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RESUMO

Objetivo: validar os termos da linguagem especializada de enfermagem, utilizada no
cuidado as pessoas hospitalizadas com Lesao por Pressao, identificados em registros de
enfermeiros, mapeando-os com os termos da Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE’), versao 2017. Métodos: estudo metodoldgico, realizado em um
Hospital Escola, em 2018. Realizou-se: extracao dos termos de prontudarios; normalizacao;
mapeamento cruzado entre termos extraidos e os constantes na CIPE’; distribuicdo destes
nos sete eixos; definicdo tedrica e validagao dos termos. Resultados: foram extraidos 27.756
termos. A normalizagéo resultou em 370 termos pertinentes, estando: 225 constantes e 145
nao constantes na CIPE’, sendo 60 similares, 13 mais abrangentes, 38 mais restritos e 34 sem
concordancia, os quais forma todos validados. Concluséo: o estudo identificou e validou
termos utilizados pelos enfermeiros na assisténcia as pessoas com Lesao por Pressao. Estes
poderéo contribuir para unificacdo da linguagem profissional de enfermagem no cuidado
aessa clientela.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Classificacdo; Leséo por Pressao.

ABSTRACT

Objective: to validate the terms of the specialized nursing language used in care for
hospitalized patients with Pressure Injury, identified in nurses’records, mapping them with
the terms of the International Classification for Nursing Practice (ICNP°2017). Methods:
methodological study, carried out at a School Hospital in 2018. It was performed:
extraction of terms of medical records; normalization; cross-mapping between extracted
terms and those in ICNP’; distribution in the seven axes; theoretical definition and
validation of terms. Results: 27,756 terms were extracted. The normalization resulted in
370 relevant terms, being: 225 listed and 145 not listed in the ICNP®, being 60 similar,
13 more comprehensive, 38 more restricted and 34 without agreement, all of which
are validated.Conclusion : this study identified and validated terms used by nurses to
assist people with Pressure Injury. These may contribute to the unification of professional
nursing language in care for these clients.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Standardized Terminology in Nursing; Classification;
Pressure Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: validar los términos del lenguaje especializado de enfermeria, utilizada en el
cuidado a las personas hospitalizadas con Ulcera por Presién, aludiendo a los términos del
lenguaje especializado de enfermeria utilizado en el cuidado a las personas hospitalizadas
con Ulcera por Presién, identificadas en registros de enfermeros, mapeandolos con los
términos de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE), version
2017. Métodos: Estudio metodoldgico, realizado en un hospital escolar en 2018. Se realiz6:
extraccion de los términos de prontuarios; normalizacion; el mapeo cruzado entre términos
extraidosy los constantes en la CIPE’; distribucién de estos en los siete ejes; definicion teérica
y validacién de los términos. Resultados: se extrajeron 27.756 términos. La normalizacion
resulté en 370 términos pertinentes, estando: 225 constantes y 145 no constantes en la
CIPE’, siendo 60 similares, 13 mas amplios, 38 mas restrictos y 34 sin concordancia, los cuales
forma todos validados. Conclusion: el estudio identificd y validé los términos utilizados
por los enfermeros en la asistencia a las personas con Ulcera por Presién. Estos podran
contribuir a unificar el lenguaje profesional de Enfermeria en el cuidado a esa clientela.
Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Terminologia Estandarizada en
Enfermeria; Clasificacién; Ulcera por Presion.
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Termos da linguagem especializada de enfermagem para pessoas com lesao por pressao

INTRODUCAO

A Lesao por Pressao (LP) é o resultado da presséo prolongada
sobre uma 4rea do corpo do paciente, diminuindo a circulagéao
sanguinea, minimizando a distribuicdo de sangue, nutrientes e
oxigénio nesta drea e desencadeando destruicdo e morte tecidual,
pois o tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e
uma superficie rigida durante um periodo de tempo prolongado™.

Este agravo pode provocar complicagdes adicionais, como o
comprometimento da autoimagem e autoestima dos pacientes,
além de ocasionar dor, sofrimento e constituir em uma porta de
entrada para a infeccdo, dificultando a recuperacao e aumentando
o tempo de internacgdo e, consequentemente, os custos para os
servicos de saude®?.

A etiologia do desenvolvimento da LP estd associada a dois
fatores determinantes: duracao e intensidade da pressao. Além
disso, consideram-se fatores intrinsecos e extrinsecos que poten-
cializam sua evolugéo. Os primeiros estdo relacionados a idade
avancada, imobilidade, estado nutricional, anemia, infeccao,
incontinéncia e sensibilidade cutanea. Enquanto os segundos,
referem-se ao cisalhamento, umidade, higiene deficiente, ausén-
cia de mudanca de decubito, uso de instrumentos ortopédicos,
sondas fixadas de forma inadequada, uso incorreto de agentes
fisicos e quimicos, tipos de colchdes e assentos inadequados™3.

Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto profissional de saude,
possui um importante papel no conhecimento dos fatores derisco,
na utilizacdo de medidas preventivas didrias e no cuidado integral
as pessoas com LP, desenvolvendo habilidades técnico-cientificas
que favorecem a organizacao e sistematizacdo do cuidado®, as
quais interferem diretamente na assisténcia prestada ao usudrio.

Considerando a necessidade de sistematizar a assisténcia de
enfermagem as pessoas com LP, destaca-se® a importancia da
utilizacdo de terminologias de enfermagem, uma vez que estas
permitem a identificacdo e a documentacgao de padrdes de cuida-
dos. A Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE) consiste em uma terminologia padronizada da linguagem
de enfermagem®. Sua estrutura de termos e definicdes permite a
coleta, descricdo e documentacéo sistematica dos elementos da
prética de enfermagem - o que os enfermeiros fazem (interven-
¢6es de enfermagem) com relagao a determinadas necessidades
humanas (diagnésticos de enfermagem) para produzir resultados
(resultados de enfermagem)?”.

Assim, os registros de enfermagem evidenciam o cuidado
prestado e representam um vocabulario préprio da profissao, no
entanto, quando os registros sdo apresentados de formaincom-
pleta ou imprecisa, podem ser interpretados erroneamente®, Visto
que o0 mesmo consiste em um instrumento de trabalho valioso,
ele permite a comunicagao entre a equipe de saude, tracando
parametros as condutas de enfermagem e avaliacao da evolucéo
clinica do paciente.

Portanto, o banco de termos permite detectar conceitos que
auxiliam na construcdo de diagndsticos, resultados e intervengdes
de enfermagem, isto &, os fendmenos que denotam a prética da
profissao®. Para além disso, vislumbra-se que a LP possui uma alta
prevaléncia nos hospitais gerais brasileiros, sendo considerada
como importante iatrogenia presente nos servicos de saude,
consistindo em um indicador para avaliacdo e monitoramento
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da qualidade da assisténcia em saude, trazendo implicacdes para
a pratica da Enfermagem Clinica™.

No Brasil, aproximadamente, 9% de todos os internados
desenvolvem LP"), entretanto, em alguns casos a prevaléncia
pode ser bem maior a depender do publico estudado e con-
dig¢oes de trabalho. Segundo Matos et al'?, no Distrito Federal,
alguns hospitais apresentam prevaléncia de LP de 57,8% em UTI
adulto; 87,5% na UTl Trauma ;e 50% na UTI geral, superando a
média brasileira. J& nos Estados Unidos, a prevaléncia na rede
hospitalar é de 14%"*, enquanto que em Portugal, é de 37,4%""2.

Diante deste panorama, justifica-se o desenvolvimento e a
importancia do estudo, o qual buscou por producdes cientificas
sobre banco de termos da linguagem especial de enfermagem
para o cuidado as pessoas hospitalizadas com LP, sem limite
temporal, nas bases de dados/biblioteca virtual: Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), PubMed, SCOPUS,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science, Embase e Cochrane; utilizando-se os Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS)/ Medical Subject Headings
(MeSH): Terminologia/Terminology; Classificacao/Classification;
Enfermagem/Nursing.

Identificou-se, por meio dos achados, que os estudos se re-
lacionavam ao banco de termos em: criangas com cardiopatias
congénitas hospitalizadas; criancas e adolescentes em situacdo
de violéncia doméstica; recém-nascidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN); adultos em reabilitagao fisico-motora;
pessoas em cuidados paliativos; ostomizados, mulheres idosas
com HIV/Aids, vislumbrando uma lacuna no conhecimento sobre
banco de termos da linguagem especial de enfermagem para o
cuidado as pessoas hospitalizadas com LP.

Nesse sentido, a pesquisa possibilitara a incorporacdo de
novos termos e subsidiard futura proposta de padronizacdo de
registro, contribuindo com o desenvolvimento da CIPE" e da
linguagem padronizada, além do alcance de maior visibilidade
da Enfermagem enquanto ciéncia, sendo capaz de fornecer
dados que embasem o processo decisério do enfermeiro, no
ambito gerencial, assistencial e académico no cuidado as pessoas
com LP e, consequentemente, influenciar no aperfeicoamento
técnico-cientifico da pratica de enfermagem, a fim de reduzir os
altos indices deste agravo nos servicos de satide e melhorando
a assisténcia.

Com isto, surgiu a necessidade de construir um banco de
termos da linguagem especializada da Enfermagem para pa-
cientes com LP, a partir de termos extraidos dos prontuarios de
pessoas hospitalizados com tal lesdo. Diante do exposto, surgiu o
seguinte questionamento: que termos da linguagem especial de
enfermagem, utilizados pelos enfermeiros ao cuidar de pessoas
hospitalizadas com LP, podem constituir uma base de dados
para esta area de especialidade, que oriente a pratica clinicae o
registro efetivo de dados de enfermagem?

OBJETIVO

Validar os termos da linguagem especializada de enferma-
gem, utilizada no cuidado as pessoas hospitalizadas com LP,
identificados em registros de enfermeiros, mapeando-os com
os termos da CIPE’, versao 2017.
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METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras
das pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo de validacdo de conteudo, envolvendo
pacientes hospitalizados nas unidades de internacao de um
Hospital Escola, no Nordeste do Brasil. A coleta de dados ocorreu
entre janeiro e junho de 2018.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi constituida por prontuarios eletronicos de pa-
cientes hospitalizados de ambos os sexos, admitidos nas unidades
de internacao durante todo o ano de 2017, e de enfermeiros
que atuaram como especialistas no processo de validacdo dos
termos. A amostra foi composta por 107 prontuarios de pessoas
com LP, adotando como critérios de inclusao: (I) idade superior a
18 anos; (Il) apresentar LP quando da admissao e/ou no processo
de hospitalizacdo, independente do estagio da lesao; (lll) possuir
evolucao do enfermeiro registrada no prontuario e, como critério
de exclusao: (I) paciente evoluir a 6bito. Vale salientar que, no
ano de 2017, foi admitido nesta instituicdo um quantitativo de
2.540 pacientes, sendo notificados 112 casos de LP. Ressalta-se
que durante o periodo da coleta, 10% dos prontuarios que foram
selecionados inicialmente ndo apresentavam as evolugdes dos
enfermeiros ou as evolugdes estavam incompletas.

Em relacdo aos enfermeiros envolvidos no processo de vali-
dacdo dos termos, utilizou-se como critérios para a inclusdo de
especialistas: (1) ser enfermeiro; (Il) possuir titulacdo minima de
Mestre; (Ill) publicacdo de artigo em periédico, relacionada a LP,
terminologia, processo de enfermagem ou classificagdes de en-
fermagem. Para a identificacdo destes, realizou-se uma pesquisa
acessando a Plataforma Lattes, identificando 136 enfermeiros,
para os quais foram enviadas cartas convites por meio eletronico,
recebendo-se retorno de 52 deles na primeira rodada e 46 na
segunda rodada de validagao.

Protocolo do estudo

Para alcancar os objetivos deste estudo, desenvolveram-se as
seguintes etapas: 1) extracdo dos termos da evolucdo dos enfermei-
ros dos prontuarios; 2) normalizacao dos termos; 3) mapeamento
cruzado, em que os termos identificados nos prontuarios foram
comparados com os termos presentes na CIPE’, versao 2017; 4)
distribuicdo dos termos, ndo constantes na CIPE’, na estrutura
dos sete eixos de classificacdo; 5) definicdo tedrica dos termos
nao constantes na CIPE’, versdo 2017; 6) validacao dos termos
identificados no estudo, incluindo-se nesse processo a definicao
conceitual a eles atribuida e suas respectivas alocagdes em um
dos sete eixos da CIPE".
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A evolucao dos enfermeiros nos prontuarios eletronicos foi
agrupada em um unico arquivo no formato Word", o qual foi
convertido para o Formato de Documento Portétil (Portable
Document Format - PDF). Em seguida, procedeu-se a extracao dos
termos por meio de uma ferramenta computacional denominada
Poronto, a qual processa informacédes utilizando ontologias em
larga escala, sendo muito utilizado na drea da Saude devido a
complexidade do seu conhecimento. O mesmo atua a partir do
processamento de arquivo em PDF, os quais séo transformados
em texto limpo e processado a partir de anotagdes linguisticas!™,
resultando em uma lista de termos organizados por ordem de
ocorréncia, disposta em planilha Excel".

Em relacdo aos termos extraidos, foram selecionados subs-
tantivos, adjetivos e verbos com base na frequéncia de aparicéao
e pertinéncia com a tematica da pesquisa. Posteriormente, os
termos selecionados foram submetidos a um processo de nor-
malizacdo para padronizacao das flexdes de género, nimero e
grau dos substantivos e adjetivos, bem como das flexdes verbais,
com a finalidade de identificar e remover repeticdes de termos,
sendo constantemente checado para a reducdo de taxa de erros.
Este processo foi realizado por dois dos autores do presente
estudo, sendo um Mestre e outro Doutor. A selecdo dos termos
considerados “relevantes” ocorreu por consenso entre o grupo de
investigadores, baseando-se na experiéncia clinica dos autores,
considerando sua atuacdo no cuidado a pessoas com LP. Nesse
sentido, identificaram-se e excluiram-se termos relacionados a
procedimentos médicos, processos patoldgicos e medicamentos.
Em seguida, os termos normalizados foram submetidos a técnica
de“cross-mapping", que possibilitou o cruzamento com os termos
da CIPE’, versao 2017, utilizando-se o software Microsoft Office
Access’ 2010, para identificar termos constantes e ndo constantes
nessa terminologia.

Em seguida, realizou-se a validagao dos termos identificados
no estudo, utilizando-se a técnica Delphi por meio de duas ro-
dadas. Incluiu-se, neste processo, a definicdo conceitual a eles
atribuida e suas respectivas alocagdes em um dos sete eixos da
CIPE’. O processo de definicao foi realizado por um investigador,
por meio da utilizagcdo de diciondrios técnicos e dicionarios da
lingua portuguesa, procurando construir um significado baseado
na literatura e sistematizado conforme as defini¢oes da CIPE".
Em seguida, solicitou-se a opinido dos enfermeiros especialistas
selecionados, os quais atuaram como juizes. Eles expressaram o
grau de concordancia ou discordancia em relacdo ao termo, sua
definicdo e alocagao nos eixos CIPE". Caso julgasse necessario,
o participante tinha a possibilidade de registrar comentarios ou
sugestées em um campo do instrumento disponivel para tal.

Andlise dos resultados e estatistica
Os termos foram distribuidos entre os eixos "A¢ao’,“Cliente’,“Foco”,
“Julgamento’,“Localizacao’,"Meios” e “Tempo’, conforme o Modelo
de Sete Eixos da CIPE’, versdo 2017, levando em consideracdo a
congruéncia do significado do termo e as defini¢cdes de cada eixo.
Os termos nao constantes na CIPE’, foram submetidos a um
processo de andlise quanto a similaridade e abrangéncia em rela-
¢ao aos termos da CIPE’, de acordo com os seguintes critérios?:
similar - ndo existe concordancia da grafia, mas o seu significado
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éidéntico ao do termo existente na CIPE’; mais abrangente - seu
significado é mais amplo do que o do termo existente na CIPE’;
mais restrito - apresenta um significado mais especifico do que
o do termo existente na CIPE’; e ndo apresenta concordancia - o
termo é totalmente diferente dos termos existentes na CIPE".

Na elaborac¢ao de definicdes para os termos classificados como
constantes na CIPE’, versao 2017, foram utilizadas as apresentadas
nesta classificacdo. Para os identificados como nao constantes,
foram assumidos, significados constantes em livros-texto, dicio-
ndrios da area da Enfermagem e Saude e significados com base
no conhecimento prévio dos autores.

Para o célculo do indice de Concordancia (IC) entre os juizes,
foi utilizada uma escala tipo Likert, considerando-se como con-
cordancia os enunciados “5=Muitissimo pertinente”, “4=Muito
pertinente” e “3=Pertinente”; e como discordancia os enuncia-
dos “2=Pouco pertinente” e “1=Nada pertinente”. O calculo do
IC foi realizado a partir da formula IC=C/(NC+C), em que C é o
numero de concordancias e NC é o nimero de discordancias.
Consideraram-se validados os termos que atingiram um IC > 0,80.
Ressalta-se que as definicdes dos termos que nado alcancaram o
IC > 0,80, na primeira rodada, foram reelaboradas com base nas
sugestdes enviadas e foram enviadas para uma segunda etapa
de validacdo, em que se obteve o consenso entre os especialistas.

RESULTADOS

Foram extraidos 27.756 termos dos prontudrios das pessoas com
LP que seguissem os critérios estabelecidos. Apds identificagao dos
termos, esses passaram por uma normalizagao, resultando em 370
termos relevantes, sendo 238 substantivos, 18 adjetivos e 114 verbos.
No Quadro 1, estao dispostos exemplos de termos relevantes para
o cuidado as pessoas com LP identificados neste estudo.

Quadro 1-Termos relevantes para o cuidado as pessoas com Lesao por Pres-
séo identificados na evolugao dos enfermeiros, apresentados por frequéncia
de aparicédo (N) e categorizados por substantivos, adjetivos e verbos, 2018

Substantivo N Adjetivo N Verbo N
Lesdo 772 Parcial 448 Trocar 280
Cuidado 753 Complexo 302 Promover 158
Paciente 631 Normal 347 Cuidar 131
Curativo 602 Pequeno 318 Realizar 81
Cobertura 585 | Transparente | 267 Aplicar 73
Tecido 440 Irregular 155 Umedecer 73
Pele 423 Regular 113 Avaliar 72
Epitelizacdo 238 | Satisfatério 94 Observar 67
Dor 97 Leve 27 Remover 57
Inflamacgéao 94 Parcial 20 Monitorar 53
Cicatrizacdo 38 Lento 08 Restaurar 2

O mapeamento entre os 370 termos relevantes e os termos
constantes na CIPE’, versao 2017, resultou em 225 termos cons-
tantes e 145 ndo constantes. Destes, 60 foram identificados como
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similares, 13 foram identificados como mais abrangentes, 38
foram classificados como mais restritos e 34 ndo apresentavam
concordancia com os termos da CIPE’.

Como exemplos de termos constantes na CIPE’, versdo 2017,
identificados nos prontudrios das pessoas com LP, tém-se:
“Acompanhar’, “Aplicar’, “Limpar”, “Mobilizar”, “Tratar’, “Trocar”,
“Desconforto”,“Dor”, “Edema”, “Fadiga’, “Necrose’, “Pele” e “Secre-
¢ao”. Exemplos de temos nao constantes na CIPE’, versao 2017:
“Abcesso”;"Asséptico”;“Cuidado”;“Circulagdo”; “Cisalhamento”;
“Cicatrizacao tecidual”; “Escara”; “Estado geral”; “Epitelizacao”;
“Exsudato”.

O Quadro 2 apresenta exemplos de termos nao constantes
na CIPE", versao 2017, e que foram classificados como termos
similares, termos mais abrangentes e termos mais restritos.

O Quadro 3 demonstra os Termos da linguagem especial de
enfermagem para pessoas com LP ndo constantes na CIPE" verséo
2017, validados pelos segundo eixos da classificacao.

As definicdes dos 145 termos que ndo alcancaram o 1C > 0,80,
na primeira rodada, foram reelaboradas com base nas sugestoes
enviadas pelos especialistas e enviadas para uma segunda etapa,
obtendo-se, assim, o consenso. Ao final do processo, todos os
145 termos foram validados.

Em relacdo ao eixo “Foco’, os termos “epitelizacao’, “tecido
desvitalizado” e “seguranca do paciente” necessitaram de uma
nova rodada entre os especialistas para suas validacdes, tanto
em relacdo as definicdes como em relacéo ao eixo em que foram
alocados. No eixo“Julgamento’, dois termos, “estavel” e “resseca-
do’, necessitaram de uma segunda rodada para a validacdo no
que diz respeito apenas ao eixo. Nos eixos “Acao”, “Localizacdo” e
“Tempo’, todos os termos propostos foram validados na primeira
etapa do processo de validacéo, tanto em relacdo as defini¢oes
como em relacdo ao eixo em que foram alocados. No eixo “Meios”,
as defini¢des dos termos “técnica limpa” e “pesquisa de micror-
ganismo multirresistente” foram validados na segunda rodada,
apos, alteradas com as sugestdes dos especialistas em relagdo
as definicdes. No eixo “Cliente’, o termo “amigo” precisou ter sua
definicdo reelaborada, conforme sugestées dos especialistas,
sendo validado na segunda etapa do processo.

Quadro 2 - Termos da linguagem de enfermagem para pessoas com Lesao
por Pressdao nao constantes na CIPE’, classificados como similares, mais
abrangentes e mais restritos em relagao aos termos da CIPE’, versao 2017

Termo identificado Termo da CIPE An.élise flo termo
correspondente identificado
Realizar Executar Similar
Ajudar Auxiliar Similar
Admitir Admisséo Similar
Odor Odor fétido Mais abrangente
Imagem Imagem corporal Mais abrangente
Doenca Incidéncia de Doencas Mais abrangente
Colchdo de ar Colchéo de pena Mais restrito
Articulagdo do ombro Articulacéo Mais restrito
Pele desidratada Pele Mais restrito
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Quadro 3 - Termos da linguagem especial de enfermagem para pessoas com Lesao por Pressdo nao constantes na CIPE’, versao 2017, validados segundo eixos da

classificacdo
Abcesso; Aversao; Asséptico; Autorrejeicao; Aspecto; Area de atrito; Anormalidade; Apatia; Astenia; Cheiro; Cuidado; Circulacao;
Cisalhamento; Cicatrizagao tecidual; Descolamento; Doenca; Escara; Estado emocional; Estado geral; Estadiamento; Epitelizagao;
Foco Escolha; Esforco; Eupneia; Exsudato; Friccao; Flacido; Fragilidade; Gemido; Inspecdo; Imagem; Imobilidade; Isquemia; Mudanga;

(56 termos)

Observacao; Oxigenacao; Odor; Pele fridvel; Pele desidratada; Pele nao integra; Protrusao;
Protecéo; Processo de cicatrizacdo; Pustulas; Queixa; Retracdo; Sinais de inflamacdo; Seguranca do paciente; Tecido de granulacéo;
Tecido desvitalizado; Tecido macerado; Tecido necrosado; Turgor; Umidade; Vesicula; Vulnerabilidade.

Julgamento
(11 termos)

Calmo; Caracteristico; Estavel; Hidratado; Instavel; Irregular; Mesmo nivel; Reduzido; Ressecado; Satisfatério; Transparente.

Acao
(27 termos)

Ajudar; Admitir; Aprazar; Continuar; Cuidar; Desbridar; Degermar; Deambular; Estimar; Evoluir; Hidratar; Indicar; Modificar; Proporcionar;
Realizar; Receber; Receitar; Reconhecer; Regredir; Renovar; Seguir; Suplementar; Solicitar; Utilizar; Umedecer; Verificar; Viabilizar.

Localizagdo
(17 termos)

Axila; Articulacao do ombro; Crista iliaca; Cotovelo; Epiderme; Interglitea; Maléolo lateral; Maléolo medial; Membros inferiores;
Membros superiores; Panturrilha; Regido escapular; Sacral; Subclavia; Trocantérica; Tecido de Granulagédo; Tecido Necrosado.

Meios
(25 termos)

Atadura; Anti-inflamatério; Alginato de calcio; Creme hidratante; Colagenase; Colchao de ar; Degermante; Desbridamento; Endovenoso;
Enteral; Esparadrapo; Equipe de curativos; Faixa de crepom; Filme de poliuretano; Fita adesiva hipoalergénica; Gastrostomia; Gazes;
Hidrocoloide; Massagem; Micropore; Oleo de girassol; Pesquisa de microorganismo multirresistente; Soro Fisiolgico; Swab; Técnica limpa.

Tempo Fim de semana; Hora; Horario; Matutino; Noturno; Vespertino.
(6 termos)
Cliente L o
(3 termos) Amigo; Esposo; Filho.
DISCUSSAO O surgimento da LP é o resultado da pressdo prolongada sobre

Neste estudo, foram identificados termos relacionados as LP.

"o

Este substituiu os termos anteriores, entre eles “escara’, “llcera
de decubito’, “llcera de compressdo”, “llcera por pressao’, visto
que houve uma mudanca na terminologia deste agravo pela
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), ja que a mesma
considera que o termo “Lesao por Pressdo” é mais preciso”. No
entanto, na pratica em Enfermagem, estes termos ainda sdo
utilizados, frequentemente, como sinénimos, desconsiderando
as suas diferencas de caracterizacao, nomenclatura ou hierarquia.

Na Enfermagem, a terminologia tem um importante papel,
devido a sua participacdo direta no desenvolvimento na pratica
assistencial, pois sua utilizagao proporciona melhorias nos regis-
tros por meio de padroniza¢des da linguagem e termos, pois é
utilizada como uma comunicacao dentro de um determinado
campo do conhecimento, possibilitando o desenvolvimento
de um vocabulério especifico da area e, desta forma, reduzindo
ambiguidade. Na CIPE’, versdo 2017, o termo“lesdo” esta presente
no eixo “foco” e é definido como trauma®.

Atualmente, a Enfermagem desenvolve diversas estratégias
para padronizacao e formulacao de terminologias proprias,
permitindo identificar, nomear e classificar conceitos que serdo
utilizados em sistemas de informatica, nas estratégias de ensino
e no treinamento de profissionais e no campo do conhecimento
da area®. Além de conferir um avanco a pratica em saude, facilita
a comunicacao entre a equipe multiprofissional, a qual seria
guiada por conceitos bem estabelecidos e padronizados, mini-
mizando os riscos de ambiguidade no entendimento, os quais
estdo relacionados a vivéncia pratica e individual do profissional.

A LP caracteriza-se como um dos principais problemas de pele
a pacientes hospitalizados, principalmente aos que apresentam
condic¢des clinicas criticas. O ambiente hospitalar pode desenca-
dear diversos riscos & salde dos pacientes, os condicionando ao
agravamento de seu quadro clinico ou dificultando o processo
de recuperacao.

uma area do corpo do paciente, diminuindo a circulagdo sangui-
nea, minimizando a distribuicao de sangue, nutrientes e oxigénio
nesta drea e desencadeando destruicdo e morte tecidual, pois o
tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie rigida durante um periodo de tempo prolongado®@*,

Apesar dos avancos das tecnologias duras que minimizam ou
tendem a prevenir ou mitigar as LP, observa-se um surgimento
elevado destas lesdes. Estudo destaca incidéncia de 23,1 a59,5%,
principalmente em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), haja vista que neste cenario, o surgimento das
LP esta associado como uma das principais iatrogenias relacio-
nados a pele®@.

Sendo diretamente relacionada a pratica de enfermagem,
visto que esta categoria profissional se encontra mais proxima
do paciente e assume responsabilidades com o mesmo, como,
por exemplo, a mudanca de decubito é considerada um dos
principais fatores de risco ao desenvolvimento da LP. Portanto,
o surgimento de tais lesdes indica uma “falha” na atuacéo pre-
ventiva da Enfermagem e, por isto, é considerado como uma
importante iatrogenia e indicador de qualidade de um servico
e/ou assisténcia em saude.

Por outro lado, os termos “oxigenacao’, “perfuséo tissular”;
“inquietacdo”; “desconforto” pertencentes ao eixo “foco’, estdo
diretamente relacionados com a LP. O consumo de oxigénio e
os fendmenos de oxirreducao das atividades vitais tém relacdo
direta eimediata com as fungdes vitais, e juntamente ao sistema
circulatoério, facilitam o transporte de oxigénio. Este é conduzido
para as demais células, atuando no processo de respiragao celular’®,

Em caso de reducdo da mobilidade, esses fatores associados a
pressao de proeminéncias ésseas e o tempo prolongado, reduz
adistribuicdo de sangue no tecido tegumentar e, consequente-
mente, ocorre reducdo da distribuicdo de oxigénio, reduzindo
o trabalho celular e contribuindo para a formacédo de les6es"”.
Neste contexto, cabe ao enfermeiro verificar sinais de hipoxemia
e estabelecer estratégias, a fim de reverter esse fendmeno por
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meio de dispositivos capazes de fornecer oxigénio suplementar,
sendo estes cateter nasal ou mdscaras de Venturi com fracdes
variadas, a depender das necessidades do paciente®. Isso indi-
ca, mais uma vez, a importancia da atuacdo da Enfermagem na
identificacdo dos sinais de risco a LP.

Corroborando com as terminologias associadas as LP, os termos
“agua”;"hidratar”;“instalar” presentes no eixo “foco’, tém relagcao
direta com o processo de hidratacao. Este pode ser promovido
a nivel enteral, fornecendo agua ou liquidos via oral, como
também solugdes cristaloides via parenteral. No contexto de
intervencdes para a prevencao dessas lesdes, séo muito utilizadas
solucdes que hidratam a pele do individuo, como, por exemplo,
os cremes hidratantes que evitam o ressecamento da epiderme,
sendo este um fator para o desenvolvimento das LP"®.

Faz-se necessario estabelecer estratégias com as equipes
de enfermagem no contexto de hidratacdo da pele, averiguar
e inspecionar a pele, diariamente, aplicar hidratantes tépicos,
manter a pele limpa e seca, examinar o turgor da pele, analisando
sinais de desidratacdo ou hipervolemias associados aos edemas,
manter a pele hidratada (evitar friccionar proeminéncias ésseas
em dreas hiperemiadas e com reducdo de sensibilidade)'. Desta
forma, deve-se atuar no controle da umidade, com o objetivo
de manter a pele seca e hidratada com cremes a base de acidos
graxos essenciais ou ureia, em caso de pele seca‘®.

Os termos, “apetite’, “desnutricao’, “ingestdo de alimentos” e
“tubo géstrico”, estdo atrelados ao paciente com estas lesoes,
pois o estado nutricional deste deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem em conjunto com os demais profissionais de
saude, uma vez que as altera¢des nutricionais tém impacto
direto no desenvolvimento da LP, principalmente em pacientes
com sobrepeso!™.

Outro fator de extrema relevancia no cuidado as pessoas com
LP, diz respeito ao acompanhamento do estado nutricional, devido
as suas correlacdes com distribuicao de nutrientes e elementos,
como vitaminas e proteinas necessdrias no funcionamento
celular e no processo de construcéo, reconstrucao e reparacao
dos tecidos""”. Nesse sentido, o enfermeiro deve acompanhar o
estado nutricional por meio da observacao da aceitacdo da dieta
fornecida, quando por via oral; da adaptacao das dietas enterais;
além do acompanhamento dos exames laboratoriais.

Paralelo a avaliacdo do estado nutricional das pessoas com
LP, deve-se observar as eliminag¢des, principalmente vesicais e
intestinais, e também fluidos excretados via enteral, cutanea,
ou facilitados por drenos e dispositivos hospitalares. Os termos
“constipacao”; “diarreia”; “edema”; “micgao”; “cateter urinario”;
“substancia gastrica’, atrelados as eliminacdes fisioldgicas, pre-
cisam ser avaliados e suas caracteristicas observadas para que
sejam estabelecidas interven¢des necessérias na prevencao e
tratamento das lesoes"?.

O paciente, quando restrito ao leito, com mobilidade reduzi-
da, dificuldade para controlar os esfincteres, com incontinéncia
vesical ou intestinal, necessita de dispositivos para captar as
excretas; sejam estes minimamente invasivos, com o uso de
fraldas, ou totalmente invasivos, com cateteres vesicais. Assim,
cabe ao enfermeiro conferir tais necessidades destes pacientes
e construir estratégias capazes de minimizar os contato destes
fluidos corporais com a pele®,
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Além dos termos ja expressos, identificaram-se os termos
“dependéncia”; “imobilidade”; “reduzido” e “restringir”, relacio-
nados aos contextos do paciente com mobilidade reduzida ou
com idade avancada. Estes sofrem acao de forcas, como atrito,
pressao, cisalhamento e friccdo, estando relacionados com o
desenvolvimento da LP. A mobilidade reduzida é apontada
pela literatura como um dos principais fatores extrinsecos que
contribuem para o desenvolvimento dessas lesées, devido a ma
perfuséo tecidual, por reduzir a tolerancia do tecido a pressao
sobre uma proeminéncia 6ssea, promovendo morte celular e
necrose tecidual®. Dessa forma, agdes, como higienizacao cor-
poral, manutencdo da pele seca, mudanca de decubito e higiene
perineal, apos as eliminagdes e alimentacdo, sdo essenciais para
prevengao das LP1821,

Os verbos identificados e expressos neste estudo retratam as
acoes de enfermagem predominantes e necessarias relacionadas
aos cuidados de enfermagem as pessoas com LP como:“aplicar’,

"ou " u "o

“avaliar’, “acompanhar’, “cuidar”, “desbridar’, “degermar’, “evo-

s " " " ",

luir’, “indicar’, “observar’, “prescrever”, “renovar”; “tratar”, “trocar’,
“medir”, “planejar’, “monitorar’, “mudar’, “registrar’, “umedecer”.
Esses reforcam a importancia da utilizacdo de terminologias de
enfermagem padronizadas no cuidado a essa clientela.

Estudos indicam que altos indices de LP, principalmente em
populagbes de risco, representa um desafio aos profissionais de
saude na implementacdo de a¢des preventivas e de utilizacdo
dos avancos tecnoldgicos para o tratamento!'722, Dentre os re-
cursos tecnoldgicos para o tratamento, existem diferentes tipos
de coberturas, as quais devem ser indicadas de acordo com os
seguintes objetivos: eliminar tecido nao viavel; minimizar o risco
de infeccdo; atender as caracteristicas da lesdo; atender as metas
da terapia para paciente e familia; e ter boa relacdo custo/bene-
ficio. Dessa forma, a escolha adequada da cobertura beneficia o
processo de cicatrizacdo em médio e longo prazo, dependendo
do estadiamento com base no grau de destruicao tecidual das
lesbes e das condi¢des do paciente®?,

Autor aponta que o enfermeiro possui autonomia e liberda-
de para tragar as estratégias de cuidados a serem adotadas no
tratamento de LP, que incluem avaliacdo da leséo e da pele do
usudrio como um todo, seguido por planejamento, implantagao,
evolucéo e registro de enfermagem®. Ademais, os cuidados
do enfermeiro devem ser diferenciados, a fim de atender as
necessidades especificas do usuario e podendo ser qualificados
como preventivos, quando apresenta o diagnéstico de risco
para integridade da pele prejudicada, ou assistenciais, quando
aintegridade da pele prejudicada ja esta presente®?,

Autores destacam que a descoberta prematura da LP e das
condigdes de risco, como pele seca e quebradica, presenca
de eritema, maceracao, fragilidade, temperatura elevada ou
endurecimento, sdo imprescindiveis durante o cuidado de en-
fermagem®@29, No entanto, no momento em que o processo de
formacéo da lesdo ja esta alojado, certos cuidados assistenciais
devem ser levados em conta como: avaliacdo da lesdo quanto
a sua natureza, forma e localizacéo, tipo de tecido, exsudado e
odor presente; mensuracao da sua extensao; vistoria da pele
ao redor da lesdo quanto a presenca de edema, hiperemia,
hipertermia e dor; além da realizacdo do curativo segundo as
caracteristicas da LP2),

"
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O uso da CIPE como terminologia de referéncia, nesta pesquisa,
permitiu o mapeamento cruzado dos termos identificados no
cuidado aos pacientes com LP, com os termos de sua classificacdo.
Isso demonstra que é possivel a utilizacdo dessa Classificacdo na
assisténcia a essa clientela, uma vez que a CIPE’ foi desenvolvida
para congregar os vocabularios existentes, desenvolver voca-
buldrios novos que permitam a documentacéo sistematica das
atividades de enfermagem, usando diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, normalizados.

A construcdo do Banco de Termos é importante para que
a Enfermagem reconheca sua propria linguagem da pratica
profissional, como também para padronizar essa linguagem.
Este banco vai permitir a composicdo das afirmativas de diag-
nésticos, resultados e intervencdes de enfermagem no cuidado
as pessoas com LP, reafirmando que a equipe de enfermagem
é um instrumento vital na prevencao da LP, assim como no seu
tratamento, visto que quando instalada a leséo, o profissional
de enfermagem, especificamente o enfermeiro, é responsavel
pelo cuidado e avaliagdo continua da mesma. Através de seus
registros, compartilha com os demais membros da equipe a
situacdo clinica do paciente, servindo de parametro de avaliacéo.

Portanto, o uso de termos-padrao por toda a equipe sugere
uma uniformizagao na assisténcia, visto que todos os profissio-
nais estardo se comunicando com a mesma base tedrica-téc-
nica-cientifica, reduzindo os riscos de falha de comunicacéo e,
consequentemente, erros técnicos.

Limitagoes do estudo

Ressalta-se que, pelo fato de a busca de termos ter sido restrita
apenas a uma instituicao de satiide, o presente estudo pode ndo
revelar a complexidade do cuidado as pessoas com LP, o que se
configura como uma limitacdo do mesmo. Outra limitacdo diz
respeito a possibilidade de responder, parcialmente, aos critérios
da ISO 12300/2006 no mapeamento cruzado.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Acredita-se que este estudo possa colaborar para o desen-
volvimento de terminologias e a padronizacdo da linguagem de
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enfermagem, no contexto do cuidado as pessoas com LP, o que
podera sustentar a documentacdo e, consequentemente, refletir na
visibilidade da profissao. Dessa forma, os termos identificados no
presente estudo poderao ser utilizados para compor diagnosticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para essa clientela.

CONCLUSAO

Identificou-se uma maior frequéncia de termos classificados e
constantes na CIPE’,versdo 2017, o que assegura a credibilidade
dessa terminologia, sendo um instrumento terminoldgico que
deve ser incluido em sistemas de informacdes e registros da
pratica clinica no cenario nacional e mundial, corroborando
com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da 4rea de en-
fermagem. Além disso, identificaram-se termos que nédo estao
representados nesse sistema de classificacao, tornando necessaria
a atualizacdo constante da CIPE". Ressalta-se que todos os ter-
mos ndo constantes na CIPE’, identificados nesse estudo, foram
validados quanto ao conteudo.

Verificou-se uma prevaléncia de termos no eixo “foco’, “acdo
e “meios’, e em menor frequéncia, os termos no eixo “localiza-

4
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¢ao’, “julgamento’, “tempo” e “cliente”. Os termos do eixo “foco”
demonstraram os fatores relevantes na prevencdo e tratamento
das LP. Em seguida, o eixo “a¢do” evidenciou termos capazes de
construir intervengdes de enfermagem capazes de minimizar os
riscos inerentes ao processo de hospitalizacdo desses pacientes.
O eixo“meios” agrupou termos que sinalizaram métodos de como
realizar as intervenc¢des de enfermagem as pessoas com LP. O
eixo “localizacdo” concentrou termos relacionados as estruturas
anatémicas das pessoas com LP. O eixo “julgamento”demonstrou
aopinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da pratica
de enfermagem durante a assisténcia a essa clientela. O eixo
“tempo” apresentou termos relacionados ao periodo de tempo
em que as agdes de enfermagem foram realizadas. O eixo“cliente”
demonstrou os sujeitos que receberam os cuidados.

Por fim, a pesquisa permitiu explorar e conhecer os termos
utilizados pelos enfermeiros na assisténcia prestada as pessoas
hospitalizadas com LP, possibilitando o desenvolvimento de enun-
ciados de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem
e também a unificacdo da linguagem profissional do enfermeiro.
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