apresentaram
equivaléncia.

Os resultados do mapeamento dos termos das classificagdes
CIPE® 1.0 com CIPESC® sio apresentados no Gréfico 2.

Identificou se Que 79% dos termos n3o sdo encontrados na
CIPESC® e 8% sdo termos idénticos. Os 13% restantes foram
categorizados como: 1% termos com conceito ampliado; 2% termos
com conceito diminuido; 4% termos com conceito diferente; 3%

Temo CIPE® versio betz2

CIPE® versio 1

|. Infanticidio

(...) praticas tradicionais de matar o bebé logo
ap6s o nascimento, em algumas sociedades (...)

(...) praticas tradicionais de matar o bebé logo apés o
nascimento, presentes em algumas sociedades (...)

2. Abuso Conjugal

Ato de violar, atacar e maltratar o(a) esposo(a),
associado a comportamentos (...)

Ato de violéncia, ataque e maltrato conjugal, associado
com comportamento (...)

3. Exercitar

Realizar atividades fisicas e programas de
exercicios corporais com o objetivo de manter a
forma, mobilidade e satide.

Desempenhar atividades fisicas e programas de
exercicios corporais com o objetivo de manter a boa
forma fisica, a mobilidade e a sadde.

4. Uso de alcool

Uso regular de élcool como estimulante,
normalmente bebendo vinho, cerveja ou licor.

Uso regular de dlcool como estimulante,
freqiientemente em bebidas como vinho, cerveja ou
licor.

Quadro 1. Termos com conceito ampliado.

Temo

CIPE® versio betz2

CIPE® versio |

I. Animal doméstico

Animal manso pertencente a um dono,
influenciando a vida e o desenvolvimento de
seres humanos.

Animal domesticado, pertencente a um proprietario.

2. Hipertensdo

Bombeamento do sangue para os vasos
sanguineos com pressdo (...)

Bombeamento do sangue através dos vasos com
pressdo (...)

3. Assédio Sexual

Acdes sexualmente motivadas de violéncia
verbal ou fisica de uma ou mais pessoas que
exercem poder e reduzem o direito das vitimas
de igualdade de oportunidade, privacidade e
liberdade de no serem violadas.

Agoes sexualmente motivadas de violagdes fisicas ou
verbais de uma ou mais pessoas que atuam exercendo
poder e limitando os direitos de igualdade da vitima, de
privacidade e de liberdade de ndo ser atacada.

4. Vinculo

Ligacdo entre uma crianga e os pais; formagao
de lagos afetivos desde o nascimento,
consumindo-se gradualmente durante a infincia.

Ligacdo entre uma crianga e os pais; formagdo de lagos
afetivos.

Quadro 2. Termos com conceito diminuido.
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estado de poder, luta ou conflito.

Termo CIPE® versdo beta2 CIPE® versdo 1
I. Abuso Sexual Maltrato sexual ou ataque, participagdo | Ataque ou maltrato sexual, participagio forcada em
voluntiria ou forcada em atos sexuais (...) caricias ou atos sexuais (...)
2. Violéncia (..) agdes de violéncia, ataque ou prejuizo, (...) | (...) agdes de violéncia, ataque ou prejuizo, (...) conflito

pelo poder, luta ou conflito.

3. Entidade Ambiental

Condigdo ou influéncia sob as quais os seres
humanos vivem ou se desenvolvem

O complexo de entidades fisicas, quimicas, bidticas,
sociais e culturais Que influenciam a vida do individuo
ou comunidade.

4. Energia Disposicdo para demonstrar capacidade e | Fonte de forga utilizavel.
vontade para assumir agdes, trabalhar e realizar
atividades vigorosas.
Quadro 3. Termos com conceito diferente.
Termo CIPE® versdo beta2 CIPE® versdo |

I. Animal Selvagem

Animal indoméavel, ndo-domesticado e animal
ndo controlado (...)

Animal feroz, nao domesticado e n3o controlado (...)

2. Leis de Trabalho Infantil

Existéncia de normas qQue estabelecem a idade
minima (...)

Existéncia de padroes que ditam a idade minima (...)

3. Uso de Substincias

Uso regular de substancias (...) e pode causar
dependéncia.

Uso regular de substancias (...) que podem ser
prejudiciais a satide e causar vicio.

4.Choque Faléncia circulatoria (...) Insuficiéncia circulatéria (...)
Quadro 4. Termos com palavras diferentes e conceito equivalente.
700 648
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Gréfico 2. Freqiiéncia absoluta da correlagdo entre os termos da CIPE® | com a CIPESC®. (N=816).

termos modificados com conceito equivalente; e 3% termos sem

conceito.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cabe ressaltar que, neste mapeamento, inicialmente foram
identificados I I termos na CIPE 1.0 que originalmente se situavam
dentre os 131 termos especificos da CIPESC®. Estes serdo
submetidos a posterior validacdo por especialistas.

A busca por uma classificagdo universal na enfermagem ¢é
processo em construgdo. A fim de alcancar este objetivo, revisdes
e inovagdes sio incorporadas a CIPE® para reduzir a ambigtidade
e redundancia. Da mesma forma, para CIPESC® acompanhar a
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evolugdo da CIPE® buscou-se neste trabalho construir um
mapeamento entre os termos do foco da prética da CIPE® beta 2,
versdo 1.0 e da CIPESC®, identificando semelhangas e diferencas
entre 0s mesmos.

O mapeamento de termos foi produto de trabalho minucioso.
Ddvidas foram levantadas, pesquisas foram necessarias, bem como
revisdes constantes de todo o processo de localizacdo e classificacdo
dos mesmos.

Houve dificuldades operacionais derivadas da CIPE® versdo 1.0
brasileira, que apresenta falhas no processo de traducdo e
editoracdo, o Que pode levar o leitor e pesquisador a uma
interpretacdo errdnea do termo ou do préprio conceito.

Em relagdo & CIPESC®, o agravante foi o fato da mesma nao
possuir a totalidade de seus termos conceituados, dificultando a
correspondéncia com outros termos.

Este trabalho possibilitou identificar correlagdes entre as
classificagdes CIPE® e CIPESC®. Este resultado, em continuidade
a pesquisa em que se insere, desencadeara um processo de
validagdo para os termos ndo equivalentes. Posteriormente, esta
equivaléncia serd imprescindivel para o aprimoramento da
ferramenta CIPESC® com o desenvolvimento de uma ontologja, a
qual, futuramente, serd integrada a um sistema de informacdo,
viabilizando ndo apenas o crescimento da classificagdo, mas também
0 apoio computacional ao diagnéstico de enfermagem.
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