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RESUMO

O desenvolvimento de subconjunto terminolégico na prética clinica de enfermagem
viabiliza a organizacdo do cuidado e o avanco cientifico, tecnologico e inovador da
profissdo ao possibilitar o desenvolvimento de uma pratica direcionada. Nessa
perspectiva, esse recurso tecnoldgico para a implementacdo do processo de
enfermagem vem propor um cuidado individualizado e centrado nas necessidades
apresentadas pelos idosos que residem em Instituicdo de Longa Permanéncia para
ldosos. Dessa forma, o objetivo desse estudo € construir um subconjunto terminolégico
da CIPE® para pessoas idosas institucionalizadas. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica que serad realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos da cidade de Fortaleza-Ceard. Os sujeitos serdo os idosos residentes nesta
instituicdo e especialistas para validacdo dos enunciados de diagnéstico/resultados e
intervengbes de enfermagem. Este estudo configura-se em uma continuidade da
dissertacdo de mestrado da pesquisadora, que foi desenvolvida na referida instituicéo e
gue resultou na construcdo de enunciados de diagnosticos/resultados de enfermagem
da CIPE® versdo 2015 para essa populacdo. Sendo assim, a partir desses enunciados
construidos, o presente estudo se desenvolvera seguindo as seguintes etapas: 1)
Mapeamento cruzado dos diagndsticos/resultados de enfermagem construidos com a
CIPE®; 2) Construcdo de intervencdo de enfermagem para cada diagnéstico/resultado
validado; 3) Estruturacdo do subconjunto terminoldgico; 4) Validacdo do subconjunto
terminologico. A conducdo do estudo se dard em plena consonancia com as
prerrogativas da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Terminologia. Idoso. InstituicAio de Longa
Permanéncia para ldosos.

1 DELIMITAC}AO DO PROBLEMA

A enfermagem, como ciéncia do cuidar, tem papel fundamental na
assisténcia ao individuo saudavel ou doente, nos diferentes contextos de sua pratica,
em especial nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Esses locais
se configuram em residéncias coletivas, que atendem idosos em situagdo de
dificuldades financeiras ou familiares, que necessitam de cuidados prolongados
(CAMARANO; KANSO, 2010).

Nesse cenario de cuidados, ressalta-se a necessidade de uma assisténcia
de enfermagem construida sobre pilares dos saberes tedrico-filoséficos da profisséo,
envolvendo o uso das terminologias e teorias de enfermagem para uma assisténcia
individualizada e condizente com as reais necessidades apresentadas pelas pessoas

idosas institucionalizadas, considerando que estas ndo apenas recebem cuidados



nestes locais, mas residem e convivem com uma realidade diferente da vivenciada até
0 momento da institucionalizacdo (FERNANDES et al, 2016).

Destarte, o cuidado de enfermagem deve ser realizado por meio de agbes
sistematizadas propostas pelo processo de enfermagem, método de assistir o paciente
independente de cenario clinico, com respaldo tedrico e uso de sistemas de
classificagdo (MATTOS et al, 2011).

As teorias de enfermagem sao escolhidas a partir do contexto e das
demandas do individuo. Nesse estudo, optou-se por utilizar a Teoria das Necessidades
Humanas Fundamentais de Virginia Henderson, a qual considera o paciente como um
individuo que precisa de ajuda para conseguir independéncia e autonomia. Essa teoria
propbe catorze necessidades fundamentais que representam as areas em que 0S
problemas de salde podem ocorrer, e devem ser atendidas para que 0 sujeito
mantenha sua integridade fisica e mental (HENDERSON, 1958).

Com o intuito de unificar a linguagem da enfermagem, foram desenvolvidos
diversos sistemas de classificacdo para os fendmenos de sua prética clinica. Dentre
esses sistemas, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
rene, em uma mesma classificacdo, termos e conceitos de diagnosticos de
enfermagem (DE), resultados de enfermagem (RE) e intervencdes de enfermagem (IE).

Desta forma, representa um importante instrumento de informacdo para
descrever os elementos da pratica clinica e promover mudancgas. Seu uso resulta em
maior visibilidade, promove mais autonomia a profissdo e favorece o reconhecimento
profissional decorrente do registro e da qualidade do atendimento na prética,
principalmente quando direcionado a éareas especificas representadas pelos
subconjuntos terminoldgicos (CIE, 2011; MEDEIROS; NOBREGA, 2013).

O desenvolvimento de subconjunto terminolégico na pratica clinica de
enfermagem viabiliza a organizacdo do cuidado e o avanco cientifico, tecnoldgico e
inovador da profissdo ao possibilitar 0 desenvolvimento de uma pratica direcionada.
Esses subconjuntos consistem em um conjunto de enunciados de diagndsticos,
resultados e intervengbes de enfermagem que favorecem a adocdo de linguagem
unificada e acessivel aos enfermeiros em ambito mundial (COENEN; KIM, 2010).

Nessa perspectiva, esse recurso tecnolégico para a implementacdo do

processo de enfermagem vem propor um cuidado individualizado e centrado nas



necessidades apresentadas pelos idosos que residem em ILPI e, ainda, contribuir para
a universalizacdo da linguagem em enfermagem, de modo que permita uma
comunicagao efetiva entre os profissionais e promova um cuidado respaldado nos

saberes cientificos da profissao.

2 PRESSUPOSTO

Parte-se, portanto, do pressuposto de que um subconjunto terminoldgico da
CIPE® construido para pessoas idosas institucionalizadas, baseado no referencial
tedrico de Virginia Henderson, contribui para dar sustentacdo as praticas de

enfermagem neste cenario de cuidados.

3 JUSTIFICATIVA

O interesse por esse estudo surgiu durante a realizacdo de atividades de
extensdo e de pesquisas relacionadas ao uso da CIPE® no contexto de cuidados de
enfermagem ao idoso institucionalizado, que foram desenvolvidas no Grupo de Pesquisa
Enfermagem, Educacdo, Saude e Sociedade (GRUPEESS) da Universidade Estadual
do Ceara (UECE), na Linha de Pesquisa de Cuidados Clinicos ao Idoso e as Préticas
Educativas. Além disso, para dar continuidade a pesquisa da dissertacdo de mestrado a
gual possibilitou a construcao de enunciados de DE/RE para essa populacao.

O desenvolvimento da dissertacdo revelou algumas lacunas referentes ao
cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado, dentre as quais, foi observado que
a pratica de sistematizar as a¢des ainda € incipiente e pouco utilizada na instituicao, o
gue acarretava em um cuidado descontinuo, comprometendo a salde das pessoas
idosas que residem na instituig&o.

O estudo se justifica, ainda, pela lacuna de conhecimento existente na
producdo cientifica envolvendo a construcdo de subconjunto terminologico especifico
para pessoas idosas institucionalizadas. Destaca-se que foram encontrados
subconjuntos terminoldgicos apenas para o idoso na atencdo basica (MEDEIROS;
NOBREGA, 2013; CLARES, 2014). Ademais, a saude do idoso é uma das prioridades
de pesquisa segundo a agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude (BRASIL,
2011).



4 RELEVANCIA

Tendo em vista 0 incremento das redes de apoio social, em que se observa a
presenca migratoria dos idosos para as ILPI's, os cuidados dirigidos a essa populacdo
devem ser condizentes com as peculiaridades que envolvem o idoso em sua condi¢ao
de institucionalizacdo. Dessa forma, este estudo tem por relevancia a intencao de propor
um subconjunto terminolégico para ser utlizado como recurso facilitador pelos
enfermeiros no cuidado ao idoso institucionalizado, a fim de promover uma assisténcia
de qualidade e na perspectiva de um envelhecimento saudavel.

O resultado deste estudo possibilitard ao enfermeiro a utilizacdo de uma
linguagem unificada e internacional, 0 que permitird um mapeamento das necessidades
reais de cuidado e servird como uma referéncia de facil acesso no ambiente da ILPI,
proporcionando sustentacdo as suas praticas de cuidados e reforcando sua identidade
profissional.

Servira, ainda, como forma de divulgar a linguagem diagnéstica CIPE®, bem
como o modelo tedrico de Virginia Henderson, para os enfermeiros da ILPI, visto que
seu uso ainda é incipiente nesse cenario. Ademais, a producdo desse subconjunto &
uma das formas de potencializar a utilizagdo da CIPE®, promovendo, portanto, seu
desenvolvimento.

Assim, constituir-se-a em um relevante recurso tecnoldgico para que a
prética clinica da enfermagem ao idoso institucionalizado ocorra de forma sistematizada
e embasada em conhecimento cientifico, 0 que resultard na melhoria da organizacao e
da qualidade do cuidado implementado, além de contribuir para autonomia profissional

e maior visibilidade e valorizagéo da Enfermagem.

5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral
Construir um subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas idosas
institucionalizadas.
5.2 Objetivos especificos
e Organizar enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem previamente
construidos para idosos institucionalizados, a partir da Teoria das Necessidades

Humanas Fundamentais de Virginia Henderson.



e Estruturar o subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas idosas
institucionalizadas.
e Validar o subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas idosas

institucionalizadas.
6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que se define por ser a construcao
de uma ferramenta, possivel de testar a confiabilidade e validade (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001). Esse tipo de estudo exige a utilizacdo de técnicas complexas
e bem elaboradas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011), como a técnica do mapeamento
cruzado e da validacao por especialistas que serdo utilizadas neste estudo, para o
desenvolvimento de novos instrumentos.

Neste estudo, serdo contempladas as quatro etapas do estudo
metodoldgico, a saber: 1) definicdo o constructo ou comportamento a ser medido; 2)
formulacéo dos itens da ferramenta; 3) desenvolvimento de instru¢des para usuarios
e respondentes; e 4) teste de confiabilidade e validade da ferramenta (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001); fazendo-se uma correspondéncia com 0 processo de

desenvolvimento do subconjunto terminolégico.

6.2 Cenéario do estudo

O estudo sera realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
ldosos, pertencente ao municipio de Fortaleza-CE. Trata-se de uma instituicdo de
direito privado, sem fins lucrativos, custeada pelo governo federal, estadual e municipal,
contando também com doacdes da sociedade civil. Atualmente, abriga 220 idosos de
ambos os sexos e com diferentes graus de dependéncia. Conta, ainda, com uma
equipe multiprofissional que é composta de profissionais da area da enfermagem,
medicina, pedagogia, terapia ocupacional, fisioterapia, servico social, administracao,

cuidadores de idosos, servigos gerais, cozinheiros, motoristas, vigilantes.



6.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos serdo os idosos residentes na ILPI com 60 ou mais anos de
idade e especialistas para validagcao dos enunciados. Para selecionar os especialistas,
serdo adotados 0s seguintes critérios: ser enfermeiro (a), ter experiéncia profissional na
area de Gerontologia e/ou ILP1 ha mais de dois anos, ter producéo cientifica na area de
Gerontologia e/ou ILPI e/ou CIPE®.

A amostra de especialistas sera definida por meio da amostragem de rede
ou bola de neve. Assim, quando for identificado um sujeito que atenda aos critérios de
elegibilidade necessarios, sera solicitado que sugira outros possiveis participantes.
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

6.4 Etapas da pesquisa

Este estudo configura-se em uma continuidade da dissertacdo de mestrado
da pesquisadora, que foi desenvolvida na referida ILPI, com 220 idosos, a qual resultou
na construcdo de enunciados de DE/RE da CIPE® (2015) para essa populacdo,
utiizando as diretrizes recomendadas pelo CIE (2011), baseados na Norma ISO
18.104/14 (I1SO, 2014), que orienta incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e
um termo do eixo Julgamento ou de um achado clinico.

Sendo assim, a partir desses enunciados construidos, o presente estudo se
desenvolvera seguindo as seguintes etapas adaptadas de Cubas e Nébrega (2015), em
consonancia com o CIE (2011) e com Coenen e Kim (2010): 1) Mapeamento cruzado
dos DE/RE construidos com a CIPE®; 2) Construcdo de IE para cada DE/RE validado;
3) Estruturacdo do subconjunto terminolégico; 4) Validacdo do subconjunto

terminoldgico.

6.4.1 Etapa 1- Mapeamento cruzado dos DE/RE construidos com a CIPE®

A partir dos enunciados de DE/RE previamente construidos, sera executada
a técnica de mapeamento cruzado. Para isso serdo elaboradas duas planilhas no
programa Excel for Windows: uma contendo os enunciados de DE/RE construidos e
outra contendo os enunciados de DE/RE contidos na CIPE® 2015. Em seguida, sera

utilizado o programa Access for Windows, para importar as planilhas do Excel e fazer o



processamento, o qual resultara nos enunciados constantes e ndo constantes na
classificagdo (CUBAS; NOBREGA, 2015).

Os enunciados de DE/RE néo constantes serao submetidos a um processo
de analise quanto a similaridade, abrangéncia, restricdo e concordancia em relacdo aos
enunciados da CIPE® 2015, seguindo os critérios propostos por Leal (2006). Em
seguida, estes enunciados seguirdo por um processo de definicdo operacional que
consiste em um procedimento que atribui um significado comunicavel a um conceito por
meio da especificacdo de como o conceito € aplicado dentro de um conjunto especifico
de circunstancias (PAVEL; NOLET, 2003).

As definicbes operacionais dos DE/RE serdo desenvolvidas, utilizando-se
etapas apresentadas por Waltz et al (2005): revisdo da literatura, mapeamento do
significado do conceito e afirmagéo da definicdo operacional. Na revisdo da literatura,
sera incluida a consulta a livros-texto e dicionarios da area da Enfermagem e da Saude.

Ao final desse processo, cada enunciado terd sua definicdo e, portanto,
poderdo ser submetidos a avaliagdo de um grupo de especialistas. Neste momento
sera utilizada a validacdo por consenso, que consiste em um processo no qual se
obtém a opinido ou concordancia entre o autor do instrumento e um grupo de
especialistas (CARLSON, 2006).

6.4.1.1 Validagdo por consenso dos enunciados de DE/RE

A validagdo por consenso é definida como um processo pelo qual
especialistas revisam o conteiddo de um dominio de conhecimentos relativos a sua
experiéncia, e trabalham para atingir consenso sobre este dominio de conhecimento,
por exemplo, DE, RE e IE, para um ou mais objetivos pré-determinados. Sendo assim,
permite a opinido coletiva ou acordo entre especialistas sobre um determinado
fendmeno como a melhor pratica clinica (CARLSON, 2006).

Para a realizacdo dessa validacdo serdo necessarios no minimo cinco
especialistas, fornecendo assim, um nivel suficiente para validacdo. A técnica de
validacao por consenso segue as seguintes etapas: identificar os objetivos do estudo,
determinar os DE/RE, identificar os especialistas e obter recursos para o seu
desenvolvimento (CARLSON, 2006).
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Para a realizacdo desta validacdo, serdo marcadas reunides com oS
especialistas, na qual seré distribuida a lista de DE/RE com suas respectivas definicdes
e sera solicitado que cada especialista selecione aqueles que consideram relevantes
para a prética clinica referente ao cuidado a pessoa idosa institucionalizada. Em
seguida, os DE/RE selecionados serdo organizados em uma tabela Unica, distribuida e
revisada cuidadosamente pelo grupo. Nesse momento, a pesquisadora conduzira as
discussOes, para que os especialistas possam argumentar sobre os aspectos com 0s

guais nao concordarem até se obter 100% de consenso.

6.4.2 Etapa 2 - Construcéao de |IE para cada DE/RE validado

Nesta segunda etapa, serdo construidas as intervencfes de enfermagem
para todos os DE/RE validados, utilizando as orientacées da CIPE®, ou seja, incluindo
obrigatoriamente, um termo do eixo Acado e um termo Alvo, considerado como um termo
de qualquer um dos eixos, exceto Julgamento. Para melhorar a compreensdo do
enunciado, poderdo ser acrescentados termos do eixo A¢ao e de qualquer outro eixo
(CIE, 2011). A construcdo das intervencgfes sera realizada fundamentada na literatura
cientifica, tendo como base empirica principal: Relatério Mundial de Saude (WHO,
2015), Nursing Interventions Classification (BULECHEK et al, 2016) e Oliveira (2014).

AplOs esse processo, as intervencbes serdo listadas e submetidas ao
processo de normalizacdo onde serdo feitas corre¢des gréaficas, de género, nimero e
grau, verificando-se frequéncia e retiradas as repeticdes. Em seguida, serdo dispostas
em correspondéncia aos DE/RE referentes e submetidas a validagdo por consenso
pelos mesmos especialistas ja selecionados na avaliacdo dos DE/RE (CIE, 2011).

Durante a validacdo por consenso das intervencdes de enfermagem, sera
distribuida uma lista com as ac¢des construidas e solicitado que cada especialista
selecione aquelas que considerem relevantes. Logo depois, essas intervencdes serao
compiladas em formato de quadros e distribuidas para o grupo revisar. O pesquisador
ira orientar as discussfes até que se obtenha 100% de consenso quanto a relevancia
das intervengdes para os DE/RE apresentados. Ainda nesse momento, sera possivel

eliminar algum DE/RE que tenha sido julgado como nao significativo.
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6.4.3 Etapa 3 — Estruturacdo do Subconjunto Terminolégico

A etapa final de estruturacdo do subconjunto terminolégico da CIPE® para
pessoas idosas institucionalizadas seguira as orientacdes do CIE, para sua composi¢ao
estrutural, a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Henderson para a
organizacao dos enunciados de DE/RE e IE, e o papel do enfermeiro na sua utilizacéo
na prética clinica.

A apresentacdo final do subconjunto serd composta dos seguintes
componentes: Mensagem aos leitores; Importancia para a enfermagem; Aplicacdo do
modelo tedrico, contemplando os componentes bioldgicos, psicolégicos, espirituais e
sociais da teoria de Henderson; Lista de enunciados de DE/RE e IE distribuidos
segundo o modelo tedrico de Henderson; Tutorial de utilizacdo do subconjunto
terminologico; Instrumento de aplicagcédo para estudos clinicos utilizados para validagéo
do subconjunto; e Referéncias ou bibliografia recomendada (CUBAS; NOBREGA,
2015).

6.4.4 Etapa 4 - Validagdo do Subconjunto Terminolégico

Para a realizacdo desta etapa sera, igualmente, utilizada a proposta de
Cubas e Noébrega (2015), que consiste na validacdo por meio de estudo de casos
clinicos para avaliar a operacionalizacao do subconjunto.

Para tanto, sera elaborado um instrumento com base na Teoria das
Necessidades Humanas Fundamentais de Henderson, o qual subsidiara a etapa de
identificacdo e interpretacdo dos dados obtidos a partir da entrevista e exame fisico dos
idosos residentes na ILPI onde este estudo sera realizado. Para operacionalizacao dos
estudos de casos clinicos, serdo realizadas as etapas do processo de enfermagem,
tendo como fundamentacéo a teoria de Henderson.

Apos a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem, serdo determinados
0s resultados e as intervencdes de enfermagem, por meio dos enunciados contidos no
subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas idosas institucionalizadas.

As intervencdes serdo implementadas e os resultados avaliados durante
todo o desenvolvimento dos casos clinicos. Caso seja identificada uma nova situagcéo
para a qual ainda ndo existe um enunciado de DE/RE e IE construido, utilizar-se-a a

CIPE® e as diretrizes do CIE para uma nova construcao.
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6.5 Aspectos éticos e legais

A condugéo do estudo se dard em plena consonancia com as prerrogativas
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto
sera submetido & apreciacéo da Plataforma Brasil e do Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara. Os participantes da pesquisa serdo esclarecidos quanto aos
objetivos e ao método de coleta de dados e seréo convidados a assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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ORCAMENTO
Especificagdes Quantidade Valor unit. (R$) Val?r\r);;)tal
Papel 04 resmas R$ 20,00 R$ 80,00
Xerox 1.0000 unidades R$ 0,10 R$ 100,00
: 06 unidades (4 pretos e 2
Cartucho (impressora) colorido) R$ 50,00 R$ 300,00
Pen drive 1 unidade R$ 60,00 R$ 60,00
Lapiseira 05 unidades R$ 2,00 R$ 10,00
Caneta 10 unidades R$ 2,00 R$ 20,00
Borrachas 02 unidades R$ 1,00 R$ 2,00
Assessoria de portugués 200 péaginas R$ 5,00 R$ 1.000,00
Impresséo do subconjunto 04 subconjunto R$ 200,00 R$ 800,00
Participacdo em eventos 06 eventos R$ 3.000,00 R$ 18.000,00
Livros 06 unidades R$ 500,00 R$ 3.000,00
Total R$ 23.372,00
Obs.: Os custos decorrentes do estudo serdo de responsabilidade da pesquisadora.
CRONOGRAMA
ANO
2017 2018 2019
ATIVIDADEFMAMJJASONDJ FIMAIM[{J|J|A|S|O|N|D|J|FIM|A|M|J|J|A|S|O|N|D
ela|blajulu|jg|elu|ojelale|a|b|aju|ju|lg|le|lulojelale|a|b|ajufu|gle|u]|o]e
virfrlijn|[l]jojt|t|v|z|n|v|r|r]li|ln|l]jo|t|t|v]|z|n|v|r|r]i|n|l]|o|t|t]|Vv]|z
Elaboracao I
do Projeto
Reviséo de
) XX XXX XXX XXX XXX XX XX XX XX X|X[X[X|X]|X]X]|X
literatura
Qualificacéo
do projeto X
Ajustes do
. X | x| X
projeto
Envio para
0 comité de X | X|X
ética
Coleta de
XX [ X[Xx[X]X]X][|x
dados
Analise dos
dados XXX [X[X]X[X[X|X]X]|X]X]|X
Elaboracéo
do relatorio X|X[X|[X]|X|X[X[X] X
final
Correcédo
ortografica | X | X [ X[ X[ X [ X | X|X | X | X[ X [ X |X|X[X[X|X|X|X|X|X|X|X[|X[X[X|X]|X]X][X]|X]|X]|X|X
e gramatical
Envio do
artigo para X X X
periddico

Obs.: Este cronograma poderd sofrer altera¢cdes no decorrer da execucao de suas atividades.




