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RES U M O :  Em conti nu idade  a contri bu igao da Enfermagem bras i le i ra para a e laboragao da  C I PEa ,  que esta 
sendo constru ida sob a coordenagao do C I E ,  objetivou-se neste trabalho defi n i r  os termos identificados no projeto 
C I PESC e class ificados no e ixo foco da pratica de enfermagem da C lass ificagao de Fen6menos de Enfermagem 
da C I P E@ - versao Beta e va l i da r  essas defi n igoes j u nto a um grupo de  j u izes composto por profiss ionais com 
envolvimento anterior  na execugao do projeto C I PESC,  ou com envolv imento docente ou assistencia l  na area de 
Enfermagem em Saude Coletiva . 0 processo foi rea l izado em duas fases, considerando-se va l idadas as defin igoes 
que  a lcangaram um ind i ce de Concord anc ia ( I C )  3 0 ,80 entre 0 grupo de j u izes . N oventa e nove defin igoes de 
termos foram va l i dadas :  26 a l cangaram IC i gua l  a 1 , 00 ;  56 a lcangaram IC entre 0 , 90 e 0 ,99 e 1 7  a lcangaram I C  
entre 0 ,80 e 0 ,89 .  A defi n igao de  u m  termo n a o  fo i va l idada .  
PALAVRAS-CHAVE:  l i nguagem especia l ,  s i stema de class ificagao, fen6meno de enfermagem , saude coletiva 

ABSTRACT: Th is work a ims at conti nu i ng the contri but ion of Brazi l i an  nurs ing in the e laborat ion of ICNPa ,  which 
is being constructed by the coord i nat ion of I C N .  I t  has two main objectives which are :  1 )  the defin it ion of the terms 
identified in  the C I PESC project and classified in  the axis focus of nursing practice of the N u rs ing Phenomena 
Classification of ICN Pa- Beta Vers ion ; 2 )  the val idation of these defi n i t ions with i n  a g roup of judges composed of 
professionals who were previously involved in the execution of the CI PESC project, or who were teachers or nu rse 
assistants in the area of commun ity health nu rs i ng .  The process was carried out in two phases, consideri ng that 
the defi n i t ions that had a 3 0 .80 rate of Agreement (RA) with i n  the g roup of judges were va l idated . N inety-n ine 
defin it ions of the terms were va l idated : 26 atta ined a RA equal  to 1 .00 ;  56 atta ined a RA between 0.90 - 0 .99 and , 
1 7  atta ined a RA between 0 .80 an 0 .89 .  The defi n it ion of one term was not va l idated . 
KEYWO RDS: special language ,  class ification system,  nurs ing phenomenon , co l lective health 

RES U M E N :  En conti nu idad a la contri buc i6n de la Enfermeria bras i lena para elaborar  la C I PEa ,  que se esta 
construyendo bajo la coord i naci6n de l  C I E ,  se busca en este trabajo defi n i r  los term inos identificados en el 
proyecto C I PESC y clas ificados en el  eje foco de la practica de enfermeria de la Clasificaci6n de Fen6menos de 
Enfermeria de C IPEa - vers i6n Beta y va l idar  esas defin iciones j unto a un g rupo de j ueces , que esta compuesto 
por profes ionales relacionados con la ejecuci6n de l  proyecto C I PESC,  0 que  tengan afi n idad con la docencia 0 
asistencia dentro de l  a rea de Enfermeria en Sa lud Colectiva . La i nvest igaci6n se real iz6 en dos fases , y se 
cons i de ra ro n  val idadas las defi n ic iones que  alcanzaron u n  i nd ice de Concordancia ( IC )  > 0 , 8  en tre el g ru po de 
jueces . Noventa y nueve defi n ic iones de  termi nos se va l idaron :  26 alcanzaron IC igual a 1 , 00 ;  56 alcanzaron IC 
entre 0 ,90 y 0 ,99 Y 1 7  a lcanzaron IC entre 0 , 80 y 0 ,89 .  La defin ic i6n de un  term inG  no se va l i d6 .  
PALAB RAS CLAVE :  lenguaje especia l ,  s istema de clas ificaci6n ,  fen6meno de enfermeria , sa lud  colectiva 
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INTRODU<;Ao 

E m  1 9 9 1 , 0 C o n s e l h o  I n t e rn a c i o n a l  d e  
E n fe r m e i ra s  ( C I E )  i n i c i o u  a e l a b o ra y a o  e 
implementayao da Class if icayao I nternacional  para a 
Pratica de Enfermagem (C I P E®) ,  q u e  representa u m  
m a rco  u n i f i ca d o r  d e  t o d o s  o s  s i s t e m a s  d e  
classificayao dos elementos da pratica de enfermagem 
( d i a g n o s t i c o s , i n t e rv e n y o e s  e re s u l t a d o s  d e  
enfermagem) d ispon iveis n a  area,  n o  aambito mundia l .  
No processo de  construyao da  C I P E®, percebeu-se 
que, embora a l guns  d os s istemas de  c lass ificayao 
existentes ja  i ncorporassem termos re lac ionados a 
esses campos da  pratica , a inda havia a necess idade 
de se identif icar e i nc l u i r  n ovos termos associ  ados a 
atenyao pr ima r ia e a p rat ica d e  enfe rm agem em 
serviyos comu n itar ios de  saude .  

Part i ndo dessa  constatayao ,  0 C IE  constitu i u  
um g ru po de  traba lho especia lmente des ignado para 
partici par de  u m  projeto q u e  objetivava e laborar e 
d ivu lgar  processos para identif icayao de  termos que  
pudessem ser  usados pelas enferme i ras de qua lq uer 
pais para evidenciar a l i nguagem de enfermagem em 
cu idados pr imar ios e em serviyos com u n itar ios de 
saude ;  ident ifica r e garant i r  a i ncorporayao desses 
termos na C I P E®; estabelecer meca n ismos no ambito 
dos pa ises partic ipantes q u e  poss ib i l i tassem ,  apos 0 
termino do projeto , a continu idade de contribu iyao para 
a C I P E®, com te rm o s  re l a c i o n a d os a c u i d a d os 
p r ima rios  e a serv iyos  co m u n i ta r i os  d e  s a u d e ;  
a u m e n t a r  0 r e co n h e c i m e n t o ,  p o r  p a rt e  d o s  
profiss iona is e das autoridades de  saude dos pa ises 
e n v o l v i d o s ,  d a  n e ce s s i d a d e  d e  i n c l u i r  d a d o s  
re lac ionados a pratica de  enfermagem nos s istemas 
de informayao em saude ( I C N , 2000) .  

A participayao da Enfermagem brasi le ira nesse 
esforyo internacional aconteceu a partir de 1 994 , sendo 
esse um compromisso assumido pela ABEn Naciona l ,  
que  de l i neou e executou 0 P rojeto d e  Class ifi cayao 
da Prat ica de  Enfermagem em Saude Coletiva no 
Bras i l  (C I P ESC) ,  com 0 q u a l  se i ntentava reve lar  a 
d imensao,  a d ivers idade e a amp l itude das praticas 
de  enfermagem no contexto do  S istema U n ico de 
Saude (AB E n ,  1 996 ;  EG RY; M I S H I MA;  ANTU N ES ,  
1 999). 

Tendo em vista a d imensao continental do pais ,  
a sua d ivers idade socio-econ6m ica e cu ltu ra l e 0 
acesso geog rafico ,  foram defi n idos 1 5  cenarios de  
pesquisa ,  representantes de  todas as reg ioes do pais ,  
para a operaciona l izayao das  at iv idades do  projeto 
C I PESC.  Em uma pr ime i ra fase ,  foram coletados 
dados para caracterizayao dos 1 5  cenarios e da  forya 
de trabalho de enfermagem , dad os esses submetidos 
a uma ana l ise q u ant itat iva e ed itados pel a ABEn 
Nacional na pub l icayao "A Class ificayao I nternacional 
das Praticas de  Enfermagem em Saude  Coletiva" 
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(CH IANCA; ANTU N E S ,  1 999 ) .  Em segu ida ,  para a 
coleta de dados ace rca das praticas dos trabalhadores 
envolv idos no processo de traba lho de enfermagem 
em saude coletiva , foram empregadas as tecnicas de  
g rupo foca l e entrevista semi-estrutu rada .  Os dad os  
coletados nessa seg u n d a  fase d a  pesq u isa foram 
submetidos a uma ana l ise q ua l itativa e resu ltaram em 
d uas vertentes de resu l tados:  1 )  a p rod uyao de  u m  
inventario vocabular de enfermagem e m  saude coletiva , 
a part i r  da  ident ificayao de  termos re lac ionados a 
fe n 6 m e n o s  e a ayoes  d e  e n fe rm a g e m ;  e 2 )  a 
c a ra cte r i z a y a o  d o  p ro c e s s o  d e  t ra b a l h o  d e  
en fe rmagem e m  s a u d e  co l et iva n 0 B ras i l .  Os 
resu ltados gera is  do  projeto C I PESC estao ed itados 
na  pub l icayao "S istema d e  Class ificayao da Pratica 
de  Enfermage m :  um traba lho  co let ivo" (GARC IA;  
NOBREGA, 2000a) .  

A prime i ra vertente de  resu ltados qual itativos ­
" I nventar io Voca b u l a r  d e  Enfermagem em Saude 
Co let iva"  - p ro p u n ha-se  a i d ent i f icar  os termos 
empregados no Bras i l ,  no  cam po da  saude coletiva , 
q u e  c a r a ct e r i z a m a l i n g u a g e m  e s p e c i a l  d a  
e nfe rm a g e m ;  re a l i z a r  u m a  a n a l i s e  d o s  te rmos 
identif icados ,  a pa rt i r  dos cam pos semant icos de  
fen6menos e ayoes d e  enfe rmagem propostos na 
C I PE® - versao Beta ; comparar  os resu ltados obtidos 
com os s istemas de  c lass if icayao de  fen6menos e 
ayoes de  enfermagem da  C I P E® - versao Beta , para 
identificayao de  termos inc lu idos e nao inc lu idos, que 
pudessem expand i r  a C I P E® (GARCIA ;  N OB REGA, 
2000b ) .  Na e laborayao desse i nventario vocabu lar, 
foram identifi cados 3 3 1  termos no eixo foco da pratica 
de enfermagem da C lass if icayao de Fen6menos de  
Enfermagem d a  C I P E® - versao Beta , dos qua is  1 52 
eram term os ja i ncl u idos e 1 79 eram termos nao 
inc lu idos nessa c lass ificayao . 

C o m o  u m a  c o n t i n u i d a d e  d o  es fo ryo  d e  
cont r i b u i ya o  d a  E n fe rm a g e m  b ra s i l e i ra p a ra a 
construyao da  C I P E®, verifi cou-se a necess idade de 
defi n i r  os termos ident ificados no projeto C I P ESC e 
q u e  a i nda  nao estavam inc lu idos no eixo "foco da 
p ra t i c a  de e n fe rm a g e m  da C l a s s i f i c a y a o  d e  
Fen6menos d e  Enfermagem" d a  C I P E® - versao Beta 
e, posteriormente, de val idar  as definiyoes elaboradas, 
ou  seja ,  de  confi rmar  se co i nc idem ou  d i ferem do 
s ign ificado atribu ido  a esses termos por  pessoas que 
e x e r c e m  a t i v i d a d e s  p rof i s s i o n a i s  na  area d e  
Enfermagem e m  Saude  Colet iva . Foram esses os 
objetivos deste traba lho .  

METODOLOGIA 

Conforme rel ato de  Garcia e Nobrega (2000b) ,  
d u rante a segunda  fase de  coleta de  dados do projeto 
C I PESC,  foram rea l izadas ,  nos 1 5  d iferentes cenarios 
de pesq u i sa ,  90 reu n ioes ut i l izando-se a tecn ica de 
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Val ida<;:ao das defi n i<;:oes de  termos . . .  

g ru pos foca i s ,  envolvendo  a part ic ipa<;:ao d e  720 
componentes da equ ipe de enfermagem - enfermeiros, 
tecn icos de enfermagem , aux i l i a res de enfermagem 
e agentes comun itarios ;  e 1 65 entrevistas ind ividua is  
com g e rentes d e  u n i d a d e s  bas i cas ,  g estores e 
representantes de  entidades l i gadas a saude e a 
enfermagem . 

Para a rea l iza<;:ao do  " I nventario Vocabu la r  de  
Enfermagem em Saude  Coletiva" ,  traba lhou-se com 
os dados transcritos de  49 reu n ioes de  grupos foca is 
(28 de enferme i ras , 20 de  tecn icos e aux i l i a res de  
enfermagem e 1 de  agentes comun itar ios de  saude) ,  
rea l i z a d a s  em 1 4  d o s  c e n a r i o s  do  p roj e to . 
Constitu i ram 0 corpus d e  ana l i se  dessa vertente de  
resu ltados as u n idades de  ana l ise recortadas dos 
d a d o s  t ra n scr i to s ,  co n s i d e ra d a s  a d hoc co m o  
pert inentes para o s  objetivos estabelec idos ,  a saber, 
termos ou frases q u e  i nd i cassem os fenomenos e as 
a<;:oes q u e  co nst i t uem a l i n g u a g e m  espec ia l  d e  
enfermagem no campo d a  saude coletiva (GARC IA;  
NOBREGA, 2000b) .  

Recortadas as u n i dades  de  ana l i se ,  fora m 
rea l izadas as segu i ntes fases :  e labora<;:ao de  uma 
" I i s ta g e m  b r u t a "  de  fe n o m e n o s e a <;: o e s  d e  
enfermage m ,  por com ponente d a  for<;:a d e  traba lho ;  
e l a bora<;:a o ,  a i n d a  por  co m p o n e nte d a  for<;:a d e  
trabalho, da l istagem de fenomenos e a<;:oes e m  ordem 
alfabetica , para identifi ca<;:ao e reti rada das repeti<;:oes;  
e labora<;:ao de  uma l i stagem u n ica (nao mais por 
componentes da  for<;:a de  traba lho )  de  fenomenos e 
a<;:oes  d e  e nfe rm a g e m ,  co m n ova ret i ra d a  d e  
repeti<;:oes ; c iass if ica<;:ao dos termos re lac ionados a 
fenomenos de  enfermagem segundo  os oito eixos 
p ropostos na C l a s s i fi ca<;:ao  de F e n o m e n o s  d e  
Enfermagem da C I PE® - versao Beta (foco da  pratica 
de  enfermagem,  j u l gamento, freq uenc ia ,  d u ra<;:ao , 
topolog ia ,  l ugar  do corpo , p robab i l idade e portador) e 
c l a s s i f i ca<;:ao p r e l i m i n a r  d o s  te rmos  o u  fra ses  
relacionados a a<;:oes de enfermagem seg undo 0 eixo 
tip o de a 9 8 0  d a  C l a s s i f i c a <;: a o  d e  A <;: o e s  d e  
Enfe rmagem d a  C I P E® - versao Beta (GARCIA ;  
NOBREGA, 2000b) .  

No e ixo foco da  prat ica de  enfermagem da 
C l ass i f i ca<;:80 de F e n o m e n o s  d e  E nfe rm a g e m , 
conforme ja afirmado anteriormente, foram identificados 
1 79 novos termos com potenc ia l  para i nc iusao na 
C I P E®. Durante 0 p rocesso de d efi n i <;:ao de termos 
rea l izado neste traba lho ,  esse numero ficou red uzido 
a 1 00 ,  haja  vista que 0 s ign ificado d e  79 deles e ra 
igua l  ou semelhante ao d e  termos ja  inc iu idos na  
C I P E® - versao Beta . Para a d efi n i<;:ao de  a l guns  
desses 1 00 termos uti l izou-se d icionarios e a l iteratura 
d ispon ive l ,  nem sempre atua l izada ou especifica da  
area ;  para outros , a defi n i <;:ao a presentada resu ltou  
do entend imento das autoras do traba lho ,  nao tendo 
s ido  i dent ifi cad a l i teratu ra que respa ld asse esse 

entend imento . 
E l aboradas  as  d efi n i <;:oes ,  constru i u -se u m  

i nstru me nto conte n d o ,  a l e m  d e  i n stru<;:oes pa ra 

p r e e n ch i m e n t o ,  os 1 0 0 t e r m o s  e res pec t i vas  

defi n i<;:oes. Esse  i nstrumento foi enviado a um grupo 

de j u i z e s  c o m p o sto p o r  e n fe rm e i ra s ( o s )  com 

envolvimento anterior na execu<;:ao do projeto C IPESC, 

ou com envolvimento docente ou assistencial na area 

de E nferm a g e m  em S a u d e  C o l et iva , pa ra q u e  

opi nassem ace rca d a s  defi n i <;:oes .  
E m  respeito ao p revisto na Reso lu<;:ao 1 96/96 

(BRAS I L ,  1 996) ,  ressa ltou-se na parte i ntrodut6ria do 
instrumento que a partic ipa<;:ao era voluntaria ;  que ,  na 
d ivulgayao dos resu ltados, seria garantido 0 anonimato 
d a s ( o s )  re s p o n d e n t e s  e q u e  a d evo l u <;: a o  d o  
i n s t r u m e n to  d e v i d a m e n te  p re e n c h i d o  s e r i a  
compreend ida como aqu iescencia para part ic ipar do 
processo . 

Quanto a va l ida<;:ao das defi n i<;:oes ,  so l i citou­
se que,  ap6s a le itu ra d a  defin i<;:ao de cada u m  dos 
1 00 termos l istados no instrumento , a(  0) respondente 
apresentasse sua  op in iao ,  marcando se concordava 
ou se d iscordava de la .  Em caso de d iscord®nc ia ,  
ped iu -se que  a(o)  respondente sugerisse a a ltera<;:ao 
necessari a ,  i nd icando tambem,  se fosse 0 caso , a 
referencia b ib l iogratica q u e  respa ldava a sugestao .  
Considerou-se como estando va l id  ada toda defi n i<;:ao 
que a lcanc;asse um ind ice de Concordancia ( IC)  entre 
j u izes 3 0 ,80 ,  ca lcu lado atraves da f6rmu la  IC = NC , 
NC + N O ,  em q u e  N C  = n u mero de  concord®ncias e 
N O  = numero de  d iscordancias (BAT I STA, 1 984) .  

o processo de  va l ida<;:ao fo i rea l izado e m  duas 
fa ses su bseq u e ntes . Na p ri m e i ra fase , de  q u e  
partic iparam 37 j u izes ,  foram val idadas a s  defin i<;:oes 
de 54 dos 1 00 termos constantes do instrumento. 
Para a segunda  fase ,  re-e laborou-se 0 instru mento, 
exclu indo-se os termos cujas defin i<;:oes ja haviam sido 
co n s i d e ra d a s  v a l i d a d a s  e i n co rpo ra n do-se  a s  
sugestoes das(os)  respondentes para as defi n i <;:oes 
dos 46 termos que nao a lcan<;:aram 0 IC desejado na 
primeira fase de va l ida<;:ao.  Esse segundo instrumento 
fo i enviado para 0 mesmo g rupo que havia participado 
da fase anterior, recebendo-se,  em retorno, 1 7  deles 
devidamente preench idos .  Na  seg u nda fase,  foram 
va l idadas as defi n i <;:oes de  45 termos .  

RESULTADOS 

No processo de va l i da<;:ao das defin i<;:oes dos 
term os identificados no projeto C I PESC e classificados 
n o  e i x o  fo c o  d a  p r a t i c a  d e  e n fe r m a g e m  d a  
Classifica<;:ao d e  Fenomenos d e  Enfermagem da CIPE® 
- versao Beta , 26  a l can<;:a ram I C  igua l  a 1 , 00 ;  56 
a lcan<;:a ram IC entre 0 , 90 e 0 , 99 ;  1 7  a lcan<;:aram IC  
entre 0 , 80 e 0 , 8 9  e a defi n i<;:ao de um termo nao 
a lcan<;:ou IC 3 0 ,80  nem na primei ra ,  nem na segunda 
fase de  va l ida<;:ao .  
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G RAF ICO 1 - Distri bu ic;:ao de  freqOenc ia das defi n ic;:oes dos termos ident ificados no projeto C I PESC e class if icados 
no e ixo foco da  p rati?a de  enfermagem da  Class ifi cac;:ao de  Fen6menos de  Enfermagem da C IPE® -
versao Beta , segundo  I nd ice de Concorda ncia ( I  C )  a lcanc;:ado no p rocesso d e  va l idac;:ao 

0 1 

• 0 , 90 - 0 , 99 

0 0 , 80 - 0 , 89 

o 0 < 0 , 80 

A segu i r, serao apresentados , em dois quadros 
d ist intos ,  seg u n d o  fase  de va l i d ac;ao ,  os termos 
identificados no projeto C I PESC e c lass ificados no 
eixo ''foco da pratica de  enfermagem" da Classifi cac;ao 
de Fen6menos de  E nfermagem da C I P E® - versao 
Beta cujas defi n ic;oes foram cons ideradas va l idadas .  

Ressa l te -se  q u e ,  a d e s p e i to da va l i d ac;ao d a s  
defi n i c;oes conforme apresentadas no  i nstru mento, 
seja  na  prime i ra ou na seg unda  fase ,  resolveu -se 
a ca t a r , q u a n d o  c o n s i d e r a d a s  p e rt i n e n tes , a s  
sugestoes d os j u izes para a lterac;ao n a  forma d e  
redac;ao de  a l gumas  dessas defi n ic;oes .  

QUADRO 1 - Listagem dos c inqOenta e q uatro termos identifi cados no p rojeto C I PESC e c lass ificados no eixo foco da 
p ratica d e  enfermagem da  Class ifi cac;:ao de Fen6menos d e  Enfermagem da C I P E® - versao Beta , 
cujas defi n i c;:oes a lcanc;:aram Ind ice d e  Concordancia ( IC )  3 0 , 80 na pr ime i ra fase do processo de val idac;:ao 
(nu mero de j u izes = 3 7 )  

continua 

T E RM O  e D E F I N I(AO I C  

Abuso de  a lcoo l :  d epe ndenc ia  fis i ca e emociona l  ao efe ito d o  a l coo l ,  res u lta ndo  em s i nd rome 0 , 8 1  
de  a bsti nenc ia q u a n d o  a s u bsta nc ia  e ret i rada ( N OB REGA;  L I MA; P E R EZ,  1 990 ) .  

Adoc;ao :  aceitac;ao lega l  d e  uma pessoa como fil ho (a ) ,  impl i ca n d o  em conseq uenc ias  j u ri d icas 0 , 97 
e psicossocia i s  q u e  ta l  s it uac;ao  possa ou venha  a acarretar ( KOOGAN/HOUAI S S ,  2000 ,  
M I CHAE L I S ,  1 998 ) .  

Ale ita mento:  a l i mentac;ao d o  recem-nasc ido ou  l actente com le i te ,  seja  ao  se io  d a  mu lh er/mae ,  0 , 96 
por mamade i ra o u  o utro me io ;  pod e ser  excl us ivo ou  parcia l ,  n a  dependen cia  d a  i ntrod uc;ao ou  
nao de  o utro a l imento n a  i n gestao n utric iona l  d o  rece m -nasc ido/ lactente ,  n atu ra l ,  q uando  se 
ut i l iza 0 le ite d a  mama da  m u lher, ou  art i fi c ia l ,  quando  se ut i l iza 0 l e i te de o rigem vegeta l (soja )  
ou d e  origem a n i ma l  ( vaca ,  cabra , etc . )  i n  n atura ou  i n d u stri a l i zado (AL M E I DA, 1 996 ) .  

Amputac;ao: pe rda  ac identa l 0 u exci sao c i rurg i ca d e  uma pa rte d o  corpo ;  re moc;ao d e  u m  0 , 92 

cresci mento o u  s ubstanc ia  ma l i gna  ( AN D E RSON ;  AN D E RS O N ,  200 1 , KOOGAN/HOUAIS S , 
2000) .  

Atrofia :  enfraquec imento ou  d i m i n u ic;ao d e  vol ume ou d e  at iv i dade  fi s io log i ca d e  u ma parte do 0 , 97 
corpo (AN D E RSON ; AN D E RS O N , 200 1 ) . 

C i catriz vaci n a l :  marca , s i na l  ou  vestig io  na pe le resu l ta nte d a  adm i n i st rac;ao de  u ma vaci n a  1 , 00 
(AN D E RSON;  AN D E RS O N ,  200 1 ) . 

Cidad a n i a :  p ri nc ip io  at ivo q u e ,  asse g u ra n d o  d i re itos socia i s ,  press u poe a n ecessar ia 0 , 97 
contra part ida d e  dev ere s  o u  responsa b i l i dades ( S I LVE I RA ,  1 997 ) ;  capac idade  d os i nd iv iduos 
de  pa rti c ipar na  o rg a n izac;ao d o  Estado  e d a  sociedade ,  contri b u i n d o  n a  e la borac;ao de  
po l ft icas pub l i cas  capazes d e  concretizarem os  d i re i tos forma is  (BARSTED ,  1 994 ) .  

Comissao Loca l d e  S a u d e :  o rg ao coleg iado ,  com posto pelo D i retor e p o r  representantes dos 0 , 89 
func ionarios (dos tres n ive is  - s u pe rior, med io  e e lementar) da  U n idade  Bas ica d e  Saude ,  d os 
usuarios e dos I f de res  d a  com u n i dade ,  q u e  atua no  e stabe lec i mento d e  pr io ri dades  das  ac;o es 
de  saude e no contro l e  da execuc;ao da pol it ica de saude na  i n stanc ia  local , i nc l u s ive nos 
aspectos econom icos  e fi n a nce i ros (B RAS I L , 1 990 ) .  
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Valid ayao das definiyoes de termos ... 

QUADRO 1 - Listagem dos c inqOenta e quatro term os ident ificados no projeto C I PESC e c lass ifi cados no eixo foco da 
pratica de  enfermagem da  C lass if icar;:ao de Fen6menos d e  Enfermagem d a  C I P E® - versao Beta , 
cujas  d efi n ir;:6es a l canr;:aram Ind ice de Concordancia ( I C )  3 0 , 80  na p rime i ra fase do p rocesso de va l idar;:ao 
(nu mero de  j u izes = 37 )  

continuayao 

Conselho de Saude:  orgao colegiado composto por representa ntes do govern o, prestadores 0 , 89 
de serviyo, profission ais de saude e usuarios, que atua n a  for m u layao de estrategias e no 
controle d a  execuyao da politica de sau de na insta ncia correspondente, i nclu sive nos aspecto� 
economicos e fin a nceiros ( B RAS I L, 1 990 ,  1 992 ) .  

Conselho Mu nicipa l d e  Saude:  or gao colegiado composto por representa ntes do governo, 0 , 89 
prestadores de serviyo, profission ais de saude e usuarios, que atua n a  for m u layao de 
estrategias e n o  controle da execuyao da politica de sa ude na insta ncia m u nicipa l ,  incl usive 
nos aspectos econo micos e fin a nceiros ( B RAS I L, 1 990 ,  1 992 ) .  

Coordenayao motora : col aborayao harmoniosa d e  partes e seque ncia normal d e  f u nyoes 1 , 00 
responsaveis pelos movimentos do corpo (MICHAEL I S, 1 998 ) .  

Cuidado parental:  assistencia do pai e d a  mae, associad a a o  fornecimento dos aportes 0 , 96 
afetivos e materiais necessarios a sobrevivencia e ao bem-estar d os fi lhos. 

Deiscencia : separayao espontanea de partes de u m  orgao ou das par edes suturadas de u m a  1 , 00 
incisao cirurgica ; ruptura d o  fechamento de u m a  ferida (AN DERSO N ;  AN DERSON, 200 1 , 
KOOGAN/HOUA I S S, 2000) .  

Desconforto : sen sayao de m a l-estar ou indisposiyao fisica, psicologica,  espiritual  o u  mora l .  0 ,96 

Desenvolvimento gestaciona l :  processo gra d u a l  de crescimento e desenvolvimento, no corpo 0 , 97 
de u m a  m u l her, de u m  novo ser hu m a no, desde sua concepyao ate 0 nascimento. 

Desn utriyao de emoyao:  estado n utriciona l a l terado, em gra us variaveis, associ ado a ingestao 0 , 86 
in adequ ada ou insuficiente de n utrientes, em decorre ncia de u m  desequilibrio emociona l .  

Destreza ma n ua l :  habi l idade o u  aptidao para usar a s  maos ( KOOGAN/HOUAI SS, 2000 ,  0 , 97 
MICHAEL IS,  1 998 ) .  

Empatia : capacidade de reconhecer e de comparti lhar emoyoes e estados de espirito, bem 0 , 97 
como de compreen der 0 significado do comporta mento de outra pessoa (AN DERSO N ;  
AN DERSON, 200 1 ) . 

Endemia : ocorren cia coletiva de u ma determinada doenya que, no decorrer de u m  longo 0 , 97 
periodo historico, acometendo sistematicamente grupos huma nos delimita dos e 
caracterizados, m a ntem a s u a  incidencia consta nte, permitid as as f l utuayo es de valores, tais 
como as variayoes sazonais (BARBOSA, 1 999 ) .  

Eritema : vermelhidao d a  pele resu lta nte da di latayao e congestao de capilares superficiais 1 , 00 
(AN DERSON ; AN DERSON, 200 1 ) . 

Estado vaci n a l : capacida de de resistencia da pessoa a doe nyas infecciosas, conferida por 0 , 92 
meio da a d ministrayao de imunobiol ogicos. 

Habilida de/capacidade motora : medid a da competencia ou aptid ao de u m a  pessoa para 0 ,97 
movimentar -se ou desempenhar atividades fisicas. 

H a bi l ida de/capacidade sensoria l :  medida d a  competencia ou aptidao de u ma pessoa para 0 , 96 
perceber e diferenciar sensayoes tateis, ol fativas, gustativas, visuais e a u ditivas. 

Higiene da gestayao : conj u n to de principios e regras para evitar d oenyas e conservar a sau de 0 , 97 
(MICHAEL IS, 1 998 )  d urante 0 pe riodo gestacion al, de modo que a gravidez seja bem -
sucedid a qua nto ao bem-estar e a sobrevivencia materna e da crianya. 

Hipercolesterolemia : qua ntid ade de colesterol no sangue maior do que 0 n orma l (AN DERSON ;  0 , 96 
AN DERSON, 200 1 ) .  

Hiperglicemia : qu a ntid ade d e  glicose n o  sa ngue maior do que a n ormal  (AN DERSON ; 0 , 92 
AN DERSON, 200 1 ) .  

Hipoglice mia : qu antid ade d e  glicose n o  sangue menor do que a n orma l (AN DERSON ; 0 ,92 
AN DERSON, 200 1 ) . 
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QUADRO 1 - Listagem dos c inqOenta e q uatro termos identifi cados no projeto C I PESC e c lass ificados no e ixo foco da 
p rat ica d e  enfe rmagem da  C lass if ica<;:ao de  Fen6menos de  Enfermagem d a  C I P E® - versao Beta , 
cujas  d efi n i <;:6es a l can<;:a ram Ind i ce de Concordancia ( I C )  3 0 , 80  na p rime i ra fase do p rocesso de va l ida<;:ao 
(nu mero de  j u izes = 37 )  

continuayao 

I dent idade cu l tu ra l : p rocesso pe lo  qua l  os membros de um grupo o u  com u n idade i nterna l iza m 0 , 92 
e evidenc ia  m as caracte r ist icas cu l tura i s  q u e  os  d ist i nguem d e  outro g ru po com p rat icas , 
va lores e cre nyas nao  seme lhantes . 

I nc idencia  d e  ca ncer cerv i co -uter i  no :  n u mero de casos n ovos d e  cancer  ce rv ico -uter i  no ,  0 , 97 
ocorridos  e m  uma popu l a9ao pa rti cu la r  d e  mu l heres ,  d u ra nte u m  per iodo especif ico de  tempo 
( B RAS I L , 1 995 ) .  

I nc idenc ia  de  doen9a i n fecto -contag iosa :  n umero de  casos n ovos , ocorri dos  em u ma 1 , 00 
popu l ayao pa rt i cu l a r, d u rante u m  per iodo especif ico de te mpo ,  d e  doen9a causada por  um 
agente i nfeccioso especifi co o u  pe la tox i na  por  e le  prod uzi da ,  por  me io da  t ransm issao d esse 
agente ou de  seu p rod uto tox ico ,  a part i r  d e  uma pessoa ou  a n i m a l  i nfectado ,  o u  a i nda  de  u m  
reservatorio pa ra u m  hospede i ro su scet ive l ,  seja  d i reta ou  i n d i retamente i ntermed iado por 
vetor ou amb iente (BARBOSA, 1 999 ) .  

I nsetos n oc ivo s : i nsetos capazes de p rovoca rem danos  a saude dos  seres h u manos o u  de  0 , 97 
a n i ma i s  domesti cos o u  se lvagens ,  por ag ressao e/ou por  tra nsm issao de  doenyas ( B RAS I L , 
1 998) .  

I nstitu i9ao d e  saude :  e strutu ra organizac iona l , pu b l i ca ou  pr ivada ,  constru i da  e des ig nada para 0 , 92 
desenvolver ativ idades d e  d i agno sti co e t ratamento ,  v isando  a pro moyao ,  p roteyao e 
recu perayao d a  saude .  

I nterrupyao d o  tratamento :  s u s pe n sao p rov isor ia ou  perma nente d o  p l ano  terapeut ico pre:;crito 0 , 96 
ou  recomendado para 0 pac iente . 

Laboratorio d e  fu n9ao pu l monar  : conj u nto de  e lementos desti nados a rea l iza9ao de  serv i90s 0 , 96 
espec ifi cos necessar ios ao  d iag nost ico e a or ientayao terapeut i ca d e  pacientes com 
prob lemas p u l monares  (B RAS I L , 1 977 ) .  

Mama puerpera l :  mama d e  m u l h e res no  puerperi o ,  e em q u e  ocorreu 0 processo fi s i o log ico d e  1 , 00 
lactayao :  a umento do tecid o  a lveo la r, i n ic io  e manu te nyao d a  secre9ao de le i te ( DE RY ,  1 98 1 ) .  

Man utenyao d o  trata mento :  cont i n u idade d e  u m  p lano  tera peut ico prescri to e i n i ciad o .  0 , 97 

Morb idade :  com portamento d e  uma  doenya ou  d e  u m  agravo a saude e m  uma popu la9ao 0 , 97 
exposta , expressa atraves de  coefi c ientes de  i n cidenc ia  e preva lencia  (BARBOSA, 1 999 ) .  

Mord ida d e  a n i m a i s  : ag ressao de  a n i ma i s ,  u t i l i zando os dentes como i n stru mento ,  podendo 1 , 00 
resu lta r e m  l esao s u pe rfi c ia l  ou profun d a ,  un ica ou  m u lt i p la  ( B RAS I L , 1 99 8 ) .  

Nasc ido v ivo : todo produto da  conce p9ao pesando  n o  m in ima  5 0 0 g  o u  ma is  q u e ,  1 , 00 
i n dependentemente do te mpo de gestayao,  depo is  de expu lso ou ex tra i d o  do  corpo d a  mae, 
resp i ra ou  apresenta outro s i na l  de  v ida , ta l como bati mentos card iacos ,  pu l sa9ao do cordao 
umb i l i ca l  o u  movi mentos efet ivos d os muscu los de  contrayao vo l u ntari a ,  esta n d o  ou  nao  
desprend i da a p l acenta (BARBOSA, 1 999 ) .  

N ivel d e  esco la r i dad e : a nos d e  estudo ,  estabe leci dos e m  fun ya o  d a  se r i e  e do  g ra u  ma is  1 , 00 
e levado a l canyado pe la pessoa , cons iderando  a u lt ima ser i e concl u i da  com aprovayao ( I BGE ,  
2001  ) . 

Parap leg ia :  perda d e  sensayao ,  mov imento e refl exos nos membro s  i nferio res , res u ltante de  0 , 97 
l esoes tra u mat icas o u  nao  t ra u mat icas ;  dependendo do  n ive l  d a  l esao  e se  0 d a n a  a med u la  
esp i nha l  e comp leto o u  i n comp leto ,  pode  -se  perde r  0 contro le i ntest i na l  e d a  bex iga e 
desenvolver d i sfunyoes sexua is  (AN D E RS O N ;  AN D E RS ON ,  200 1 ) .  

Preva lenc ia  d e  cancer  cerv ico -uter i  no :  n umero total de  casos novos e a nt igos de ca ncer 0 , 96 
cerv i co -uteri no ,  ocorri dos  e m  u m  d etermi nado periodo de  tempo ,  u s u a l mente expresso em 
casos por  cem m i l  ( B RAS I L , 1 995 ) .  

Saneamento amb ienta l  : conj u nto d e  med idas a dotadas para preservar  o u  mod if ica r as  1 , 00 
cond i yoes d o  meio a m b i e nte , com a fi n a l i dade  de  p reve n i r  doen9as e p romover a saude 
(BARBOSA, 1 999 ) .  
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Val idagao das defi n igoes de  termos . . .  

QUADRO 1 - Listagem dos c inquenta e q uatro termos identificados n o  projeto C I PESC e c lass ifi cados no e ixo foco da 
pratica de  enfermagem da  C lassificayao de Fen6menos de  Enfermagem da  C I P E® - versao Beta , 
cujas defi n i yoes a l canyaram lnd ice de Concordancia ( I C )  3 0 , 80 na p rime i ra fase do p rocesso de va l idayao 
(nu mero de j u izes = 37 )  

conclusao 

Sanea mento bas ico :  conju nto de med idas v isando a me l hor ia  das cond i c;:oes de bemesta r  da 0 , 97 
popu lagao ,  p reven i ndo  doenga s  e p romovendo a saude atraves d o  abastec imento de agua ,  
afastamento dos dejetos e remoc;:ao  d os res iduos so l idos e esgoto san i tar io ( MOTA, 1 ffi9 ) .  

Sanea mento domic i l ia r :  conj unto d e  med idas  adotadas para p reservar o u  mod if ica r as  1 , 00 
cond ic;:oes do  dom ici l i o ,  com a fi na l idade de  preven i r  doenc;:as e promover a saude 
(BARBOSA, 1 999 ) .  

Saude  reprod ut iva : estado de comp leto bem-esta r fi s ico ,  mental  e soc ia l ,  e nao  de mera 0 , 84 
ausenc ia de doenga , e m  todos os aspectos re l ac ionados ao s i stema rep rodutivo e a suas 
fungoes e processos ,  imp l icando a ca pacid ade de  desfrutar  de u m a  v ida sexua l  sat isfator ia e 
sem r iscos ,  de  procri a r  ou  de esco l her  entre faze-Io  o u  nao ,  n o  per iodo e na  freq uencia 
desejada (GALVA.Q ,  1 999 ) .  

Saude  sexual : hab i l idade d e  mu l he re s  e homens  para desfruta r e expressar  sua sexua l idade,  0 , 84 
sem r iscos d e  doengas  sexu a l mente transm iss ive i s ,  gestac;:oes nao desejadas ,  coergao ,  
v io lenc ia e d iscr im i nagao ,  poss i b i l i tando- I hes  experi menta r uma v ida  sexua l  i nform ada ,  
agradavel e segu ra ,  baseada na a uto-est ima ( GALVA.Q ,  1 999 ) .  

Sedentarismo :  cond igao de  i nat iv i dade ,  como 0 traba l h o  ou  recreac;:ao q u e  se pode  rea l izar 0 , 97 
em pos igao sentada ;  padrao de v ida d ia ria  q u e  requer  u ma q uant idade m i n i ma de esfo rc;:o 
fis i co ou pouca at iv idade (AN D E RSON ; AN D E RSON ,  2 00 1 ) .  

S i stema d e  saude :  conj u nto d e  agoes e serv ic;:os de  saude ,  prestados por  orgaos e 0 , 96 
i n st itu i goes pub l icas federa i s ,  e stadu a i s  e m u n ici pa i s ,  da ad m i n i straga o  d i reta e i nd i reta e das 
fundagoes mant idas pe lo Poder Pub l ico ,  com poss i b i l i dade de part ic i pagao da  i n i c iat iva 
pr ivada , em ca rater comp lementar ( BRAS I L, 1 990 ) .  

S u rto ep i demico : ep idem ia  d e  proporgoes reduz idas ,  ati ng i ndo u ma comu n i d ade h u mana 0 , 92 
(BARBOSA, 1 999 ,  B RAS I L , 1 977 ) .  

Taxa d e  eva sao  esco la r: med ida d e  frequenc ia  de  a l unos q u e  aba ndonam a e scola em u m  1 , 00 
dete rm i nado periodo ( I BG E ,  200 1 ) .  

Taxa d e  rep rovac;:ao esco lar :  med ida de freqOenc ia d e  a l u nos  q u e  s a o  reprovados em u m  0 , 97 
determ i nado a n a  ( I B G E ,  200 1 ) .  

U n idade M ovel (ambu lEl nc ia  t i p o  B ) :  v e icu l o  desti nado ao transporte de pac iente s  d e  a l to 0 , 97 
r isco de  v ida ,  a s  e mergencias  p re-hosp i ta l a res e ao tran sporte i nte r-hosp i ta l a r  ( C FM ,  1 998 ,  
B RAS I L , 1 999 ) .  

Vio lenc ia domest ica : var iadas formas de v io le ncia i nterpessoa l (ag ressao fis ica ,  abuso  0 , 96 
sexua l ,  abuso ps ico log ico e neg l i genc ia )  que  ocorrem dentro da fam i l i a ,  sendo perpetradas 
por um agressor q u e ,  em gera l ,  poss u i  lagos de pare ntesco , fam i l i a re s  ou conjuga i s ,  e esta 
em cond ic;:oes de s u per ior idade fis i ca ,  eta ria ,  soci a l ,  ps iq u i ca e/ou h ie ra rq u ica (DESLA N D E S; 
GOMES ;  S I LVA, 2000 ) .  
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QUADRO 2 - Lista dos q u a renta e c inco termos identifi cados no p rojeto C I PESC e c lass ificados no e ixo foco da p r<3tica 
de  enfern;agem da C lass ific�9ao de  Fenomenos de  Enfermagem da C I P E® - versao Beta , cuja  defin i9ao 
a lcan90u I nd ice de ConcordAncia ( I  C )  3 0 , 80 na seg unda  fase do p rocesso de  va l ida9ao (numero de j u f­
zes = 1 7 )  

continua 

T E R M O  e D E F I N I <;Ao I C  

Aba ndono d o  tratame nto : q uebra defi n it iva na  cont i nu i dade ,  p o r  u m  c l i ente o u  fa m i l ia ,  d o  p lano 
0 , 94 terapeut ico prescri to e i n ic iado .  

Abri go :  eq u i pame nto soc ia  I des ignado  ao atend i mento , aco l h i m e nto e p rotec;:ao d e  pessoas 
(menores , i d osos , m ig ra ntes ,  e ntre outros )  em s i tuac;:ao permanente o u  temporar ia de  nao ter 0 , 88 
espac;:o fis i co para abri ga r-se .  

Ado lescenci a :  per fodo do c ic io  v i ta l  do ser  h u mano ,  em que se passa do ponto de 
apareci mento i n i ci a l  d os caracteres sexua is  secu ndarios para a matu r idade sexua l ;  os  
processos ps ico log icos e o s  pad roes  d e  ide ntif icac;:ao evo l u e m  d a  fase i n fa nt i l  para a a d u l ta ;  0 , 88 
ocorre uma tra n s ic;:ao d o  estado  d e  total ou  pa rcia l  dependenc ia  socb-econom ica pa ra 0 
estado d e  re lat iva i ndependenc ia  (WHO ,  1 975 ) .  

Amamentac;:ao materna :  a l e i tamento proporc ionado pessoa l e d i retamente pe la  mae , atraves 0 , 94 
da succ;:ao d e  suas mamas pe lo  recem-nasc ido/ lactente . 

Am bu lfmc ia  (t i po  A ) :  ve fcu lo  dest i na  do  ao  transporte de  pessoas q ue nao  a p resentam r isco d e  1 , 00 
v ida ,  para remoc;:oes s i mp l es e de  ca rater e l et ivo (CFM , 1 998 ,  B RAS I L ,  1 999 ) .  

Am bu latorio :  conj u nto d e  equ i pamentos e de  serv i c;:os q u e  poss i b i l i ta m a p restac;:ao de  0 , 94 
ass i stenc ia a pessoas ,  sem reg i me de i nternac;:ao ( B RAS I L ,  1 98 3 ) .  

An ima l  nocivo : a n i ma l  ca paz de  provoca r ri scos e d a n o s  a saude  d a s  pessoas ou  d e  o utros 1 , 00 
an ima i s ,  seja  por  ag ressao e/ou por  transm issao de  doenc;:as ( B RAS I L ,  1 99 8 ) .  

Autonom ia :  ca pac idade d e  a utodetermi nac;:ao para pens  ar, q u e rer, sent i r e ag i r  c o m  l i be rdade 1 , 00 
e responsab i l i dad e  ( C HAU i , 1 984) ;  a rt i cu la  -se ao conce ito de  c idada n i a  e opoe -se aos de  
constrang i mento e a utori dade .  

Autoprotec;:ao :  conj u nto de  d is pos ic;:oes ,  cu idados ou  esforc;:os levados a efe i to para a sseg u rar  1 , 00 
a man utenc;:ao d a  i nteg r idade f fs i ca ,  ps ico log ica ou mora l ,  ou pa ra proteger  os i n te resses ,  
sejam os da  p ropr ia  pessoa ,  da  fam i l i a  o u  da com u n i dade  (KOOGAN/H O UA I S S ,  2000 ,  
M I CHAEL I S ,  1 998 ) .  

C l i materi o :  per iod o tra ns itor i o entre a ca pacidade reprod ut iva e nao  rep rodut iva d a  m u l h e r, que  1 , 00 
aca rreta , em res posta a i nterrupc;:ao da at iv idade gonad ica ,  mudanc;:as g ra d u a i s ,  fi s i o log icas ,  
ps ico log icas  e socia i s  ( G E LE I N ;  H E I PLE ,  1 98 1 , J EFFCOAT E ,  1 97 9 ,  MAC P H ERSON , 1 994) .  

Confl i to : opos ic;:ao e ntre do i s  sent i mentos 0 u necess idades ,  s i m u ltaneos  mas i n compatfve i s  0 , 94 
(LEWI S ,  2000 ) .  

Constrang ime nto :  forc;:a o u  v io lencia  fis i ca ,  ps ico log ica o u  mora l  exerc ida  sobre a pessoa,  0 , 94 
fam i l ia o u  com u n i dade ,  para compe l i - Ia  a pensar, q u e rer, sent i r  o u  ag i r  contra ria me nte a sua 
vonta d e  ou  l i berdade  ( KOOGAN/HO U A I S S ,  2000 ,  M I CHAEL I S ,  1 998 ) .  

Creche :  i n st i tu ic;:ao q ue a brig a ,  cu ida  e educa crianc;:as menores de  6 a no s ,  d u rante u m  ou  do i s  0 , 82 
per iodos d o  d i a .  

Desenvo lv i mento ps iq u i co : a q u e l e  q u e  ocorre de  acordo c o m  o s  costu mes ,  va lo res 0 , 94 
con hec imentos e h a b i l i d ades  d o  g ru po soc ia l  d e  refere nc ia , e q u e  se  rea l iza na  re lac;:ao  com 
outras pessoas ( B RAS I L , 1 994 ) .  

Desmame : suspensao  g rad u a l  o u  repent i na do  le ite materno ,  com i ntrod uc;:ao de  outros t i pos 0 , 94 
de  a l imentos na d ieta da  cri anc;:a ( B RAS I L , 1 986 ) .  

Desnutr ic;:ao :  esta d o  nu tri c iona l  a l terado ,  e m  g raus  var iave i s ,  assoc iado a i n gestao 0 , 94 
i nadequada , n a o  ba lanceada o u  i ns uf ic i ente de  n utr ie ntes , o u  a sua  ass im i l ac;:ao ou  u t i l izac;:ao 
red uzida  pe l o  organ i smo ,  pode n d o  resu lta r em var ias consequenc  i a s  b iops icossoci a i s  para a 
pessoa (AN D E RS ON ;  AN D E RSO N ,  200 1 , KOOGAN/HO UAI S S ,  2000 ) .  
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Val idar;ao das defi n ir;oes de  termos . . .  

QUADRO 2 - Lista dos quarenta e c inco termos identificados n o  projeto C I PESC e c lassificados n o  e ixo foco d a  pratica 

de enfermagem d a  C lass ifi cac;:ao de Fenomenos de Enfermagem da C I P E® - versao Beta , cuja defi n ic;:ao 

a lcanc;:ou i nd ice de  ConcordAncia ( I C )  3 0 ,80 na segunda  fase do  p rocesso de  va l idac;:ao (nu mero de j u i ­

zes = 1 7 ) 
oontinuayap 

D i reito a saude :  p re rrog at iva const i tuciona l ,  extensive l  a todas  as pessoas ,  med iante a ador;ao 0 , 88 
pe lo Estado de  po l it icas soci a i s  e economicas q ue v isem a preservar;a o ,  p romo;;ao ,  proter;ao e 
recu perar;ao d a  saude e a me l hor i a da  q ua l idade d e  v ida . 

D i reitos da  c i i ente la : p rerrogativas lega is  de  acesso u n iversa l ,  i g ua l i ta ri o  e equ i tat ivo a ar;oes e 1 , 00 
serv ir;os de  q ua l i dade ,  para preservar;ao ,  promor;ao, proter;ao e recu perar;ao da s au de 
( B RAS I L , 1 990 ) .  

Ep idem i a :  man ifestar;ao ,  em uma  coletiv idade ou  reg iao ,  de  u m  n u mero d e  casos d e  a lguma 0 , 82 
enfermidade o u  agravo,  q u e  excede c lara mente a i ncidenc ia  previ sta ( BARBOSA, 1 999 ) .  

Fam i l i a  n uc lear : g ru po const itu i do  por  homem,  m u l her  e fi l hos  menores  o u  so l te i ros ,  v ivendo 0 , 82 
sob 0 mesmo teto (M I C HA E L I S ,  1 998 ) .  

Farmacia :  conj u nto d e  e lementos desti nado a recepr;ao ,  g ua rd a ,  man i pu lar;ao , contro le ,  0 , 94 
d i stri bu ir;ao e d ispensar;ao d e  d roga s ,  med icamentos , i nsu mos fa rmace uticos e corre latos 
(BRAS I L , 1 98 3 ) .  

H i g i e n e :  conj u nto de  pr i nc ip ios ,  reg ras  e p roced imentos re lacionados ao me io  amb iente e as  0 , 94 
pessoas ,  pa ra evita r doenr;as o u  ag ravos e conserva r a saude  (IV1 I CHAEL l S ,  1 998 ) .  

Hospita l :  i nst itu ir;ao des i gnada  pa ra proporc ionar  a popu lar;a 0, atraves de equ i pe 0 , 94 
mu l ti d i sc i p l i n a r, ass istenc ia i nteg ra l a saude ,  usua l  mente e m  reg i me de  i nte rnar;ao ,  podendo 
constitu i r-se ta mbem em centro d e  ed u car;ao ,  ca pacitar;ao d e  recursos h u ma nos e de  
pesqu i sas em saude (B RAS I L , 1 977 ) .  

I nc idenc ia  de  doenr;a de  i nteresse escola r : n umero de casos n ovos d e  doenr;a q ue ,  embora 1 , 00 
nao sej a  cons i derada de n ot if icar;ao compu l s6r ia pe l  a V ig i l a nc ia Ep idem io l6g ica , e de 
i nte resse d e  not if icar;ao para b loquear  s u rtos na esco l a ,  d u ra nte um per iodo e specif ico de 
tempo (Ex . : pa rot id ite ,  ped i cu lose ,  esca b iose ,  e ntre outras ) .  

La borat6rio :  conj u nto de  e lementos desti nados a rea l izar;ao de  a n a l ises  c i i n icas necessar ias 0 , 88 
ao d iagn6st ico e a or ie ntar;ao terapeuti ca de  pacientes, ou  q u e  contri bu i  para a descoberta ,  
i dentif icar;ao e contro le  d e  agentes etio l6g icos d e  doenr;as  o u  de  ag ravos a saude . 

L idera nr;a: Hab i l idade  ou  capac idade ,  passive l  de  ser  ap rend i da  por  i n d iv iduos ,  g ru pos o u  0 , 94 
comu n idades ,  com a q ua l  se busca d i ri g i r  esforr;os para 0 compro meti mento e rea l izar;ao de 
metas e obj et ivos comuns  ( ROZE N DO ,  2000) .  

Neg l i genc ia :  cond i r;ao  e m  q ue exi ste desate nr;ao , d escaso , a u senc ia  d e  d i l i genc ia  ou  de  1 , 00 
responsa bi l izar;ao de  u ma pessoa em re l ar;ao a outra , de  pendente de seus cu idados .  

Odor :  i mpressao produz ida  n o  o l fato pe las  emanar;oes volate i s  ( F E R RE I RA,  1 986 ) .  0 , 94 

Ped icu l ose :  i nfestar;ao d o  cou ro ca be l udo  o u  de  o utras partes do  corpo em q u e  ha 0 , 94 
concentrar;ao de  pe lo ,  por  p i o l ho s  e l endeas (AN D E RS ON ;  AN D E RSON , 200 1 ) .  

Perfi l ep idem io l6g ico : demonstrat ivo d a s  cond ir;oes d e  v id  a e de  saude -doenr;a de  uma 0 , 94 
determinada popu lar;ao (BARBOSA, 1 999 ) ,  em per iodos d e  tempo d efi n i d o s .  

P l a n o  Estadua l/Mu n ic ipa l  d e  S a u d e  : conj u nto a rt icu lado de  propos ir;oe s ,  metas ,  objeti vos e 1 , 00 
estrateg ias  para a a rea de saude ,  a serem cumpridos d u ra nte u m  per iodo de  tempo 
especifi co .  

P lanta med ic i na l  : p l anta cuj o  p ri n c ip io  at ivo pode s e r  ut i l izad o  para a man utenr;ao ou  1 , 00 
recu perar;ao d a  saude ,  ou  para a p revenr;ao  de  doenr;as ou  de ag ravos a saud e .  

Pol it ica d e  saud e :  po l i t ica pub l i ca ,  geri da  p e l o  Est ado  e d i ri g i da  a sociedade ( B I RE M E ,  200 1 ) , 0 , 88 
resu lta nte d o  embate entre o s  p ianos do  a pa re l ho ideo l6g i co d o  Estad o  e a s  n ecess idades e 
re iv i nd i car;oes d e  usua ri os e g ru pos organ izados ,  para defi n ir;ao d e  metas e o bjet ivos do  
s i stema d e  saude .  

Pr ivacidade : d i re i to d a  pessoa o u  d e  u m  g ru po defi n i do de  pessoas a i nt im idade ,  que  i mp l i ca 0 , 94 
u m  g ra u  de  responsab i l idade ,  cu l tura l mente especifico,  de  u ma pessoa para com os outros , nc 
sent ido  d e  reg u la r  0 com porta mento cons iderado de  i ntrusao (AN D E RSON ; AN D E RSON , 
2001  ) .  
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QUADRO 2 - L ista dos q u a renta e c inco termos identificados no p rojeto C I PESC e c lass ificados no e ixo foco da pratica 
de enferrr:'agem da C lass if ic�c;:ao de  Fen6menos de  Enfermagem da C I P E® - versao Beta , cuja  defin ic;:ao 
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zes = 1 7 ) 

conclusao 

Prog ramas Especia i s  de Saude  Pub l i ca :  conj u nto de  recu rsos h u manos ,  mate ria i s  e 1 , 00 
fi nance i ros e de  ati v i dades  v i sando  a lca nr;:a r o bjet ivos , d efi n i dos  e m  po l i t icas de saude ,  
vo l tados pa ra a promor;:a o ,  man utenr;:ao e recu perar;:ao d a  saude ou  para a prevenr;:ao de  
doenr;:as ou  ag ravos , operac iona l izados loca l  mente em fun r;:ao  d e  cr ite r ios popu lac iona i s  de  
morb i -morta l idade .  Exemp los :  p rog ramas d e  contro le  de  tubercu lose , d e  contro l e  de  
h i pertensao ,  d e  contro le de  d i a betes ,  d e  saude  da  cri a nr;:a , d e  saude  d a  m u l her, e ntre ou tros 
(BARBOSA, 1 999 ) .  

Pronto S ocorro : conj u nto de  recu rsos humanos ,  materi a i s  e fi nance i ros  e d e  at iv idades  0 , 82 
desti nados a ass i ste nc ia  de  pessoas cujos ag ravos a saude ,  com o u  sem ri sco de  v i da ,  
necessitam de  aten r;:ao  i med iata ( B RAS I L ,  1 983 ) .  

Prost it u i r;:ao :  prat ica d e  re l ar;:oes sexua i s  ou  de  expos ir;:ao d o  corpo em troca d e  remunerar;:ao 1 , 00 
ou d e  favores ( B I R E M E ,  2001 ) .  

Qua l i dade d e  v ida : percepr;:ao d o  i n d iv i duo  acerca de  sua  pos ir;:ao na  v id a ,  n o  contexto d a  0 , 82 
cu l tu ra e do  s i stema de  va lores e m  q u e  vive e em re lar;:ao a seus o bjet ivos , expectat ivas ,  
pad roes e preocu par;:oes (WHOQOL G RO U P ,  1 995 ,  c i tado por  M I NAYO et a I . ,  2000 ) .  

Rear;:ao vaci n a l :  man i fe star;:ao d o  organ ismo apos a i n ocu l ar;:ao d e  determ i nada vaci na . 0 , 94 

Recusa para amamentar :  dec isao d e l i berada de  u ma mu lher  de  nao  pro porc ionar  a le i tamento 0 , 94 
ao recem-nasc ido o u  l acte nte atraves d a  sucr;:ao d e  suas  mamas por  e l e .  

Recusa/reje ir;:ao :  dec isao de l i berada  de  uma pessoa , fa m i l i a  o u  comu n idade  d e  nao rea l iza r, 0 , 94 
no todo ou  e m  parte , as  at iv i dades  previstas no p l ano  te rapeut ico p rescr i to o u  recomendado 
(COMPL IAN C E ,  1 999 ) .  

U n idade Bas ica :  esta be lec imento desti nado a prod ur;:ao e oferta d e  serv ir;:os d e  carate r 0 , 94 
ambu lato ria l  pa ra preservar;:ao ,  p romor;:ao ,  proter;:ao e recu perar;:ao  da  saude  a uma popu lar;:ao 
adscrita ; const i tu i a porta de  e ntrada d o  s i stema d e  saude .  

U n idade d e  Exames Comp lementa res : u n idade onde  sao  rea l izadas  at iv i dades  de  a po i o  1 , 00 
d iagnost ico (B RAS I L , 1 983 ) .  

U n idade D i str i ta l : esta be lec i mento dest i nado a produr;:ao  e oferta de  serv i r;:os de  saude  de  1 , 00 
ma ior  comp lex i dade ;  coordena  e serve de  referenc ia  ass istenc ia l  e/ou a d m i n istrat iva , para 
suprimento e atend i mento das  u n idades d e  saude ,  d e  sua a rea de  abrangenc ia . 

Vio lenc ia d e  rua : var i adas  formas de  v io lencia i nterpessoal  (agressao fis ica ,  h ost i l i da::Je ,  rou bo ,  0 , 94 
entre outras ) ,  perpetradas  por u m  agressor o u  conj u nto de  agressores a pessoas o u  conj u nto 
de pessoas q u e  t rans ita m na rua .  

A defin ir;:ao do termo "prevalenc ia de  doenr;:as" 
nao foi val idada .  Na primeira fase, a definir;:ao do termo 
como "numero de casos cl i n i cos ou de portadores de  
u m a  d o e n r;:a e s p e c i f i c a , e x i s t e n t e s  em u m  
d ete rm i n a d o  m o m e n to ,  e m  u m a  co m u n i d a d e "  
a lcanr;:ou u m  I C  = 0 , 6 8 .  Houve a sugestao de  que  
essa defi n ir;:ao fosse alterada para "nu mero de  casos 
c l i n i cos ,  eventos ou prob lemas ,  novos e a nt igos ,  
existentes em u m  determ inado  momento , em uma 
comun idade" . Por u m  e rro de  ava l iar;:ao , a sugestao 
nao fo i acatada ,  i n c l u i ndo-se ,  no i n stru mento da  
s e g u n d a  fa s e  0 t e r m o  " p re v a l e n c i a "  ( s e m  0 
com plemento de doenr;as) com a seg u i nte defi n ir;:ao 
"forr;:a com que subs istem as  doenr;:as  ou ag ravos a 
saude ,  novos ou  ant igos ,  e m  per iodos de  tempo 
defi n idos ,  em uma com u n idade " .  Essa defi n i r;:ao 

a l ca n r;:ou  u m  I C  = 0 , 7 1  e ,  dessa forma ,  0 termo 
"preva lencia de  doenr;:as" necess ita de  ser su bmetido 
a novo processo de  va l i da<;ao . 

CONSIDERACOES FINAlS 

Os d i ve rsos s i stemas  de  c lass if ica<;ao dos 
e lementos d a  prat ica d e  enfermagem (d iagnosticos ,  
i ntervenr;:oes e resu ltados de enfermagem) d ispon iveis, 
sem sombra de  d uv ida ,  tem contri bu ido  para fac i l itar 
o usa dos conhecimentos especifi cos da Enfermagem,  
para promover a autonomia profissional no ju lgamento 
sobre as necess idades de cu idado do c l iente e para 
a rea l izar;:ao d e  estu dos sobre a qua l idade desse 
cu idad o .  A C I P E®, por  exemp lo ,  tem red u ndado em 
um ava n r;:o co n s i d e rave l  no q u e  d i z  respe ito a 
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Val idac;ao das defi n ic;oes de  termos . . .  

i ntersubjetivo d o  s ign ificado dos termos identificados 
no projeto C I PESC e class i ficados no e ixo "foco da 
p ra t i ca de e n f e rm a g e m "  d a  C l a s s i f i c a c; a o  d e  
Fen6menos d e  Enfermagem d a  C I P E@ - versao Beta , 
um aspecto fundamental a ser considerado, pois eleva 
seu potenc ia l  de ap l icab i l i dade ,  seja no ens ino ,  na  
pesqu isa ou na ass istE'mcia de  enfermagem.  
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