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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos metodoldgi-
cos utilizados para a elaboragdo de subcon-
juntos terminoldgicos da Classificagdo In-
ternacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), em dissertacGes e teses da Enfer-
magem brasileira. Método: Revisdo inte-
grativa das dissertagdes e teses brasileiras
defendidas no periodo compreendido en-
tre 2007 e 2013, das quais foram incluidas
sete dissertagdes. Resultados: A produgdo
crescente de estudos acerca da tematica
pelos enfermeiros brasileiros evidencia
uma preocupagdo por uma linguagem
unificada para a profissdo. Contudo, os
resultados demonstram a auséncia de uni-
formidade quanto a condugdo dos estudos,
principalmente em relagdo as etapas de va-
lidagdo de conteldo. Destacaram-se, tam-
bém, as iniciativas de alguns autores para
a sistematizacdo de métodos alternativos
para a confecgdo desses subconjuntos.
Conclusdo: Sugere-se o desenvolvimento
de novos subconjuntos terminoldgicos,
seguindo padrdes de rigor metodoldgico,
como também sua aplicagdo e validagdo
junto a clientela selecionada, a fim de ga-
rantir maior confiabilidade dos resultados
e as mudangas almejadas para a profissdo.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the methodologi-
cal aspects used for the preparation of
terminology subsets of the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®),
in dissertations and theses in the Brazilian
nursing. Method: This is an integrative
review of the Brazilian dissertations and
theses defended in the period from 2007
to 2013, which were included seven disser-
tations. Results: The increasing production
of studies on the theme by Brazilian nur-
ses shows a concern for a unified language
for the profession. However, the results
demonstrate the lack of uniformity in the
conduct of studies, especially in relation to
the stages of content validation. The initia-
tives of some authors to systematize alter-
native methods for creating these subsets
also stood out. Conclusion: We suggest the
development of new terminology subsets,
following standards of methodological ri-
gor, as well as its application and validation
by the selected clientele, to ensure greater
reliability of results and desired changes
for the profession.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos metodo-
l6gicos utilizados para la elaboraciéon de
subconjuntos terminoldgicos de la Clasi-
ficacion Internacional para la Practica de
Enfermeria (CIPE®), en tesis de master
o doctorado de la Enfermeria brasilefia.
Método: Revision integradora de las tesis
de master y doctorado brasilefias defendi-
das en el periodo comprendido entre 2007
y 2013, de las cuales fueron incluidas siete
tesis de master. Resultados: La produccion
creciente de estudios acerca de la temati-
ca por los enfermeros brasilefios evidencia
una preocupacién por un lenguaje unifi-
cado para la profesion. Sin embargo, los
resultados demuestran la ausencia de uni-
formidad en cuanto a la conduccién de los
estudios, especialmente con respecto a las
etapas de validacion de contenido. Se des-
tacaron también las iniciativas de algunos
autores de sistematizar métodos alterna-
tivos para la confeccion de dichos subcon-
juntos. Conclusidn: Se sugiere el desarrollo
de nuevos subconjuntos terminoldgicos, si-
guiendo estandares de rigor metodoldgico,
asi como su aplicacién y validacidn junto a
la clientela seleccionada, a fin de asegurar
una mayor confiabilidad de los resultados
y los cambios anhelados para la profesion.
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INTRODUGAO

Atualmente, a necessidade de uma linguagem prdpria
que defina e descreva a atuagao profissional da Enferma-
gem tem se revelado tema de debates e suscitado esfor-
cos de enfermeiros de todo o mundo na busca do desen-
volvimento cientifico da profissdo e fortalecimento de sua
pratica clinica nos diferentes contextos do cuidado®™.

Com o intuito de unificar a linguagem da Enfermagem,
foram desenvolvidos diversos sistemas de classificagdo para
os fendmenos de sua pratica clinica. Dentre esses sistemas,
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE®) reline, em uma mesma classificacdo, termos
e conceitos de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem. Desta forma, representa um importante ins-
trumento de informagdo para descrever os elementos da
pratica clinica, promover mudancas por meio da educagao,
administragdo e pesquisa e prover dados que identifiquem
a contribuicdo da Enfermagem no cuidado em sadde. Seu
uso resulta em maior visibilidade e reconhecimento profis-
sional, promovendo mais autonomia a profissdo®3.

Portanto, a CIPE® constitui-se em uma tecnologia que
viabiliza a organizagdo do cuidado clinico de enfermagem
e o avanco cientifico, tecnolégico e inovador da profissdo
ao possibilitar o desenvolvimento de subconjuntos termi-
noldgicos direcionados a areas especificas da pratica clini-
ca. Esses subconjuntos terminolégicos (ou catalogos) con-
sistem em um conjunto de enunciados de diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem que favorecem
a adogdo de uma linguagem unificada e acessivel aos en-
fermeiros em ambito mundial, conforme recomenda o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)®“.

O CIE incentiva a participagdo de enfermeiros de to-
do o mundo no desenvolvimento de subconjuntos termi-
noldgicos, como estratégia para unificar a linguagem da
Enfermagem e identificar, explicar e avaliar os elementos
que descrevem sua pratica clinica®. Todavia, a elaboragdo
de um subconjunto terminolégico CIPE® requer atengdo
criteriosa, acurdcia e experiéncia dos pesquisadores en-
volvidos, sendo recomendado seguir padrdes de rigor me-
todoldgico, a fim de evitar a perda de dados importantes e
garantir a qualidade do produto final da pesquisa.

Nesse contexto, surgiu o questionamento acerca da
existéncia de uma uniformidade no processo metodolé-
gico utilizado pelos pesquisadores para a elaboragdo de
subconjuntos terminoldgicos ou catalogos CIPE®.

Diante da necessidade de seguir padrdes elevados de
rigor metodoldgico para um processo exitoso de elabo-
racdo desses subconjuntos, acredita-se que a construgao
de um panorama das abordagens metodoldgicas utiliza-
das possa propiciar aos enfermeiros e pesquisadores uma
relevante fonte de pesquisa para auxiliar na escolha das
melhores estratégias para a estrutura¢do de subconjuntos
terminoldgicos, garantindo maior qualidade e confiabili-
dade dos mesmos.
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O objetivo do presente estudo foi analisar os aspectos
metodoldgicos utilizados para a elaboragdo de subconjun-
tos terminoldgicos CIPE® em dissertacdes e teses da En-
fermagem brasileira.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa das dissertagoes e
teses brasileiras acerca do processo de elaborag¢do de sub-
conjuntos terminoldgicos CIPE® para a pratica clinica de
enfermagem. Este método possibilita investigar uma te-
matica por meio da sumarizagdo de pesquisas realizadas,
para obtencdo de novas conclusGes a partir da avaliacdo
critica de diferentes abordagens metodoldgicas. As eta-
pas que conduziram esta revisdo foram: identificagcdo do
tema; formulacdo de uma questdo de pesquisa; busca e
selecdo da literatura; categorizacgdo, avaliagdo dos estudos
e apresentacdo da revisdo®”),

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguin-
te questdo: Qual o percurso metodoldgico utilizado para
a elaboragdo de subconjuntos terminoldgicos CIPE®, des-
crito em dissertagdes e teses da enfermagem brasileira?

A busca das publica¢gdes ocorreu nos meses de agosto a
outubro de 2013, de trés maneiras: acesso ao catalogo ele-
tronico de dissertagdes e teses do Centro de Estudos e Pes-
quisas de Enfermagem (CEPEN); acesso on-line ao Banco de
Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertagdes (BDTD); e acesso as paginas eletronicas
dos programas de pds-graduagao stricto sensu que contam
com a parceria do Centro para Pesquisa e Desenvolvimento
da CIPE® brasileira, quais sejam: Programa de Pds-Gradua-
¢do em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba,
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universi-
dade Federal da Bahia, Programa de Pds-Graduagdo em En-
fermagem da Universidade Federal de Goids, Programa de
P&s-Graduagdo em Ciéncias do Cuidado em Salde da Uni-
versidade Federal Fluminense, Programa de Pés-Graduacgdo
em Cuidados Clinicos em Enfermagem Sadde da Universi-
dade Estadual do Ceard, Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de S3o Paulo®.

Focou-se em trabalhos publicados a partir de 2007, con-
siderando que nesse ano foi divulgado internacionalmente
um método para o desenvolvimento de subconjuntos termi-
noldgicos®, até o ano de 2013. Preferiu-se pesquisar as infor-
macgoes em dissertacoes e teses, haja vista possuirem maior
detalhamento quanto as etapas metodoldgicas percorridas.

O levantamento dos trabalhos, no catalogo do CEPEn,
ocorreu inicialmente mediante a leitura dos titulos e dos
resumos das dissertagGes e teses. A busca nas bibliotecas
virtuais deu-se por meio das seguintes palavras-chave: en-
fermagem, classificagdo, vocabuldrio, terminologia, pro-
cessos de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, in-
tervengGes de enfermagem e resultados de enfermagem.
Nas paginas eletrbénicas dos programas de pds-graduagao
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buscaram-se as dissertacGes e teses defendidas a partir
do ano de 2007.

Foram incluidos na presente revisdo estudos meto-
doldgicos sobre a construgao de catdlogos ou subcon-
juntos terminoldgicos CIPE® e publicados a partir do ano
de 2007. Foram excluidos trabalhos ndo disponiveis na
integra eletronicamente.

As etapas de extragdo e analise do material foram reali-
zadas por um Unico revisor e constou da avaliagdo criterio-
sa, por meio de leitura exploratéria dos trabalhos comple-
tos, com preenchimento de instrumento de coleta de dados
constituido dos itens: identificagdo numérica, referéncia
bibliografica, instituicdo de ensino vinculada a pesquisa,
modalidade académica, ano de defesa, percurso metodo-
légico da elaboragdo do subconjunto, principais resultados
obtidos e contribui¢bes/aspectos relevantes da elaboragdo
do subconjunto para a pratica clinica de enfermagem.

Para a andlise dos dados referentes ao percurso me-
todoldgico da elaboragdo de subconjuntos terminoldgicos
CIPE®, utilizou-se como referencial tedrico o modelo pro-
posto por Coenen e Kim®, o qual é constituido de seis eta-
pas que estdo correlacionadas aos trés principais compo-
nentes do ciclo de vida dessa terminologia, quais sejam:
Desenvolvimento e pesquisa (identificacdo da clientela e
prioridade de saude e coleta de termos e conceitos rele-
vantes para a prioridade de salde); Operacionalidade e

manuten¢do (mapeamento dos conceitos identificados
com a terminologia da CIPE® e modelagem de novos con-
ceitos) e Divulgagdo e educagdo (finalizacdo e divulgacdo
do catdlogo).

Ressalta-se, ainda, que foi realizada a analise curricu-
lar de cada autor investigado, por meio da busca na Plata-
forma Lattes, da pagina eletrénica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a fim
de coletar dados relevantes que complementassem os re-
sultados desta revisdo.

Os resultados foram apresentados sob a forma de qua-
dros e discutidos a luz do referencial tedrico adotado e da
literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS

Foram identificadas 304 referéncias, das quais fo-
ram excluidas 285 por ndo apresentarem uma metodo-
logia para a construcdo de um subconjunto terminolé-
gico e um por ndo se encontrar disponivel na integra
eletronicamente. Apds leitura do titulo e resumo foram
excluidos 11 trabalhos que se encontravam repetidos
em mais de uma fonte investigada. Desta forma, sete
trabalhos foram incluidos nesta revisdo integrativa,
cuja totalidade foi composta por dissertagdes de mes-
trado (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribui¢do dos estudos encontrados e selecionados - Fortaleza, 2013

Fontes de busca Encontrados Excluidos Repeticoes Selecionados
Catalogos do CEPEn 12 9 0 3
Banco de teses da CAPES 133 129 3 1
BDTD 112 108 3 1
Sites dos programas de pos-graduagao 47 40 5 2
Total 304 286 11 7

Nota: CEPER: Centro de Estudos e Pesquisas de Enfermagem; CAPES: Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; BDTD: Biblioteca

Digital Brasileira de Teses e Dissertacgdes.

O Quadro 2 apresenta os dados de identificagdo das
dissertacOes: autor, titulo, instituicdo de origem e ano de
defesa. Verifica-se que do total de publica¢des analisadas,
cinco foram produzidas na regido Nordeste, especifica-
mente no Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba; e duas na regido Su-

deste, no Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem
Assistencial da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa, Universidade Federal Fluminense. Quanto ao ano,
as dissertagGes foram defendidas a partir de 2009, man-
tendo-se uma regularidade na quantidade de trabalhos
produzidos no periodo investigado.

Quadro 2 — Dados de identificagdo das dissertagdes analisadas - Fortaleza, 2013

Estudo Autor Titulo Origem Ano
D119 Araijo AA Catalogo CIPE" para insuficiéncia cardiaca congestiva Universidade Federal da Paraiba | 2009
D2t Carvalho MWA | Catalogo CIPE® para dor oncologica Universidade Federal da Paraiba | 2009
D302 Medeiros ACT Dlagnostlc_os/resultafios e 1_nterveng:oes&fle enfermagem para idosos: proposta Universidade Federal da Paraiba | 2011
de subconjunto terminologico da CIPE

D413 Lima SMSB Diagnosticos de enfermagem para portadores de doenga renal cronica Universidade Federal Fluminense | 2012

D51 Nobrega RV Prgposta de subconjunto terml_nologlco da C1a551ﬁ~caga9 Interna01ona1 paraa |y oo dade Federal da Paraiba | 2012
Pratica de Enfermagem para hipertensos na Atengao Basica

D61 Fialho LFG Subconjunto de conceitos da Clasmﬁcagao Intechmnal para a Pratica de Universidade Federal Fluminense | 2013
Enfermagem para o cuidado aos pacientes com mieloma multiplo

D76 Nascimento DM Proposta de um subconjunto terminologico da CIPE® para clientes submetidos| Universidade Federal da Paraiba | 2013
a prostatectomia
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No Quadro 3 estdo presentes os dados referentes ao
percurso metodoldgico adotado pelos pesquisadores em
estudo, segundo o componente Desenvolvimento e pes-
quisa do ciclo de vida da terminologia CIPE®, conforme
referencial tedrico adotado.

Na primeira etapa (definicdo da clientela e prioridade
de saude), diversos temas subsidiaram a elaboracdo dos
subconjuntos terminoldgicos: insuficiéncia cardiaca con-
gestiva (ICC), dor oncoldgica, idosos, hipertensos, pacien-
tes com insuficiéncia renal cronica (IRC), mieloma multi-
plo e prostatectomizados.

Na segunda etapa (coleta de termos relevantes para
a prioridade de saude selecionada) também houve diver-
sidade quanto as técnicas utilizadas para obtencao dos
dados: pesquisa em bases de dados eletrbnicas, analise
conceitual, andlise de instrumentos de pesquisa, banco de
termos, livros didaticos e documentos oficiais publicados
no pais. A validagdo de contetddo dos termos coletados foi
cumprida por apenas trés autores (D3, D5 e D7) e apre-
sentou variagdes em relacdo aos critérios de selecdo e
quantidade de profissionais que compuseram o comité de
juizes, variando de dois a 10 (Quadro 3).

Quadro 3 — Dados do percurso metodologico adotado na elaboracdo dos subconjuntos, segundo o componente Desenvolvimento e

pesquisa do ciclo de vida CIPE® - Fortaleza, 2013

Estudo Clientela Prioridade de satude Coleta de termos Validag¢ido dos termos
D119 | Pacientes com ICC (classe III) | Doengas cardiacas :"eiréréos do eixo foco relevantes para Nao mencionou esta etapa
D2UD [ Pacientes com dor oncologica | Dor oncologica Analise conceitual de dor oncoldgica | Nao mencionou esta etapa
D31 | Idosos comunitarios Enfermagem gerontogeriatrica g;dt(r):mento estruturado de coleta de 10 enfermeiros pesquisadores
D41 | Portadores de IRC (estagio 5) Doenga renal cronica g{:tlr%(;sigspomvels em base de dados Nao mencionou esta etapa
D504 | Hipertensos Doengas cardiovasculares Docutpentos oficiais do Ministério Do!s enfc?rmelros (um gestor € um
da Satde assistencial)
(15) . . e - - Livros didaticos e artigos disponiveis | \,x .
D6 Pacientes com mieloma multiplo| Cuidados oncoldgicos - Nao mencionou esta etapa
em bases de dados eletronicas
ae | Pacientes submetidos a prosta- . T Banco de termos da llnguagerp . Sete enfermeiros (dois docentes e
D7 . Pacientes cirtirgicos especial de enfermagem da clinica . . L.
tectomia cirlirgica cinco assistenciais)

O Quadro 4 apresenta os dados referentes ao percur-
so metodoldgico adotado nas dissertagGes incluidas nesta

revisdo, segundo o componente Operacionalidade e ma-
nuteng¢do do ciclo de vida da terminologia CIPE®.

Quadro 4 — Dados do percurso metodologico adotado na elaboragdo dos subconjuntos, segundo o componente Operacionalidade e

manutengdo do ciclo de vida CIPE® - Fortaleza, 2013

Estudo Mapeamento cruzado Modelagem de novos conceitos Validac¢io das afirmativas
D119 CIPE" versao 1.0 Niao mencionou esta etapa Niao mencionou esta etapa
D21Y CIPE" verséo 1.1 Nao mencionou esta etapa Nio mencionou esta etapa
D312 CIPE" versao 3 Nao mencionou esta etapa Nio mencionou esta etapa
D41 CIPE® verséo 2 Nao mencionou esta etapa Oito enfermeiros (dois docentes ¢ seis assistenciais)
D51 CIPE" versao 3 Nao mencionou esta etapa Nove enfermeiros assistenciais
D6 CIPE" versdes 1.0 e 2 Nao mencionou esta etapa Nove enfermeiros assistenciais
D719 CIPE® versao 3 Nao mencionou esta etapa 15 enfermeiros (seis docentes e nove assistenciais)

Na terceira etapa, todos os autores realizaram o ma-
peamento cruzado dos termos e conceitos coletados nos
estudos com a CIPE® em suas diferentes versdes. Com
relagdo a quarta etapa (modelagem de novos conceitos),
nenhum dos autores deixou claro se o fizeram.

A validacdo de conteudo dos enunciados de diagnds-
ticos, resultados e intervengdes de enfermagem foi rea-
lizada em quatro estudos (D4, D5, D6 e D7), e o nimero
de profissionais que compuseram o comité de juizes va-
riou de cinco a 15 enfermeiros docentes e/ou assistenciais
com experiéncia na area tematica do subconjunto.

No Quadro 5 sdo apresentadas as duas ultimas eta-
pas do processo de elaboragdo de subconjuntos termi-
noldgicos CIPE®, as quais estdo relacionadas ao com-
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ponente Divulgagdo e educagdo do ciclo de vida dessa
terminologia.

Na quinta etapa (finalizagdo), houve predominio da Te-
oria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
como referencial tedrico de escolha para a estruturacdo dos
subconjuntos terminoldgicos propostos nas dissertacGes
analisadas. Foi elaborado grande numero de afirmativas de
diagndsticos / resultados e intervengdes de enfermagem, va-
riando de 33 a 156 e 27 a 627, respectivamente (Quadro 5).

Em relacdo a esta etapa, destaca-se que: D4 apresen-
tou apenas enunciados de diagndsticos de enfermagem;
D4 e D6 ndo seguiram a formatacgdo indicada na literatura
para a apresentac¢do do subconjunto; atualmente, D2 e D3
estdo em processo de validagdo clinica.
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A sexta etapa (divulgacdo) foi realizada por todos os
autores, por meio da publicacdo de artigos em perio-

dicos e/ou sob a forma de trabalhos apresentados em
eventos cientificos.

Quadro 5 — Dados do percurso metodoldgico adotado na elaboragdo dos subconjuntos, segundo o componente Divulgagdo e educagdo

do ciclo de vida CIPE® - Fortaleza, 2013

Estudo Referencial teérico Finalizacao Divulgac¢ido

D10 Modelo fisiopatoldgico da insuficién- | 68 afirmativas de diagndsticos/ resultados e 252 de interven- | Apresentagdo em evento cientifico /
cia cardiaca ¢oes de enfermagem publicagdo de artigo cientifico

D24Y Modelo estrutural da dor oncoldogica 156 a~ﬁrmat1vas de diagnsticos / resultados e 219~de inter- Apresentagdo em evento cientifico

vengdes de enfermagem. Em processo de validagdo clinica

D302 Modelo de vida de Roper, Logan e 129 afirmativas de diagnosticos / resultados e 627 de inter- | Apresentag@o em evento cientifico /
Tierney vengoes de enfermagem. Em processo de validagdo clinica | publicagdo de artigo cientifico

D40 Necessidades humanas basicas de 68 afirmativas de diagnosticos de enfermagem. Ndo seguiu a | Apresentagdo em evento cientifico /
Wanda Horta formatacdo indicada publicacdo de artigo cientifico
Necessidades humanas basicas de . S .

D59 Wanda Horta e Modelo de Cuidados 69 afirmativas de diagnésticos / resultados ¢ 351 de interven- Apresentagdo em evento cientifico

P ¢oes de enfermagem

na Doenga Cronica

D61 Necessidades humanas basicas de 57 afirmativas de diagnosticos / resultados e 27 de interven- | Apresentagdo em evento cientifico /
Wanda Horta ¢oes de enfermagem. Nao seguiu a formatagdo indicada publicagdo de artigo cientifico

D706 Necessidades humanas basicas de 3§ afirmativas de diagnosticos / resultados e 206 de interven- Publicagio de artigo cientifico
Wanda Horta ¢oes de enfermagem

DISCUSSAO ¢ crescente o numero de pesquisadores com interesse no

A producdo cientifica e tecnoldgica na area ou cam-
po de conhecimento da Enfermagem vem evoluindo em
funcdo do aumento e qualificacdo dos programas de poés-
graduacdo stricto sensu, impulsionada por politicas de in-
centivo e financiamento e pela necessidade de consolidar
a Enfermagem como ciéncia, tecnologia e pratica social.
Isso tem propulsionado a produgdo, a difusdo e o consu-
mo de pesquisas e tecnologias de impacto que possam
contribuir para transformar e qualificar a pratica clinica”.

Nesse contexto, destaca-se o estudo e a utilizagdao da
CIPE® na construcdo de subconjuntos terminoldgicos apli-
caveis a pratica profissional como recurso tecnolégico re-
levante para a sistematizacdo e qualificacdo da pratica cli-
nica de enfermagem, pelos programas de pds-graduacgdo
stricto sensu.

A publicacdo dos primeiros estudos produzidos nos
programas de pods-graduacdo stricto sensu brasileiros
acerca da construcdo desses subconjuntos a partir de
2009 se justifica pelo fato de que somente em 2007 foi
divulgado em evento internacional um método que siste-
matizasse o seu desenvolvimento, culminando na publi-
cacdo do Guia para Desenvolvimento de Catalogos CIPE®
pelo CIE no ano seguinte®®),

Verifica-se que o debate acerca da elaboracdo des-
ses subconjuntos é recente e a producdo cientifica da
pos-graduacdo em enfermagem sobre o tema demonstra
uma preocupacdo dos enfermeiros brasileiros em acom-
panhar as tendéncias da enfermagem internacional, pa-
ra maior efetividade da comunicacdo e consolidagdo de
uma linguagem de referéncia para a profissdo. Portanto,
acredita-se que esse tipo de produgdo deva assumir uma

curva ascendente, em nivel nacional e internacional, pois
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assunto.

A prevaléncia de estudos produzidos na regido Nor-
deste do pais pode guardar relagdo com o fato de que
nesta regido localiza-se um Centro CIPE®, vinculado ao
Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem da Univer-
sidade Federal da Paraiba (PPGENF-UFPB). O Centro para
Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® do PPGENF-UFPB
foi aprovado pelo CIE em 2007. Suas atividades estdo em
consonancia com os trés componentes do ciclo de vida da
terminologia CIPE®, destacando-se a produg¢do de subcon-
juntos terminoldgicos, contribuindo para seu uso e de-
senvolvimento continuo na pratica clinica e consolidagdo
como uma terminologia de referéncia. Estabelece, ainda,
parcerias com outras instituicdes de ensino em varios es-
tados brasileiros, colaborando para a producdo cientifica
acerca da tematica®®.

Relativamente ao percurso metodoldgico apresenta-
do nos estudos, a variedade de clientelas e as prioridades
de saude selecionadas para a confec¢do dos subconjun-
tos contemplam dreas prioritarias para as a¢des de saude
definidas em nivel nacional e internacional, com politicas
publicas especificas**?%, A constru¢do de subconjuntos
CIPE® para essas dareas prioritarias atende a finalidade da
producdo do conhecimento da enfermagem, que consiste
em compreender as necessidades da populagdo e incor-
porar novas tecnologias ao cuidado em satde, contribuin-
do com a melhoria da pratica clinica e consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A utilizacdo de diferentes técnicas de pesquisa para
coleta de termos e conceitos relevantes para a clientela
e prioridade de saude, além daquelas recomendadas na
literatura, demonstra versatilidade e criatividade por par-
te dos autores na elaboracdo de estratégias para o refina-
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mento ou para a construcdo de novas possibilidades me-
todoldgicas para o desenvolvimento desses subconjuntos,
conforme recomenda o CIE®2Y,

A etapa de modelagem de novos conceitos é de funda-
mental importancia para o processo evolutivo da CIPE® e
também requer a utilizagdo do processo criativo por parte
dos autores. Consiste na adicdo de novos conceitos ou re-
modelagem de conceitos existentes para melhor compre-
ens3o de seu significado e adequagdo ao subconjunto®??,
O fato de ndo ter sido mencionada nas dissertacGes analisa-
das denota uma fragilidade desses estudos, pois a adigdo/
edicdo de termos e conceitos possibilita a constante atua-
lizagdo e desenvolvimento desta Classificagdo, visando sua
adequacdo a linguagem utilizada na pratica profissional.

Outra fragilidade encontrada nas dissertagdes anali-
sadas refere-se a falta de padronizagdao na etapa de vali-
dagdo de conteudo dos termos/conceitos identificados e
das afirmativas de diagndsticos, resultados e intervengdes
de enfermagem elaboradas a partir dos mesmos. Verifi-
cou-se que ndo houve um consenso quanto aos critérios
estabelecidos para a selecdo do grupo de especialistas
responsdveis por esse processo e ndo foram claramente
descritos nos estudos.

O CIE ndo refere critérios proprios de padronizagdo pa-
ra selecdo do comité de juizes que devem participar do
processo de validacdo de conteudo, ficando por conta dos
autores estabelecerem critérios para a participagdao dos
mesmos. A literatura é escassa e ndo fornece comentarios
aprofundados sobre o assunto, o que pode tornar a sele-
¢do de expertos uma dificil etapa a ser cumprida, pois ha
também entraves quanto a formagdo e ao aprimoramen-
to profissional do enfermeiro, ainda deficiente em muitos
estados do pais, sobretudo quanto ao uso da CIPE® na
pratica clinica®.

A escolha inadequada dos profissionais envolvidos no
processo de validagdo de conteudo pode influenciar na
confiabilidade dos resultados, impactando negativamente
na estruturagdo do subconjunto terminoldgico. Portanto,
recomenda-se que a formag¢do do comité de juizes para a
validacdo dos termos/conceitos e das afirmativas de diag-
nosticos, resultados e intervencdo de enfermagem deve
obedecer a critérios de selecdo bem definidos, levando-se
em consideracdo sua qualificagdo, por meio da investiga-
¢do da experiéncia, do conhecimento, da habilidade e da
pratica de cada profissional envolvido em relagdo ao que
se deseja validar®.

Vale destacar que o processo de validagdo clinica tam-
bém é de fundamental importancia para a finalizagcdo do
subconjunto, por meio do qual as afirmativas construidas
deverdo ser testadas através da realizacdo de estudos de
casos clinicos com grupos representativos da populagdo
referentes a clientela escolhida, com o objetivo de veri-
ficar sua aplicabilidade a pratica clinica de enfermagem
e a utilizagdo de uma linguagem unificada para a docu-
mentacdo da pratica profissional®¥. Desta forma, torna-se
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necessario que esses subconjuntos sejam validados clini-
camente a fim de garantir maior confiabilidade aos resul-
tados encontrados.

A falta de detalhamento na descrigdo da significancia
para a enfermagem e do referencial tedrico observada em
dois trabalhos vai de encontro as recomendagées do CIE
para a apresentacdo da versao final do trabalho. Isso deve
ser corrigido, a fim de facilitar a compreensao e a relevan-
cia do subconjunto para a pratica clinica.

O referencial tedrico mais utilizado nos estudos anali-
sados foi o das Necessidades Humanas Basicas, de Wan-
da de Aguiar Horta. Isso pode guardar relagdao com o fato
de que essa autora foi a responsavel pela introdugdo do
processo de enfermagem no Brasil, fornecendo relevante
contribuicdo na construgdo e difusdo de um novo saber
da enfermagem, e possuindo, até os dias atuais, forte in-
fluéncia sobre o ensino e a pratica profissional no pais®.

A publicagdo dos subconjuntos analisados sob a for-
ma de artigos cientificos em periddicos e/ou como tra-
balhos apresentados em eventos cientificos, em ambito
nacional e internacional, seguindo as recomendacgdes
do CIE, permitird a adogcdo de uma linguagem padro-
nizada e propria para diagnosticar, intervir e avaliar o
resultado do cuidado prestado aos individuos, familias
e coletividades nos diferentes contextos da pratica cli-
nica da Enfermagem mundial. Seu uso continuo trara
como principais beneficios: 1) o aprimoramento de su-
as agles, por meio de atuagdo mais reflexiva, efetiva e
eficaz; 2) melhoria do processo comunicativo e relacio-
nal entre o enfermeiro e demais membros da equipe
multiprofissional de saude; e 3) maior reconhecimento
e visibilidade a profissdo nos diferentes contextos e ce-
narios da pratica clinica.

Contudo, ressalta-se que esses subconjuntos nao subs-
tituem o julgamento clinico nem o processo de tomada de
decisdo do enfermeiro, os quais serdo sempre imprescin-
diveis para a prestacdo de cuidados individualizados aos
clientes e as suas familias, como uma referéncia acessivel
para esses profissionais. Sua aplicabilidade, assim como
sua estruturagdo baseada na sistematizagdo da assistén-
cia, depende do envolvimento do profissional na pratica
de Enfermagem, subsidiando a solu¢do de problemas das
pessoas e/ou da coletividade*®,

CONCLUSAO

O presente estudo ilustrou um panorama da produgdo
cientifica da pds-graduacdo stricto sensu em enfermagem
no Brasil em recortes de pesquisas metodoldgicas sobre a
CIPE®, focalizando as etapas percorridas na elaboragdo de
subconjuntos terminoldgicos, possibilitando, desta forma,
maior visibilidade a problematica em pauta.

Os resultados demonstraram regularidade na produ-
¢do de estudos acerca da elaboragdo de subconjuntos
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terminoldgico da CIPE® pelos enfermeiros brasileiros, evi-
denciando uma preocupacdo por uma linguagem unifica-
da para a profissdo. Destacaram-se, também, as iniciativas
de alguns autores para a sistematizagdo de métodos alter-
nativos para a confecgdo desses subconjuntos.

A principal limitacdo deste estudo esteve relacionada
a falta de detalhamento nas descri¢Ges de algumas etapas
do percurso metodoldgico adotado pelos autores, o que
dificultou a avaliacdo do rigor metodoldgico na condugdo
de seus trabalhos. A uniformizacdo das etapas percor-
ridas para a elaboragdo de subconjuntos terminolégicos
da CIPE® é de fundamental importancia para que possam
ser aplicados na pratica de enfermagem, com seguranca e
eficacia, traduzindo melhorias nos diversos contextos de
atuacgdo profissional. Desse modo, a auséncia de uniformi-
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