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RESUMO

Diante da complexidade e do crescimento da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), a partir de 2005, ela passou a ser desenvolvida por
meio de ontologia. Pesquisadoras do grupo de discusséo "Sistemas Classificatérios
para as Praticas de Enfermagem e Ontologias" do Programa de Pés-Graduagdo em
Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR) iniciaram, em 2009, a constru¢cdo de uma ontologia que teve como base
inicial o inventario vocabular da Classificacdo Internacional das Préaticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC®) — contribuicdo brasileira & CIPE®. Com
a finalidade de promover a interoperabilidade entre as diferentes representagcdes dos
elementos da pratica de enfermagem este estudo teve como objetivos analisar
comparativamente a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC® e identificar
semelhancas e diferencas entre elas. Trata-se de uma pesquisa documental,
exploratéria e descritiva, de abordagem quantitativa, cujo percurso metodoldgico foi
dividido em quatro etapas: identificacdo de elementos de ontologia nas diferentes
versbes da CIPE® e no inventario vocabular da CIPESC®; andlise da Ontologia
CIPE® 2.0; andlise da Ontologia CIPESC®; e alinhamento entre as ontologias. Os
elementos de ontologia considerados para analise neste estudo foram: conceitos (ou
classes), instancias (ou individuos), propriedades, relagdes, restricdes e axiomas. Os
resultados apontam para a identificacdo de conceitos (ou classes), propriedades,
relacdes, restricdes e axiomas na CIPE® e no inventario vocabular da CIPESC®
guando consideradas as caracteristicas de suas estruturas de eixos e de hierarquias
de termos, bem como a identificacdo de caracteristicas estruturais das duas
ontologias a luz dos elementos de ontologia. A partir do alinhamento de ontologias
por meio do software Protégé, verificou-se que dos 2.897 conceitos da Ontologia
CIPE® 2.0 e dos 932 conceitos da Ontologia CIPESC®, 215 sdo correspondentes
entre as duas ontologias; 2.682 estdo presentes apenas na Ontologia CIPE® 2.0; e
717 estdo presentes apenas na Ontologia CIPESC®. Conclui-se que a identificacdo
de correspondéncias entre entidades de ontologias que representam o0s elementos
da pratica de enfermagem faz-se essencial para a interoperabilidade entre diferentes
terminologias, porém ndo deve se limitar a aplicacdo de algoritmos computacionais,
mas sim deve considerar também as definicbes dos conceitos no contexto da
Enfermagem. Enfatiza-se a necessidade de utilizacdo de recursos tecnologicos para
o desenvolvimento e a troca de informacdes entre terminologias de enfermagem
frente a complexidade demandada pelo gerenciamento dos conceitos da linguagem
de enfermagem pelas versdes da CIPE® e inventario vocabular da CIPESC®.

Palavras-chave: Enfermagem; Vocabulario Controlado; Inteligéncia Artificial.



ABSTRACT

Given the complexity and growth of the International Classification for Nursing
Practice (ICNP®), from 2005, it began to be developed by ontology. Researchers at
the discussion group "Sistemas Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e
Ontologias" at the Health Technology Postgraduate Program (PPGTS) at Pontifical
Catholic University of Parana (PUCPR) began, in 2009, building an ontology which
had as initial basis the vocabulary inventory of the Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC®) - Brazilian contribution to
the ICNP®. In order to promote interoperability between different representations of
the elements of nursing practice, this study aimed to analyze comparatively the
ICNP® 2.0 Ontology and CIPESC® Ontology and to identify similarities and
differences between them. This is a documentary, exploratory and descriptive
research, of quantitative approach, whose methodological course was divided into
four steps: identification of ontology elements in the different versions of ICNP® and
in the vocabulary inventory of CIPESC®: analysis of ICNP® 2.0 Ontology; analysis of
CIPESC® Ontology; and alignment between the ICNP® 2.0 Ontology and CIPESC®
Ontology. The ontology elements considered for analysis in this study were: concepts
(or classes), instances (or individuals), properties, relationships, constraints, and
axioms. The results point to the identification of concepts (or classes), properties,
relationships, constraints, and axioms in ICNP® and in the vocabulary inventory of
CIPESC® when considering the characteristics of their axes and hierarchies of terms
structures, as well the identification of structural characteristics of ICNP® 2.0 and
CIPESC® ontologies, in light of ontology elements. From the alignment of ontologies
through Protégé software, it was verified that of the 2.897 concepts in the ICNP® 2.0
Ontology and of the 932 concepts in the CIPESC® Ontology, 215 are corresponding
between both ontologies, 2.682 are present only in ICNP® 2.0 Ontology and 717 are
present only in CIPESC® Ontology. It was concluded that the identification of
correspondences between entities of ontologies that represent the elements of
nursing practice is essential for interoperability between different terminologies, but
should not be limited to the application of computational algorithms, but should also
consider the definitions of the concepts in the context of Nursing. It is emphasized the
need to use technological resources for the development and exchange of
information between nursing terminologies facing the complexity demanded by the
management of the nursing language concepts by ICNP® and inventory vocabulary
of CIPESC®.

Keywords: Nursing; Controlled Vocabulary; Artificial Intelligence.
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1 INTRODUCAO

Para se consolidar como uma profisséo e firmar-se como ciéncia e disciplina,
a Enfermagem necessita de uma linguagem propria capaz de expressar sua pratica
e, consequentemente, de constituir um corpo de conhecimento proprio de
enfermagem (NIELSEN; MORTENSEN, 1997). Reconhecendo a importancia de se
estabelecer uma linguagem comum entre os enfermeiros, o Conselho Internacional
de Enfermeiros (International Council of Nurses (ICN')) aprovou, em 1989, uma
resolucdo para a elaboracdo de uma terminologia que descrevesse 0s elementos da
pratica de enfermagem, denominada Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (NIELSEN; MORTENSEN, 1997; INTERNATIONAL COUNCIL
OF NURSES, 2012a).

Atualmente, a CIPE® consiste em uma terminologia padronizada incluida na
Familia de Classificacbes Internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012a, traducao livre). Sua estrutura de termos e definicbes segue
os padrbes estabelecidos pela Organizacdo Internacional de Padronizacdo
(International Organization for Standardization (ISO)) e visa fornecer uma linguagem
padronizada de enfermagem para a construcdo de diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem, contribuindo para a documentacdo sistematica do
cuidado em salde (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Desde sua primeira versdo, publicada em 1996, a CIPE® vem sendo
constantemente atualizada por meio de revisdes e validacbes de seus termos e
definicbes, a fim de promover melhorias em sua estrutura e facilitar seu uso pelos
enfermeiros (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011). Até
o momento, foram publicadas sete versdes da CIPE®, a saber: Alfa (1996), Beta
(1999), Beta-2 (2001), 1.0 (2005), 1.1 (2008), 2.0 (2009) e 2.0 - 2011 (2011).

Diante do crescimento da CIPE® tanto em tamanho como em complexidade?,

o ICN, a partir de 2005, com a finalidade de facilitar o gerenciamento dos conceitos®

! Optou-se pelo termo ICN para se referir ao Conselho Internacional de Enfermeiros (International
Council of Nurses), por ser universal.

> Neste contexto, a complexidade refere-se & capacidade da CIPE® em permitir inGmeras
combinacdes entre seus termos.

® O ICN compreende “conceito” como uma “unidade de conhecimento criado por uma Unica
combinacao e caracteristicas” (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2002
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da terminologia, passou a desenvolver as versdes da CIPE® por meio de ontologia
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2007).

Uma ontologia, no contexto da ciéncia da computacéo e informacao, trata-se
de uma “especificacédo explicita e formal* de uma conceitualizagdo compartilhada”
(STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998, p. 25, traducao livre), ou seja, uma
representacéao formal do conhecimento (GRUBER, 1993, traducéo livre) por meio da
especificacdo formal de objetos que constituem o vocabulério de uma determinada
visdo de mundo aceita por uma comunidade (BORST, 1997, traducao livre).

O ICN considera que a utilizacdo de uma representacdo formal para o
desenvolvimento e a manutencdo da CIPE®, neste caso a ontologia, permite que o
raciocinio automatizado seja aplicado a terminologia, garantindo consisténcia e
exatiddo dos conceitos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

A fim de contribuir para a evolucdo da CIPE® e, ao mesmo tempo, representar
a dimenséo, a diversidade e a amplitude das praticas de enfermagem no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)
elaborou e desenvolveu, entre 1996 e 2000, o projeto da Classificacao Internacional
das Préticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC), originando o inventario
vocabular da CIPESC®. Este inventario foi criado com base na versdo Beta da
CIPE®, publicada em 1999, incluindo termos relacionados & atencdo primaria a
salde & CIPE® (GARCIA; NOBREGA, 2000, 2010).

Considerando a necessidade de atualizar os termos do inventario vocabular
da CIPESC® e adaptar este inventario a recursos computacionais para a
representacdo do conhecimento, pesquisadoras do grupo de discussdo “Sistemas
Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias” do Programa de Pos-
Graduacdo em Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (PUCPR) iniciaram, em 2009, a construcdo de uma ontologia para a
CIPESC® (SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2009).

Diante das ocorréncias de mudancas estruturais na CIPE®, Bisetto (2010),

Brondani (2010) e Mattei (2011) prosseguiram com o desenvolvimento da Ontologia

apud CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 177). Neste estudo, “termo” e
“conceito” apresentam o mesmo significado.

* A palavra “formal” refere-se & capacidade de ser legivel por maquinas (STUDER, BENJAMINS E
FENSEL, 1998).
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CIPESC® por meio da inclusdo de novos conceitos, dentre eles declaracdes de
diagnosticos e resultados de enfermagem, referentes a subconjuntos terminoldgicos.
O projeto de pesquisa’ que propds o desenvolvimento parcial da Ontologia
CIPESC® foi submetido ao ICN em 2007 e concluido no ano de 2009. Ciente do
desenvolvimento de uma ontologia no Brasil, o ICN, em 2011, disponibilizou ao
referido grupo de discussdo do PPGTS / PUCPR o arquivo em linguagem formal
OWL (Web Ontology Language) da CIPE® Vers&o 2.0 - a Ontologia CIPE® 2.0°.

Considerando a necessidade de se estabelecer uma linguagem unificada de
enfermagem para a padronizacdo dos registros de enfermagem, faz-se essencial a
interoperabilidade entre as diferentes representacdes dos elementos da pratica de
enfermagem. Compreende-se interoperabilidade, de acordo com Bittner, Donnelly e
Winter (2005), como a habilidade de comunicacgéao, ou seja, de troca de informacdes
sobre entidades e relacdes, entre diferentes terminologias (traducao livre). Roos e
Wiesman (2006), por sua vez, referem que, para alcancar a interoperabilidade, faz-
se necessario encontrar correspondéncias entre 0os conceitos das terminologias em
guestao (traducao livre).

Desta maneira, considerando a representacdo dos elementos da prética de
enfermagem a partir das terminologias CIPE® e inventério vocabular da CIPESC®
por meio de ontologia, considera-se de suma importancia a identificacdo de
correspondéncias. Esta identificacdo parte de semelhancas e diferencas, entre a
Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, com a finalidade de viabilizar o
compartilhamento de informacdes entre as referidas ontologias, e, posteriormente,
contribuir para a unificacao da linguagem de enfermagem.

O ICN apoia a identificacdo de similaridades e diferencas entre as
representacdes dos elementos da pratica de enfermagem pela CIPE®, a fim de
comparar e combinar dados de diferentes fontes e contribuir para a geracdo de
conhecimento por meio da pesquisa (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007).

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir: para a

promocao da interoperabilidade entre as diferentes representacdes dos elementos

® O projeto universal denomina-se “Compondo uma nova geragdo de sistemas classificatorios de
Enfermagem”, e seu resumo encontra-se ha pagina do ICN, disponivel em
<http://www.icn.ch/details/2/11.html|>.

® Ontologia CIPE® 2.0 foi o nome definido por este estudo para o arquivo em OWL da CIPE® Versao
2.0.
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da pratica de enfermagem e para o entendimento do uso da ontologia pela CIPE®;
possibilitando a motivagdo aos pesquisadores em terminologias de enfermagem
para a construcdo e o desenvolvimento de ontologias no dominio das praticas de
enfermagem.

No que se refere a insercdo desta pesquisa no ambito da tecnologia em
saude, considera-se pertinente uma analise comparativa entre diferentes
representacfes formais — por meio de ontologias — dos elementos da pratica de
enfermagem.

Diante do cenério exposto, este estudo apresentou as seguintes questdes
norteadoras:

Como o ICN organiza e classifica os termos na estrutura da CIPE®?

De que maneira as diferentes versdes da CIPE® e o inventario vocabular
da CIPESC® podem utilizar elementos de ontologia para representar os
elementos da pratica de enfermagem?

Quais as semelhancas e diferencas entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
Ontologia CIPESC®?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral
Analisar comparativamente a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®.
1.1.2 Objetivos especificos
Para concretizar o objetivo geral, este estudo teve como objetivos especificos:
a) identificar elementos de ontologia nas diferentes versdes da CIPE® e no
inventario vocabular da CIPESC®;
b) analisar a Ontologia CIPE® 2.0;

c) analisar a Ontologia CIPESC®;
d) alinhar a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo inicia-se pela apresentacédo de consideracfes sobre sistemas de
classificacdo em enfermagem; discorre acerca das classificacées CIPE® e inventéario
vocabular da CIPESC®; aborda o tema ontologia; e, por fim, apresenta a Ontologia
CIPESC®.

2.1 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO EM ENFERMAGEM

Em Enfermagem, classificar significa desenvolver uma linguagem capaz de
descrever os julgamentos clinicos pelos quais os enfermeiros sé@o responsaveis
(CHIANCA, 2008). A linguagem especial da Enfermagem, por sua vez, trata-se de
seu vocabulario técnico, composto pelos elementos que descrevem a pratica da
Enfermagem (NOBREGA et al., 2003; GARCIA; NOBREGA, 20009).

O desenvolvimento de sistemas de classificagdo em enfermagem é favorecido
pela utilizacdo, na pratica, do Processo de Enfermagem (NOBREGA et al., 2003), o
gual consiste em um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional e é
organizado em cinco etapas: Coleta de dados (ou Histérico de Enfermagem);
Diagnostico de Enfermagem; Planejamento; Implementacdo; e Avaliacdo de
Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Nébrega e Gutiérrez (2000) consideram que a criacdo de sistemas de
classificacdo em enfermagem constitui-se de suma importancia para o
desenvolvimento de estruturas tedricas de denominacdo dos fendmenos que
constituem objetos das acdes dos enfermeiros.

Nébrega e Garcia (2005) defendem que o uso de sistemas de classificacédo
viabiliza a padronizacdo da linguagem de enfermagem, permitindo a identificacdo de
padrées de cuidados e facilitando, por meio da sistematizacdo, o registro e a
guantificacdo da producéo da equipe de enfermagem; a avaliacdo da qualidade da
assisténcia; e, consequentemente, a identificacdo da real participacao e contribuicédo
da Enfermagem no cuidado a saude dos individuos.

Assim sendo, os sistemas de classificacdo dos termos da linguagem
profissional de enfermagem contribuem para a promocdo da autonomia do
enfermeiro no julgamento sobre as necessidades humanas da clientela, bem como

para a facilitacdo do uso de conhecimentos especificos e a realizacdo de estudos
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sobre a qualidade do cuidado de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009;
NOBREGA; GARCIA, 2009).

Simdes (1980) considera que uma classificacdo é capaz de aprimorar a
comunicacdo entre os enfermeiros e de estabelecer uma definicAo mais precisa
acerca das funcbes do enfermeiro, além de permitir compreender claramente a
relacdo entre a pratica da Enfermagem e as mudancas que devem ocorrer para
melhorar a assisténcia de enfermagem.

Segundo Peruzzo (2005), a ABEn Nacional definiu, no ano de 1996, o
Sistema de Classificagdo como uma das possibilidades de contribuicdo para a
legitimacao e a oficializacéo da prética profissional da Enfermagem no Brasil.

Os sistemas de classificacdo em enfermagem mais conhecidos atualmente
sdo: a classificagdo de diagnosticos da NANDA Internacional (NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association - International)), que fornece titulos de
diagnosticos de enfermagem e suas respectivas definicbes, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados e de risco (NANDA INTERNACIONAL, 2012); a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC (Nursing Interventions
Classification)), que propde cuidados voltados para os diagnosticos de enfermagem
da NANDA-I (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008); a Classificacdo de Resultados de
Enfermagem (NOC (Nursing Outcomes Classification)), que apresenta resultados
gue viabilizam a avaliacdo das intervencdes de enfermagem (JOHNSON; MAAS;
MOORHEAD, 2008); a CIPE®, que permite a construcdo de diagnésticos,
intervencbes e resultados de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2011); o inventario vocabular da CIPESC®, que consiste na
contribuicdo brasileira & CIPE® (GARCIA; NOBREGA, 2010); o Sistema de
Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC (Clinical Care Classification)), antiga
Classificacdo dos Cuidados de Saude Domiciliar (Home Health Care Classification
(HHCCQ)), que inclui duas taxonomias, uma de diagnosticos de enfermagem e outra
de intervencbes de enfermagem (SABA, 2008); e o Sistema Omaha (Omaha
System), que consiste em uma taxonomia composta de uma classificacdo de
problemas, os quais direcionam a diagnosticos, um esquema de intervencdes e uma
escala de resultados, direcionados a comunidade (MARTIN, 2005, traducdo livre).

A seguir sdo abordadas as classificacdes CIPE® e inventario vocabular da

CIPESC®, que constituem parte das bases empiricas desta pesquisa.
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2.2 CIPE® E INVENTARIO VOCABULAR DA CIPESC®

A CIPE® refere-se & Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, e o inventario vocabular da CIPESC® trata-se da Classificacdo
Internacional das Préaticas de Enfermagem em Saude Coletiva — a contribuicdo
brasileira & CIPE®.

2.2.1 CIPE®

Desde sua primeira versdo, publicada em 1996, a CIPE® pauta-se na
documentacdo dos fendbmenos de enfermagem, das acbes de enfermagem e dos
resultados de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2011).

A CIPE® surgiu da necessidade de se descrever os elementos da pratica de
enfermagem: os fendmenos do individuo pelos quais os enfermeiros sé&o
responsaveis, as intervencdes especificas de enfermagem e os resultados destas
intervencdes (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2007).

Para expressar os elementos da pratica de enfermagem, a CIPE®, a partir da
versdo 1.0, publicada em 2005, compde-se por um Modelo de 7-Eixos (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 40-41) constituidos de termos
referentes:

a) a “area de atencao que € relevante para a enfermagem” (eixo Foco);

b) a “opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da pratica de

enfermagem” (eixo Julgamento);
c) a “uma maneira ou um método de desempenhar uma intervencéo” (eixo
Meios);

d) ao “processo intencional aplicado a um cliente” (eixo A¢é&o);

e) ao “momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia”
(eixo Tempo);

f) a “orientacdo anatdbmica e espacial de um diagnostico ou intervencdes”
(eixo Localizacao);

g) ao “sujeito ao qual o diagndstico se refere e que € o recipiente de uma

intervencao (eixo Cliente).
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Estes termos encontram-se dispostos hierarquicamente em classes e
subclasses, e a combinacao entre 0s mesmos permite a construcdo de declaracoes
(enunciados) de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).

A CIPE® desenvolveu-se partindo inicialmente de um conjunto de conceitos
de enfermagem (observado nas versdes Alfa, Beta e Beta-2), evoluindo para uma
terminologia que reflete e representa a pratica de enfermagem (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). Atualmente encontra-se em sua
versdo 2.0 - 2011 (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011).

O desenvolvimento continuo da CIPE® é necessério para que a terminologia
represente o dominio da Enfermagem de forma confidvel, precisa e em tempo
oportuno. Assim sendo, é previsto que a cada dois anos seja lancada uma nova
versdo da CIPE®, sendo este periodo suficiente para que os usudrios planejem
atualizacdes na terminologia (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2011).

2.2.1.1 As versoes da CIPE®

A primeira versdo da CIPE®, a Versdo Alfa, contempla duas classificacées:
uma monoaxial (Fendmenos de Enfermagem) e outra multiaxial (Intervencdes de
Enfermagem), esta Udltima constituida por seis eixos (NIELSEN; MORTENSEN,
1997), sendo estes:

a) Acodes (intervencdes de enfermagem referentes a pratica de enfermagem,
subdivididas em “observando”, “gerenciando”’, “desempenhando’,
“cuidando” e “informando”);

b) Objetos (intervencdes referentes ao objeto da pratica de enfermagem,
subdivididas em “fenébmenos de enfermagem” e outros objetos que nao
sejam fenbmenos de enfermagem);

c) Métodos (intervencdes referentes ao método da pratica de enfermagem,
subdivididas em “procedimentos” e “intervengdes situacionais”);

d) Meios (intervencdes referentes aos meios da pratica de enfermagem,

subdivididas em “instrumentos” e “recursos humanos”);
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Lugar do Corpo (intervencdes de enfermagem subdivididas de acordo
com o lugar do corpo da prética de enfermagem, categorizadas em
“localizagdo anatébmica” e “vias anatdbmicas”);

Tempo / Local (intervengdes de enfermagem subdivididas considerando
0 tempo ou o local da pratica de enfermagem, categorizadas em “tempo”

e “local’).

Em 1999, o ICN publicou a segunda versdo da CIPE®, a Versdo Beta, a qual é

composta por oito eixos em uma estrutura de Classificagdo dos FenGmenos de

Enfermagem e oito eixos em uma estrutura de Classificacdo das Acbes de

Enfermagem. Os eixos da Classificacdo dos Fen6menos (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2000) sao:

a)

b)

f)

9)

h)
A

Foco da Préatica de Enfermagem (area de atuacdo descrita nos
regulamentos sociais e politicos da profissdo, bem como nas estruturas
conceituais da pratica de enfermagem);

Julgamento (opini&o clinica, estimativa ou determinagdo da pratica
profissional de enfermagem, sobre o estado de um fenbémeno de
enfermagem);

Frequéncia (nimero de ocorréncias ou de repeticdes de um fendbmeno de
enfermagem durante um intervalo de tempo);

Duracédo (intervalo de tempo durante o qual ocorre um fenémeno de
enfermagem);

Topologia (regido anatbmica em relacdo a um ponto mediano ou
extensdo da area anatdbmica de um fendémeno de enfermagem);

Lugar do Corpo (posicdo anatbmica ou localizacdo do fendmeno de
enfermagem);

Probabilidade (possibilidade ou chance de ocorréncia de um fenémeno
de enfermagem);

Portador (entidade que possui o fenbmeno de enfermagem).
Classificacdo das Aces da CIPE® Versdo Beta (CONSELHO

INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2000) constitui-se pelos seguintes eixos:

a)

b)

Tipo de Acao (realizacbes levadas a pratica por uma acdo de
enfermagem);
Alvo (entidade que é afetada ou confere conteldo a acdo de

enfermagem);
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c) Meios (entidade utilizada no desempenho da agcéo de enfermagem);

d) Tempo (orientagéo temporal de uma agao de enfermagem);

e) Topologia (regido anatdbmica em relacdo a um ponto mediano ou

extensdo da area anatdbmica envolvida em uma acao de enfermagem);

f) Localizacao (orientacdo anatdmica de uma acao de enfermagem);

g) Via (trajeto atraves do qual se realiza uma acao de enfermagem);

h) Beneficiario (entidade a qual a acao de enfermagem é realizada).

A revisdo gramatical e as corre¢cdes nas definicbes dos termos da Versao
Beta resultaram, em 2001, na publicacdo da CIPE® Vers&o Beta-2, a qual dispde dos
mesmos oito eixos na Classificagdo dos Fendmenos de Enfermagem e dos mesmos
oito eixos na Classificagdo das Agbes de Enfermagem (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2003).

Em 2003, o ICN passou a desenvolver a ideia de designacéo de Centros de
Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® em todo o mundo. Eles consistem em
instituicbes, departamentos, associacdes nacionais ou outros grupos comprometidos
com o desenvolvimento da CIPE® que especifiquem objetivos consonantes com a
visdo da CIPE®, ou seja, ser parte integrante da infraestrutura global de informacéo,
informando a prética e a politica em cuidado em saude para melhorar o cuidado ao
paciente, no ambito mundial (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008a,
traducdo livre).

Em 2005, apds processos de revisdo da versdo Beta-2 da CIPE® por mais de
160 enfermeiros em mais de 40 paises, além de mais de 300 revisores para 0S
termos e definicdes, o ICN publicou a CIPE® Versdo 1.0, a qual, diferente das
versdes anteriores, passa a ser representada por um unico modelo multiaxial,
composto por sete eixos, para a composicdo de diagndsticos, intervencbes e
resultados de enfermagem — o Modelo de 7-Eixos, o qual unificou os oito eixos da
estrutura de Classificacdo dos Fenémenos de Enfermagem e o0s oito eixos da
estrutura de Classificacdo de Acbes de Enfermagem da versédo Beta-2, tendo como
propdsito fornecer ao usuério um acesso amigavel aos conceitos da CIPE®, ou seja,
um acesso intuitivo e autoexplicativo, com um minimo de chance de erros
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).

A figura 1 apresenta a transicdo dos oito eixos da Classificacdo dos

Fenbmenos e dos oito eixos da Classificacdo das Acles da versdo Beta-2 para o
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Modelo de 7-Eixos da versao 1.0, e o Quadro 1 apresenta a relagdo entre os 16

eixos da versdo Beta-2 e os sete eixos da versdo 1.0 da CIPE®.

Figura 1 — Transi¢céo da Classificacdo dos Fenbmenos e
da Classificacdo das Acfes da CIPE® Vers&o Beta-2
para o Modelo de 7-Eixos da CIPE® Versdo 1.0

(lassificagao dos Fendmenos

CIPE® Beta 2 > (IPE* Versao 1 ——

Modelo CIPE® 7-Eixos

(lassificagdo das Agdes

Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (2007, p. 40)

Quadro 1 — Relag&o entre os 16 eixos da CIPE® Versdo Beta-2 e os sete eixos da CIPE® Vers&o 1.0

CIPE® 1.0 CIPE® BETA-2
Modelo de 7-Eixos Classificacdo dos Fendmenos Classificagcdo das Acdes
Foco Foco da Préatica de Enfermagem
TGS Julgamento
Probabilidade
Meios
Meios Via
Alvo (Artefatos)’
Acao Tipo de Acédo
Tempo Frequerlma Tempo
Duragéo Alvo
Lugar do Corpo Localizacéo
Localizacdo Topologia Topologia
Foco (Infraestrutura) Alvo (Partes do Corpo)
Cliente Portador Alvc??sngrﬂﬂirr#%no)

Fonte: Adaptado de Conselho Internacional de Enfermeiros (2007)

" Os itens descritos entre parénteses representam uma subclasse de termos subordinada ao referido
eixo da CIPE® Versdo Beta-2. Por exemplo, somente os termos da subclasse Artefatos, da classe
Alvo, migraram para a classe Ac¢do da CIPE® 1.0.
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Também diferentemente das versdes anteriores, a versdo 1.0 da CIPE® foi
desenvolvida em um ambiente de constru¢cdo de ontologias, superando a ideia de
ser uma simples estrutura multiaxial que emprega uma abordagem de descricao
l6gica (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2007).

Além disso, a partir do desenvolvimento da versdo 1.0, a CIPE® passa por um
processo de revisao e padronizacao influenciado por uma norma da ISO — a norma
ISO 18104:2003, que se refere a Integracdo de um Modelo de Terminologia de
Referéncia para a Enfermagem (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003; CUBAS et al., 2010).

O objetivo da norma I1SO 18104:2003 ¢é estabelecer um modelo de
terminologia de referéncia de enfermagem coerente com as metas e objetivos de
outros modelos de terminologias especificas de saude (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, traducéao livre). Uma terminologia
de referéncia consiste em uma terminologia representada em uma complexa base
de dados, sendo rica em regras e relacionamentos rigorosamente controlados
(ROSE et al., 2001 apud CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2007).

Assim sendo, o ICN considera que a versdo 1.0 da CIPE® “é mais do que
meramente um vocabulario. E um recurso que pode ser usado para acomodar
existentes vocabularios (por meio de mapeamento cruzado) para desenvolver novos
vocabularios (como uma terminologia composta) e para identificar relacionamentos
entre conceitos e vocabularios (como uma terminologia de referéncia)’ (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p 26).

Em 2007, o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba foi acreditado pelo ICN como um Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento da CIPE®, constituindo o primeiro Centro CIPE® no Brasil
(GARCIA; NOBREGA; COLER, 2008). A meta do referido Centro pauta-se na
construcdo de bancos de termos de enfermagem e de catalogos CIPE® (NOBREGA;
GARCIA; COLER, 2009), os quais consistem em conjuntos de declaracbes de
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem para uma area de
especialidade ou area selecionada da pratica (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2007).

Desta maneira, o0 Modelo de 7-Eixos da vers&o 1.0 da CIPE® passou a ser

amplamente utilizado em pesquisas no Brasil, tanto com o objetivo de construir
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bancos de termos de enfermagem (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009;
NOBREGA et al., 2010), como com o objetivo de construir catdlogos CIPE®
(ARAUJO, 2009; CARVALHO, 2009).

Diante da versdo 1.0 da CIPE®, o ICN ainda reconhecia que a classificacéo
nao estava completa (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).
Desta maneira, em 2008 o ICN lancou a CIPE® Versdo 1.1, apenas em meio
eletrdnico®, cujo browser (navegador) foi projetado para ser mais amigavel, além de
incluir declaracbes de diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008b, traducéo livre).

Ainda em 2008, a OMS incluiu a CIPE® & Familia de Classificacdes
Internacionais (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008c, traducéo livre;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012a, traducéo livre), cujo objetivo € promover
a selecao apropriada de classificacbes da area da saude em todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012b, traducéo livre). Tal inclusédo torna a Classificacao
reconhecida como essencial para a documentacdo do cuidado em saude
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Em 2009, o ICN lancou a vers&o 2.0 da CIPE®, a qual mantém o Modelo de 7-
Eixos proposto pela versdo 1.0 e inclui novas declaracbes de diagnosticos,
intervencbes e resultados de enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2009, traducao livre). O browser® desta vers&o foi disponibilizado pelo ICN
em 2010, em varios idiomas, incluindo o portugués de Portugal (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2010). Em 2011, foi publicada a CIPE® Versdo 2.0
impressa, no idioma portugués do Brasil (portugués - BR), prevista como a ultima
publicacdo da CIPE® no formato livio (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2011).

A CIPE® Versdo 2.0 segue com a obediéncia dos principios de padronizacéo
internacional para terminologias da norma ISO 18104:2003, porém o ICN reconhece
gue a classificacdo deve continuar sendo submetida a continuas revisées (MARIN,
2011).

® Disponivel em <http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/>, somente no idioma inglés, até outubro de
2012. Retirado da pagina do ICN em novembro de 2012.

° Disponivel em <http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/>, até setembro de 2012. Retirado da pagina do
ICN em outubro de 2012.


http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/
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Em maio de 2011, durante a Conferéncia Internacional do ICN, em Malta, foi
apresentada a CIPE® Versdo 2.0 - 2011'°, a atual versdo da Classificacdo
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011, traducéo livre).

A Figura 2 apresenta a linha do tempo das versées da CIPE®.

Figura 2 — Linha do tempo das versdes da CIPE®

ahahohahahahs

Fonte: A autora (2012)

No presente momento, o ICN estd desenvolvendo novas ferramentas e
técnicas de navegacdo e para download da CIPE®, as quais irdo apoiar o
lancamento de uma nova versdao da Classificagdo no ano de 2013
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2012b, traducéo livre).

2.2.2 Inventario vocabular da CIPESC®

A contribuicdo brasileira & CIPE® é representada pelo inventario vocabular
originado do projeto da CIPESC, elaborado e desenvolvido pela ABEn entre 1996 e
2000 (GARCIA; NOBREGA, 2000).

O projeto CIPESC, com os objetivos de construir um inventario vocabular da
pratica em sade coletiva e contribuir para a expansdo da CIPE®, desenvolveu-se
por meio da identificagdo dos termos empregados no ambito da saude coletiva
brasileira, os quais caracterizam a linguagem especial da Enfermagem, da anélise
destes termos a partir dos campos semanticos de fenbmenos e acdes de
enfermagem da CIPE® Versdo Beta e da comparacdo dos resultados com os
sistemas de classificacéo de fendmenos e acdes da CIPE® Beta para a identificacéo
de termos incluidos e n&o incluidos (GARCIA; NOBREGA, 2000).

O inventario vocabular da CIPESC®, criado com base na versdo Beta da

CIPE®, publicada em 1999, compreende trés ordens de possiveis fenémenos de

1% Disponivel em <http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/v3_0/>, em 14 idiomas, até setembro de 2012.
Retirado da pagina do ICN em outubro de 2012.
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enfermagem, os quais se configuram em: termos existentes na CIPE®, com os
mesmos significados; termos existentes na CIPE®, mas com significados diferentes;
e termos nao existentes na CIPE® (GARCIA; NOBREGA, 2000, 2010).

O inventario CIPESC® apresenta seus termos de forma hierarquica, os quais
sdo dispostos em oito eixos, sendo estes: Foco da Pratica de Enfermagem;
Julgamento; Frequéncia; Duragdo; Lugar do Corpo; Lugar; Probabilidade; e
Portador. Inclui também uma lista de A¢des de Enfermagem, baseada no eixo Tipo
de Acdo da CIPE® Versdo Beta, bem como uma secdo denominada “Doencas /
Problemas de Saude”, a qual abrange termos que, embora n&o possam ser
considerados “fenbmenos de enfermagem”, fazem parte do vocabulario cotidiano do
trabalho de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2000, 2010).

Peruzzo (2005) considera que a CIPESC® por meio da capacidade de
permitir a construcdo de diagndsticos de enfermagem e do plano de cuidados que
apresenta, é capaz de desencadear o raciocinio clinico, o julgamento e a tomada de
deciséo do enfermeiro.

De acordo com Cubas e Egry (2008), a CIPESC® supera a ideia de um
instrumento do processo de trabalho assistencial do enfermeiro apenas, e sim
consiste em um valioso instrumento de trabalho do enfermeiro em saude coletiva,
tanto no ambito assistencial como nas esferas de geréncia e de investigagao.

Nichiata et al. (2012) consideram que, diante da diversidade de termos
utilizados pelos componentes da Enfermagem, a CIPESC® configura-se em uma
importante ferramenta para a padronizacao da linguagem em enfermagem em saude
coletiva, contribuindo para a sistematizacéo da assisténcia.

Cubas (2009) defende que, para manter-se com autonomia e, a0 mesmo
tempo, compartilhar informacdes, a CIPESC® deve permanecer conectada a
sistemas de informacao.

Visando atualizar os termos do inventario vocabular da CIPESC® e incorporar
esta classificagdo a uma tecnologia, mais especificamente uma ontologia, Silva
(2009) iniciou, por meio da adequacdo do inventario & CIPE® Versdo 1.0, a
construcdo parcial da Ontologia CIPESC®, a qual serd abordada neste estudo em

um subcapitulo préprio.
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2.3 ONTOLOGIA

Uma ontologia, no sentido original da palavra, oriunda da Filosofia, diz
respeito a teoria do ser em geral, da existéncia (JAPIASSU; MARCONDES, 2001). A
ciéncia da computacédo e informagdo, por sua vez, adaptou o termo ontologia no
contexto da Inteligéncia Artificial (IA) como uma representacdo formal do
conhecimento, uma vez que considera que tudo o que existe pode ser representado
por sistemas de IA (GRUBER, 1993; 1995; 2009, traducéo livre).

Este subcapitulo objetiva apresentar: uma selecdo de definicbes de ontologia
no contexto da IA; os elementos que compdem uma ontologia; e consideracdes
sobre linguagens e ferramentas para edicdo e visualizacdo de ontologias, em
especial a linguagem OWL e o software Protégé, uma vez que a Ontologia CIPE®
2.0 e a Ontologia CIPESC® foram desenvolvidas nesta linguagem e neste software.

Uma vez que ndo constituem o foco desta pesquisa, esta fundamentacao

tedrica néo discorre acerca da criagcdo e do desenvolvimento de ontologias.
2.3.1 Definicbes de ontologia

Uma das definicbes classicas do termo ontologia no contexto da IA foi
proposta por Gruber no ano de 1992, que define ontologia como uma especificacédo
de uma conceitualizacdo, ou seja, uma descricdo de conceitos e seus
relacionamentos de uma determinada area de interesse (GRUBER, 1996, traducéo
livre).

De acordo com a atualizacdo de Gruber (1993) para o termo ontologia, esta
passou a ser definida como “uma especificacdo explicita de uma conceitualizacao”
(p. 199, traducao livre). Segundo o autor, uma conceitualizacdo se refere a “uma
visdo simplificada e abstrata do mundo que desejamos representar para algum
proposito” (GRUBER, 1993, p. 199, traducao livre).

Em sua tese de doutorado, Borst (1997) define ontologia como “uma
especificagao formal de uma conceitualizagdo compartilhada” (p. 12, traducao livre).
O autor compreende o termo conceitualizacdo por: “uma interpretacdo estruturada
de uma parte do mundo que as pessoas usam para pensar e comunicar sobre o
mundo” (BORST, 1997, p. 12, tradugao livre). O mesmo autor refere que esta

conceitualizagcdo deve ser compartilhada, ou seja, deve haver uma aceitagcéo
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generalizada sobre a conceitualizacdo que é especificada (BORST, 1997, traducdo
livre).

Studer, Benjamins e Fensel (1998), por sua vez, unem as definicdes de
Gruber (1993) e Borst (1997) e definem ontologia como uma “especificacao explicita
e formal de uma conceitualizagdo compartilhada” (p. 25, traducgdao livre).

Uma conceitualizacdo, segundo Studer, Benjamins e Fensel (1998), refere-se
a um modelo abstrato de conceitos relevantes de algum fendmeno no mundo
(traducéo livre). Além disso, de acordo com 0os mesmos autores, o termo “explicito”
significa que os conceitos utilizados, bem como as restricbes em seu uso, S&o
explicitamente definidos; o termo “formal” refere-se ao fato de que a ontologia deve
ser legivel por maquinas; e o termo “compartilhada” significa que a ontologia deve
capturar o conhecimento consensual, ou seja, ela ndo deve ser privada a um
individuo, mas sim aceita por um grupo (STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998,
traducéo livre).

Freitas (2007) considera a definicdo de Studer, Benjamins e Fensel (1998) ao
compreender “especificacdo explicita” como as definicbes de conceitos, instancias,
relacdes, restricdbes e axiomas; “formal” como o fato de a ontologia ser claramente
definida, logo, compreensivel para agentes e sistemas; “conceitualizacdo” como um
modelo abstrato de uma area de conhecimento ou de um universo limitado de
discurso; e “compartilhada” como o fato de a ontologia se tratar de um conhecimento
consensual, seja a partir de uma terminologia comum da area modelada, ou de um
acordo entre os desenvolvedores dos agentes que se comunicam.

Noy e McGuinness (2001) definem ontologia como “uma descricdo explicita
formal de conceitos em um dominio de discurso, propriedades de cada conceito
descrevendo varias caracteristicas e atributos do conceito e restricbes em slots” (p.
3, traducao livre). De acordo com as autoras, o dominio consiste na area de
conhecimento, e o discurso descreve conceitos no dominio (NOY; MCGUINNESS,
2001, traducéo livre).

Considera-se que todas as definicbes de ontologia selecionadas por este
estudo contribuem para a compreensdo do significado do termo ontologia, néo

sendo, portanto, definida uma obra especifica para orientar esta pesquisa.
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2.3.2 Elementos de ontologia

Guarino (1998) considera que, basicamente, uma ontologia descreve uma
hierarquia de conceitos® relacionados por relacionamentos de subsuncéo
(traducdo livre). O mesmo autor refere que o0s conceitos e as relagbes do
vocabuldrio que constitui uma ontologia sdo usualmente representados,
respectivamente, por predicados unarios e predicados binarios em Logica de
Primeira Ordem (LPO) (GUARINO, 1998, traducao livre).

Segundo Grimm, Hitzler e Abecker (2007), a LPO, também denominada
Célculo de Predicados de Primeira Ordem, trata-se de um formalismo que fornece
uma nocdo de verdade universal utilizado para representacdo de conhecimento,
permitindo que uma afirmacéo logica possa ser universalmente valida (traducéo
livre).

Em LPO, declaracdes como “John é uma Pessoa” e “John tem-pai Jack” sao
representadas, respectivamente, por “Pessoa(John)” e “tem-pai(John, Jack)”, onde
“‘John” e “Jack” sdo termos e “Pessoa”’ e “tem-pai” sdo simbolos de predicados.
Desta maneira, “Pessoa(John)” consiste em um predicado unario, uma vez que
contém apenas um termo (“John”), representando um conceito; e “tem-pai(John,
Jack)” trata-se de um predicado binario, pois contém dois termos (“John” e “Jack”),
representando uma relacdo (BRUIJN; HEYMANS, 2008, traducéo livre).

De acordo com Guarino (1997) uma ontologia pode fornecer axiomas para
restringir o significado dos predicados, a exemplo: dada uma declaragéo “sobre(X,
X)”, que significa que X estd sobre X, um axioma restringe este significado
acrescentando o simbolo de negacédo “=” (“not”), tornando a declaragao “~sobre(X,
X)”, ou seja, X ndo esta sobre X (tradugao livre).

Borst (1997) considera que uma ontologia consiste de definicdes de classes,
instancias de classe, relagfes, funcdes, e axiomas (traducao livre). De acordo
com o autor, classes consistem em objetos singulares (a exemplo uma classe
“‘espécie”); instancias de classe tratam-se de objetos que pertencem a classe (a
exemplo, “furdes”, “doninhas” e “camurcas” sao instancias da classe “espécie”);
relacbes associam um objeto a outro (a exemplo uma relacdo que associa um tipo

de alimento a uma instadncia da classe “espécie” — “camurgas comem plantas”);

' Os destaques em negrito foram realizados para facilitar a visualizacdo dos elementos que
compdem uma ontologia.
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fungbes determinam os predicados; e axiomas consistem em definicdes, sempre
verdadeiras no dominio, de instancias de classe, relagées e funcbes (BORST, 1997,
traducéo livre).

Segundo Studer, Benjamins e Fensel (1998), o dominio de uma ontologia
deve conter conceitos (também conhecidos como classes), relacdes, restricoes,
instancias, atributos (ou propriedades) e axiomas (traducédo livre). Os autores
exemplificam que, em um dominio médico, dados os conceitos “doengas” e
“sintomas”, as relagdes entre estes conceitos sédo causais, uma restricdo é que uma
doenca ndo pode causar ela mesma e uma instancia € o fato de que um paciente
tem uma doenga (STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998, traducéo livre). Ainda de
acordo com Studer, Benjamins e Fensel (1998), atributos consistem nos valores da
classe e axiomas determinam restricdes entre classes, relagdes, instancias e valores
de atributos (traducéo livre).

Noy e McGuinness (2001) defendem que uma ontologia deve incluir os
seguintes componentes (traducdo livre): classes (também conhecidas por
conceitos); propriedades de cada conceito, as quais descrevem as caracteristicas
e os atributos do conceito (slots, também conhecidos por papéis ou
propriedades); e restricdes nos slots (ou restricoes de papéis). As autoras também
referem que uma ontologia constitui uma base de conhecimento quando juntamente
a um conjunto de instancias de individuos de classes (NOY; MCGUINNESS, 2001,
traducao livre).

De acordo com Noy e McGuinness (2001), as classes descrevem conceitos
em um dominio, a exemplo uma classe de vinhos, que representa todos os vinhos, e
vinhos especificos sao instancias desta classe. Uma classe pode ter subclasses que
representam conceitos que sao mais especificos que as subclasses, a exemplo uma
classe de todos os vinhos: esta classe pode ser dividida em tinto, branco e rosé, e,
ao mesmo tempo, em espumantes e ndo espumantes (traducao livre).

Os slots, por sua vez, descrevem propriedades de classes e instancias, a
exemplo: o vinho Chéateau Lafite Rothschild Pauillac tem um corpo cheio; ele é
produzido pela vinicola Chateau Lafite Rothschild. Neste caso, ha dois slots que
descrevem o vinho: o slot corpo com o valor cheio e o slot produtor com o valor
vinicola Chateau Lafite Rothschild. No nivel de classe, pode-se afirmar que as
instancias da classe Vinho terdo slots que descrevem seu sabor, corpo, nivel de

acucar, o produtor do vinho e assim por diante. Desta maneira, todas as instancias
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da classe Vinicola tém um slot produz, que se refere a todos os vinhos (instancias da
classe Vinho e suas subclasses) que a vinicola produz (NOY; MCGUINNESS, 2001,
traducéo livre).

Noy e McGuinness (2001) também exemplificam que, se uma classe A é uma
superclasse da classe B, entdo toda instancia de B é também uma instancia de A
(traducao livre).

Segundo Grimm, Hitzler e Abecker (2007), os principais componentes de uma
ontologia s&o: conceitos, relagbes e instancias (traducdo livre). Conceitos
representam as categorias ontologicas que séo relevantes no dominio de interesse;
relacbes conectam semanticamente conceitos, bem como instancias, especificando
suas interrelacdes; e instancias representam os individuos particulares que sao
classificados pelos conceitos. Quando considerada a LPO, conceitos correspondem
a predicados unarios, relagcdes correspondem a predicados binarios e instancias
correspondem a constantes*? (GRIMM; HITZLER; ABECKER, 2007, traducéo livre).

Grimm, Hitzler e Abecker (2007) também consideram a existéncia de
axiomas em uma ontologia, considerando que um axioma simples afirmaria, por
exemplo, que "Senhor X € um empregado”, envolvendo uma instancia (Senhor X) e
um conceito (empregado); e um axioma mais complexo poderia afirmar que "apenas
funcionarios de uma determinada empresa podem estar em viagens reservadas por
esta empresa”, impondo uma restricdo sobre uma relacao (traducéo livre).

Segundo Gruber (1993, 2009), a modelagem de um dominio de conhecimento
€ realizada a partir de nhomes de entidades no universo de discurso, as quais sao:
classes (ou conjuntos), atributos (ou propriedades), e relacionamentos (ou
relagcfes entre membros da classe) (traducéo livre). De acordo com Gruber (1995),
classes sao representadas com relagdes unarias, e relacdes sao objetos denotados
por simbolos de predicados (traducéo livre).

Ainda, Baader, Horrocks e Sattler (2003) consideram que 0s conceitos e 0s
papéis de uma ontologia podem ser representados a partir da Légica de Descricéao
(LD), por meio de predicados unarios e predicados binérios, respectivamente

(traducao livre).

2 Uma “constante”, em LPO, consiste em um simbolo que se refere a uma abreviagdo ou a um nome,
se opondo a uma “variavel”, que consiste em um simbolo que se refere a algo que varia ou que é
desconhecido (SUBER, 2002).
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A LD, por sua vez, consiste em um formalismo derivado da LPO (NARDI,;
BRACHMAN, 2002, traducédo livre). Como exemplo, as sentengas “Jodo é uma
pessoa” e “Jodo é cbnjuge de Maria” podem ser expressas em LD da seguinte
maneira, respectivamente: “Jodo:Pessoa” e “conjuge(Jodo, Maria)” (LIU et al., 20086,
traducéo livre).

Nota-se que, entre os autores selecionados, ndo existe um consenso para a
delimitacdo dos elementos que compdem uma ontologia. Sendo assim, para este
estudo, considera-se que os elementos de uma ontologia podem ser descritos, em

sintese, da seguinte maneira (Quadro 2):

Quadro 2 — Sintese dos elementos que compdem uma ontologia

Elementos de ontologia Descricéo

_ Categorias relevantes no dominio de
Conceitos (ou classes) _ ] -
interesse; Predicados unarios.

Individuos particulares que sao

o o classificados pelos conceitos; Objetos
Instancias (ou individuos) _
que pertencem a uma determinada

classe; Constantes.

_ _ Caracteristicas do conceito; Valores
Propriedades (ou atributos, ou _ o
da classe; Predicados binarios (em
LD).

Relacbes entre os conceitos;

funcdes, ou papéis)

Relacbes Relacionamentos de subsuncéo;

Predicados binarios (em LPO).

L RestricGes para relacionamentos
Restricoes ) )
entre conceitos; Axiomas.

_ Sentencas sempre validas no
Axiomas .
dominio.

Fonte: A autora (2012)

2.3.3 Linguagens e ferramentas para edicdo e visualizacdo de ontologias

Uma linguagem de ontologia consiste em uma linguagem formal utilizada para
codificar a ontologia (MANIRAJ; SIVAKUMAR, 2010, traducéo livre). Considerando

gue as conceitualizacdes e as abstracbes sdo entidades imateriais que existem
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apenas na mente do individuo ou de uma comunidade, faz-se necesséaria uma
linguagem que as capture e as represente de maneira a torna-las artefatos
concretos, de forma concisa, completa e ndo ambigua (GUIZZARDI, 2007, traducdo
livre).

Um exemplo de linguagem formal é a Web Ontology Language (OWL), a qual
consiste em uma linguagem que permite a publicacdo e o compartiihamento de
ontologias na Internet, recomendada pela World Wide Web Consortium (W3C), uma
comunidade internacional de padronizacdo para a World Wide Web (abreviada
WWW, também conhecida como “web” ou “rede’) (WORLD WIDE WEB
CONSORTIUM, 2004, traducao livre).

Especificamente em uma ontologia desenvolvida em linguagem OWL, os
elementos que a compdem sdo (HORRIDGE et al., 2007, traducéao livre):

a) individuos (também conhecidos como instancias), que representam

objetos no dominio de interesse (ou dominio do discurso);

b) propriedades (também conhecidas como slots, papéis, funcdes, relacbes
ou atributos), que consistem em relacdes binarias entre individuos;

c) classes, que séo representacdes concretas de conceitos, construidas a
partir de descricdbes que especificam as condicdes que devem ser
satisfeitas por um individuo para que ele seja um membro da classe.

De acordo com a W3C, toda classe OWL esta associada a um conjunto de
individuos, denominado “extensdo de classe”, e os individuos na extensao de classe
sdo denominados ‘“instancias (individuos) da classe” (WORLD WIDE WEB
CONSORTIUM, 2004, traducéao livre).

A exemplo, em uma ontologia de pizzas, uma vez que foi afirmado que
“‘RecheioTomate” € uma subclasse de “RecheioVegetal”, que por sua vez é uma
subclasse de “RecheioPizza”, todos os individuos que sdo membros da classe
‘RecheioTomate” sdo membros da classe “RecheioVegetal” e membros da classe
“‘RecheioPizza”. Se “RecheioVegetal” € uma subclasse de “RecheioPizza”, entéo
todas as instancias (individuos) de “RecheioVegetal’ sao instancias (individuos) de
“‘RecheioPizza”, sem excegao, ou seja, se algo é um “RecheioVegetal”’, entédo isto
implica que é também um “RecheioPizza” (HORRIDGE et al., 2007, traducao livre).

Um documento em OWL consiste de axiomas de classe, axiomas de

propriedade e axiomas de individuos, ndo havendo imposicéo, pela linguagem, de
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ordem destes componentes (WORLD WIDE WEB CONSORTIUM, 2004, traducgéo
livre).

Classes OWL sédo descritas através de "descricdes de classe", as quais
podem ser combinadas a fim de se tornarem "axiomas de classe". Uma descricao de
classe descreve uma classe OWL tanto por um nome de classe como pela
especificacdo da extensao de classe de uma classe sem nome (anonima) (WORLD
WIDE WEB CONSORTIUM, 2004, traducéao livre).

Em OWL, um “axioma de propriedade” define caracteristicas de uma
propriedade. Em sua forma mais simples, um axioma de propriedade apenas define
a existéncia de uma propriedade. Um “axioma de individuo”, por sua vez, define um
individuo, seja ele nomeado ou anénimo (WORLD WIDE WEB CONSORTIUM,
2004, traducéo livre).

Outros exemplos de linguagens formais s&o, a saber. CASL (Common
Algebraic Specification Language) (COFI, 2008); CycL (CYCORP, 2002); F-Logic
(Frame Logic) (KIFER; LAUSEN; WU, 1995); Gellish (VAN RENSSEN, 2005);
Linguagens IDEF5’s (Integrated Definition for Ontology Description Capture Method)
(KNOWLEDGE BASED SYSTEMS INC, 2010); OIL (Ontology Inference Layer)
(HORROCKS et al.,, 2000); Ontolingua (GRUBER, 1992); RDF (Resource
Description Framework) (MILLER, 1998); SHOE (Simple HTML Ontology Extensions)
(HEFLIN; HENDLER; LUKE, 1999); e XML (Extensible Markup Language) (WALSH,
1998).

A edicao e visualizacdo da ontologia séo viabilizadas por meio de ferramentas
gue oferecem uma interface para o desenvolvimento de ontologias. Os editores de
ontologias recomendados pela W3C s&o: NeOn Toolkit, SWOOP, Neologism,
TopBraid Composer, Vitro, Knoodl, Anzo for Excel e Protégé (WORLD WIDE WEB
CONSORTIUM, 2010, traducéo livre).

O editor Protégé é um software gratuito baseado em tecnologia Java'® que
suporta a linguagem OWL e fornece um pacote de ferramentas para a construcao de
modelos de dominio e aplicacdes baseadas em conhecimento com ontologias. Em
suma, o Protégé implementa um conjunto de estruturas de modelagem de

conhecimento e acBes que suportam a criacdo, visualizacdo e manipulacdo de

3 A tecnologia Java é uma linguagem de programacéo e uma plataforma de computacéo (ORACLE,
2012).
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ontologias em varios formatos de representacdo (STANFORD CENTER FOR
BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH, 2012a, traducao livre).

As versBes mais recentes do editor Protégé disponiveis para download séo, a
saber: Protégé 4.2 Beta; Protégé 4.1 Release; Protégé 3.5 Beta; Protégé 3.4.8
Release (STANFORD CENTER FOR BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH,
2012b, tradugéo livre).

A Ontologia CIPESC®, que serd abordada no subcapitulo a seguir, foi
desenvolvida em linguagem OWL por meio do editor Protégé, bem como a Ontologia
CIPE® 2.0.

2.4 ONTOLOGIA CIPESC®

A construcdo parcial da Ontologia CIPESC® foi iniciada por Silva (2009) por
meio da adequacdo do inventario vocabular da CIPESC® & CIPE® Versdo 1.0,
considerando o0s principais eixos compositores de diagndésticos e resultados de
enfermagem — Foco e Julgamento.

A Ontologia CIPESC® foi desenvolvida em linguagem OWL no editor de
ontologias Protégé a partir da inclusdo dos sete eixos da CIPE®, a fim de permitir
uma visdo holistica da terminologia. No entanto, apenas os termos referentes ao
eixo Foco foram definidos e organizados hierarquicamente em superclasses e
subclasses (SILVA, 2009; SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2009). A Figura 3 apresenta
a representacdo das superclasses e subclasses da Ontologia CIPESC® definida por
Silva (2009).

Silva (2009) ressalta que, no eixo Julgamento, foram criadas as classes
“‘Presente” e “Ausente”, a fim de relacionar as classes nas quais o Julgamento &
subentendido, uma vez que na composicdo de diagnosticos e resultados de
enfermagem os Julgamentos “Presente” e “Ausente” ndo sédo declarados. Desta
maneira, a fim de condizer com a regra da Ontologia CIPESC® para a composicéo

de declaracfes, para todo Foco existe um Julgamento possivel (SILVA, 2009).
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Figura 3 — Representacéo das superclasses e subclasses
da Ontologia CIPESC® (Interface Protégé)
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Fonte: Silva (2009, p. 62)

Silva (2009) incluiu as seguintes propriedades a Ontologia CIPESC®:
“temJulgamento”, “temFoco”, “temlLocalizagado”, “temMeio”, “temCliente” e
“temTempo”, as quais representam possibilidades combinatdrias entre as classes
para a formacao de diagnosticos de enfermagem, bem como incluiu restricdes a fim
de avaliar a potencialidade para evitar a construcéo de declarativas inconsistentes.

Apoés a criacao das classes e das propriedades, a partir da combinacdo das
propriedades com as respectivas classes foram criados diagnosticos de
enfermagem, a exemplo o diagndstico “Diarreia Presente”, que é a combinacao entre
a classe “Diarreia” (eixo Foco) e a classe “Presente” (eixo Julgamento) (SILVA,
2009).

Para o diagndstico “Diarreia Presente”, que foi representado por uma classe,
foram criadas as seguintes propriedades: “temFoco” da classe “Diarreia”;
“temJulgamento” da classe “Presente”; “temCliente” da classe “Individuo”;
“temTempo” com um dos Julgamentos “Frequente”, “Aguda” ou “Crénica” (SILVA,
2009). Além disso, foi construida a restricdo da combinacdo do termo “Diarreia” com
os termos do eixo “Localizagdo”, uma vez que para o Foco “Diarreia” a Localizacdo é
implicita (SILVA, 2009).

De acordo com Silva (2009), com as propriedades e restricbes citadas, é
possivel realizar as seguintes inferéncias:

“Diarreia_Presente temFoco Diarreia”;
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“Diarreia_Presente temJulgamento Presente”;

“Diarreia_Presente temCliente Cliente”;

“Diarreia_Presente temTempo Frequente”;

“Diarreia_Presente temTempo Aguda’;

“Diarreia_Presente temTempo Cronica”.

Os relacionamentos gerados a partir dessas inferéncias possibilitam a
formagcdo das declarativas “Diarreia Presente”; “Diarreia Frequente”; “Diarreia
Aguda”, “Diarreia Crbénica” (SILVA, 2009).

Diante do surgimento de novas versdes da CIPE®, com o objetivo de atualizar
a Ontologia CIPESC®, Bisetto (2010) incluiu declaracées de diagndsticos e
resultados de enfermagem relacionados a Eventos Adversos Pds-Vacinacdo
(EAPV); Brondani (2010) acrescentou enunciados de diagnosticos e resultados de
enfermagem referentes ao Processo do Sistema Circulatério da CIPE®; e Mattei
(2011) incluiu declaracbes de diagnosticos e resultados de enfermagem
relacionados ao Processo de Dor da CIPE® a referida ontologia.

Bisetto (2010) utilizou o editor Protégé versao 3.4.1 para incluir 75 enunciados
de diagnésticos de enfermagem relacionados a EAPV, cujas classes foram definidas
de acordo com a hierarquia da CIPE® Versdo 1.1. Para a definicdo das propriedades
das classes, foram utilizadas as propriedades estabelecidas por Silva (2009). Além
disso, Bisetto (2010) afirma que néo foram criadas instancias para esta atualizacéo
da Ontologia CIPESC®.

De acordo com Bisetto (2010), no eixo Julgamento foram criadas as
subclasses “Inesperado” e “Persistente”, visando possibilitar o relacionamento entre
as classes para a composicao de diagndsticos de enfermagem em EAPV.

Para cada diagnostico de enfermagem em EAPV foram criadas restricbes
entre as classes, visando evitar a construgcdo de declarativas inconsistentes, a
exemplo as restricbes para a classe (diagnostico) “Dor_muscular_esperada”
“temCliente” somente  “Individuo”; “temFoco” somente  “Dor_muscular”;
“temJulgamento” somente “Esperado”; e “temlLocalizagdo” somente “Corpo”
(BISETTO, 2010), apresentadas na Figura 4.
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Figura 4 — Restrigbes da classe “Dor_muscular_esperada” (Interface Protégé)

<k )
Asserted Hierarchy @ &3 ﬁ Eﬁ Q’ Lﬁ i
owvl: Thing = Property
¥ © Diagnostico_Enfermagem rolfs:comment
\ 4 Diagnostico_EAPY
Dor_cutanea_esperada_apds_vacina_F &
Dor_cuténes_persistente_ou_aumentacs_apds
v Dor_esperada
Dor_esperada_apos_vacina_dT_ou_DT o
Dor_esperada_apos_vacina_FA o W
Dor_esperada_apos_vacina_HEB_ou_Pn23.
Dor_esperada_apds_vacina_SR_ou_SCR temClisnte only Inclividuo
temFoco onby Dor_muscular
| 4 Dor_muscular_esperada
. temJulgamento onhy Esperado
| 2 Dor_muscular_persisterte_ou_aumertada temLocalizacan only Corpo
I Dor_musculoesquelética_esperada »
b © Dor_musculoesuelética_persisterte_ou_sume| Diagnastico_EAPY
[ Dor_persistente_ou_sumentads
> Eritema_esperado temCliente some Individuo
Erit et e temFoco only Foco
| 2 titema_persisterte_ou_aumentado temFoco some Foco
Exartema_esperado_apds_vacina_SR_ou_SCF temJulgamento only Julgamento
Exartema_persistente_e_generalizado_spds_v temJulgamento some Julgamento
> Febre_esperada temLocalizacao some Localizagio

Fonte: Bisetto (2010, p. 148)

Brondani (2010), por sua vez, também fez uso do editor Protégeé verséo 3.4.1,
desta vez para a inclusdo de 37 declaracbes de diagnosticos de enfermagem
relacionados ao Processo do Sistema Circulatério da CIPE®; bem como utilizou as
mesmas propriedades definidas por Silva (2009) e criou restricbes entre as classes,
a fim de evitar diagndsticos inconsistentes (BRONDANI, 2010).

A Figura 5 apresenta um exemplo de superclasses e subclasses no dominio

de Processo do Sistema Circulatério, definido por Brondani (2010).
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Figura 5 — Exemplo de superclasses e subclasses relacionadas aos termos do Processo
do Sistema Circulatério (Interface Protégé)
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Fonte: Brondani (2010, p. 103)

Por fim, Mattei (2011) acrescentou diagnosticos de enfermagem relacionados
ao Processo de Dor da CIPE® & Ontologia CIPESC® por meio do editor Protégé
versdo 3.4.4 a partir da utilizacdo dos 20 termos da subclasse “Dor” da subclasse
“Processo Corporal” do eixo Foco das versdes 1.0, 1.1 e 2.0 da CIPE®, além do
termo “Célica renal” do inventario vocabular da CIPESC®.

Para a definicdo de classes e subclasses, Mattei (2011) considerou a
hierarquia proposta pela versdo 1.1 da CIPE®. Foram definidas as mesmas
propriedades das classes apresentadas por Silva (2009), bem como também foram
definidas restricbes das classes (MATTEI, 2011).

A Figura 6 apresenta um exemplo de hierarquia de classes das declaracfes
de diagnosticos de enfermagem relacionados ao Processo de Dor, definida por
Mattei (2011).
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Figura 6 — Exemplo de hierarquia de classes dos
diagnoésticos de enfermagem relacionados ao Processo de
Dor (Interface Protégé)
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Fonte: Mattei (2011, p. 109)

Ressalta-se que tanto para a constru¢cdo como para as atualizacfes da
Ontologia CIPESC® foi aplicado um mecanismo de inferéncia para validar a
ontologia, denominado Pellet (SILVA, 2009; BISETTO, 2010; BRONDANI, 2010;
MATTEI, 2011), o qual checa a consisténcia logica da representacdo do
conhecimento por meio de raciocinio computacional (STANFORD CENTER FOR
BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH, 2007).
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3 METODO

Trata-se de um estudo documental, exploratorio e descritivo, de abordagem
guantitativa. De acordo com Gil (1999), uma pesquisa documental consiste em um
estudo baseado em materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico. A
caracteristica exploratéria da pesquisa refere-se a capacidade desta em permitir ao
pesquisador uma primeira aproximacao a um determinado tema. A fase descritiva da
pesquisa consiste na descricdo das caracteristicas dos fenbmenos do assunto
explorado (SANTOS, 2006). A abordagem quantitativa do problema de pesquisa, por
sua vez, permite a investigacdo de um fendmeno de maneira objetiva, a partir de
dados quantificaveis (RICHARDSON, 1999).

3.1 BASES EMPIRICAS

O universo da pesquisa foi constituido pelas seguintes bases empiricas:

a) CIPE® 1.0 impressa, no idioma portugués - BR, de 2007;

b) CIPE® 1.1 eletrdnica, no idioma inglés, de 2008;

c) CIPE® 2.0 impressa, no idioma portugués - BR, de 2011;

d) CIPE® 2.0 eletrénica, no idioma portugués - BR, de 2011;

e) CIPE® 2.0 - 2011 eletrdnica, no idioma portugués, de 2011;

f)  Inventario vocabular da CIPESC®, de 2010;

g) Ontologia CIPE® 2.0, no idioma inglés;

h) Ontologia CIPESC®, no idioma portugués - BR.

Ressalta-se que as publicacdes da CIPE® anteriores a vers&do 1.0 ndo foram
incluidas neste estudo pelo fato de néo terem sido desenvolvidas por meio da
utilizacdo de ontologia (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

3.2 ETAPAS DO ESTUDO
Visando responder as questdes norteadoras e atingir os objetivos da

pesquisa, o percurso metodolégico deste estudo foi dividido em quatro etapas, com

suas respectivas subetapas (fases), apresentadas na Figura 7.



Figura 7 — Etapas do estudo e suas respectivas subetapas (fases)
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Os elementos de ontologia considerados para andalise neste estudo foram:
conceitos (ou classes), instancias (ou individuos), propriedades, relagdes, restricbes

e axiomas.

3.2.1 Etapa 1 — Identificag&o de elementos de ontologia nas diferentes versdes

da CIPE® e no inventario vocabular da CIPESC®

Nesta etapa, a coleta de dados fundamentou-se na captacdo visual de
caracteristicas estruturais das versdes 1.0, 1.1, 2.0 (impressa e eletrénica) e 2.0 -
2011 da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC® a partir de elementos
estruturais que determinam a organizagcdo dos termos nas referidas classificagoes,
sendo estes elementos: estrutura de eixos e estrutura de hierarquias de termos.

As caracteristicas foram categorizadas de acordo com cada vers&o da CIPE®
— organizadas observando a ordem cronolégica das publicacdes da Classificacdo —
e com o inventario vocabular da CIPESC®, segundo cada elemento estrutural.

A analise dos dados se deu pela comparacdo dos elementos das
caracteristicas captadas com os elementos de ontologia — conceitos (ou classes),
instancias (ou individuos), propriedades, relacdes, restricdes e axiomas. O resultado
desta andlise foi a identificacdo de elementos de ontologia nas classificacées CIPE®

e inventario vocabular da CIPESC®.

3.2.2 Etapa 2 — Andlise da Ontologia CIPE® 2.0

A coleta de dados desta etapa se deu pela identificacdo visual, por meio da
interface do editor Protégé, de elementos da Ontologia CIPE® 2.0.

Os elementos foram organizados e analisados a luz dos elementos de
ontologia definidos por este estudo, das caracteristicas estruturais das diferentes
versdes da CIPE® (captadas na etapa anterior) e dos elementos de ontologia
identificados na referida classificacéao.

Desta maneira, a andlise da Ontologia CIPE® 2.0 resultou na identificacdo de

caracteristicas estruturais da referida ontologia.
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3.2.3 Etapa 3 — Anélise da Ontologia CIPESC®

Nesta etapa, a coleta de dados ocorreu pela identificacdo visual, por meio da
interface do editor Protégé, de elementos da Ontologia CIPESC®.

Os elementos foram organizados e analisados a luz dos elementos de
ontologia definidos por este estudo, das caracteristicas estruturais das diferentes
versdes da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC® (captadas na Etapa 1) e
dos elementos de ontologia identificados nas classificacdes CIPE® e inventario
vocabular da CIPESC®.

Assim sendo, a andlise da Ontologia CIPESC® resultou na identificacdo de
caracteristicas estruturais da referida ontologia.

3.2.4 Etapa 4 — Alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®

Esta etapa consistiu no alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
Ontologia CIPESC®, entendendo-se por alinhamento o processo de identificacéo,
por meio de algoritmos computacionais, de correspondéncias entre entidades de
duas ontologias (EUZENAT, 2007, traducao livre), e seguiu-se em trés subetapas
(fases):

Fase 1 — tradugéo parcial da Ontologia CIPESC® para o idioma inglés;

Fase 2 — selecdo e aplicacao da ferramenta para o alinhamento;

Fase 3 — analise dos resultados do alinhamento.

3.2.4.1 Fase 1 — Traduc&o parcial da Ontologia CIPESC® para o idioma inglés

Para viabilizar o alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia
CIPESC® de maneira automatizada (por meio de algoritmos computacionais),
inicialmente foi necessario estabelecer um idioma comum entre ambas, uma vez que
as ferramentas para alinhamento monolingues ndo capturam correspondéncias entre
ontologias com conceitos em idiomas diferentes, enquanto que as ferramentas
multilingues, que, para alinhar duas ontologias com conceitos em idiomas diferentes,
traduzem os nomes em linguagem natural de uma ontologia para o idioma dos
nomes em linguagem natural da outra ontologia (FU; BRENNAN; O’'SULLIVAN,
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2009, traducéo livre), poderiam traduzir de maneira equivocada 0s conceitos da
CIPE®, considerando as particularidades da linguagem de enfermagem.
Desta maneira, houve a necessidade de traduzir manualmente uma das
ontologias. Sendo assim, optou-se por traduzir a Ontologia CIPESC®, do idioma
portugués - BR para o idioma inglés, uma vez que esta ontologia apresenta um
ndmero menor de conceitos em relacdo & Ontologia CIPE®, por ter sido desenvolvida
parcialmente até o momento.
O critério de inclusao de conceitos para o processo de tradugao, por sua vez,
foi: conceito da Ontologia CIPESC® existente na CIPE® Versdo 2.0. Tal critério
justificou-se pelo fato de permitir que a traducdo ocorresse de maneira fidedigna a
CIPE® Versdo 2.0, uma vez que se esperou encontrar correspondéncias entre a
Ontologia CIPESC® e a Ontologia CIPE® 2.0, que representa a CIPE® Versdo 2.0,
considerando que, de acordo com Guarino (1998), duas ontologias podem
compartilhar a mesma conceitualizacéo, ainda que sejam representadas em idiomas
diferentes (traducéao livre).
Desta maneira, o processo de traducdo da Ontologia CIPESC® para o idioma
inglés desenvolveu-se em trés momentos:
a) identificacdo de conceitos da Ontologia CIPESC® existentes na CIPE®
Verséo 2.0 - conceitos selecionados;

b) localizacdo dos conceitos selecionados na Ontologia CIPE® 2.0;

c) substituicdo dos conceitos selecionados por conceitos no idioma inglés,
idénticos aos da Ontologia CIPE® 2.0.

A identificacdo de conceitos da Ontologia CIPESC® existentes na CIPE®
Versdo 2.0 ocorreu pela localizagdo dos nomes dos conceitos da Ontologia
CIPESC® no browser da CIPE® Versdo 2.0 no idioma portugués - BR por meio do
recurso “Pesquisar’. Os conceitos localizados no referido browser foram, portanto,
selecionados para traducdo. Em seguida, o0os conceitos selecionados foram
encontrados, a partir de seus cédigos, no browser da CIPE® Vers&o 2.0 no idioma
inglés. Os conceitos no idioma inglés foram localizados na Ontologia CIPE® 2.0 por
meio do recurso “Search for entity” (Localizar entidade) do software Protégé. Por fim,
0s conceitos selecionados foram substituidos, por meio de edicdo do arquivo OWL
da Ontologia CIPESC® na ferramenta Bloco de Notas, por conceitos no idioma inglés

idénticos aos conceitos da Ontologia CIPE® 2.0. Desta maneira, a Ontologia



49

CIPESC® foi parcialmente traduzida, viabilizando a aplicacdo da ferramenta para o

alinhamento.
3.2.4.2 Fase 2 — Selecéo e aplicagéo da ferramenta para o alinhamento

O software Protégé, em sua versdo 4.2 Beta, foi selecionado para o
alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, devido ao fato de
o ICN fazer uso deste editor para desenvolver a CIPE®, bem como de a Ontologia
CIPESC® também ter sido desenvolvida com o uso do mesmo.

Para executar o alinhamento, foi aplicada a opg¢ado “Compare Ontologies”
(Comparar Ontologias) do software Protégé, a qual consta no menu “Tools”
(Ferramentas), utilizando-se os arquivos em OWL referentes & Ontologia CIPE® 2.0
e & Ontologia CIPESC® parcialmente traduzida (PT)'*. Em seguida foi selecionada a
opgao “Apply all algorithms” (Aplicar todos os algoritmos), cujos algoritmos
apresentam as seguintes denominacdes e maneiras de desempenhar o alinhamento
(REDMOND; NOY, 2011, traducéo livre):

a) Align by IRI*™® (Alinhar por Identificador de Recurso Internacionalizado
(IRI)) — é o primeiro algoritmo executado durante o processo de alinhamento, uma
vez que este algoritmo alinha entidades das ontologias a partir da comparacao entre
elas considerando se elas possuem o mesmo IRIl. Espera-se que quando duas
ontologias se referem a um conceito com o0 mesmo IRI, os dois conceitos sejam,
portanto, idénticos;

b) Align by rendering (Alinhar por nome em linguagem natural®®) — alinha
conceitos que possuem 0 mesmo nome em linguagem natural, mesmo que possuam
diferentes IRIs. Espera-se que dois conceitos de duas ontologias que tenham o

mesmo nome em linguagem natural representem o mesmo conceito;

14 Optou-se por abreviar “parcialmente traduzida” para “PT” com a finalidade de evitar repeticbes
exaustivas, uma vez que esta expressdo sera amplamente utilizada neste estudo.

* |RI: Internationalized Resource Identifier (REDMOND; NOY, 2011) ou URL (Unified Reinforcement
Learning) (XU; RAO; BU, 2012), que se refere ao endereco na web (REDMOND; NOY, 2011,
traducéo livre).

* 0 termo “rendering” € compreendido por este estudo como um nome de uma classe legivel por
humanos, ou seja, em linguagem natural (REDMOND; NOY, 2011, tradug&o livre).
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C) Align by IRI fragment (Alinhar por fragmento de IRI) — alinha entidades
que se diferem apenas por seus namespaces®’, nos casos em que 0 nome de uma
entidade muda apenas porque seu namespace mudou;

d) Align siblings with similar renderings (Alinhar irméos® com nomes em
linguagem natural similares) — alinha irm&os de uma classe correspondente que
possuem nomes em linguagem natural similares, bem como captura casos em que
os modeladores alteram todos de seus nomes de classe do plural para o singular;

e) Align entities with aligned parent and child (Alinhar entidades com pai'®
e filho? alinhados) — alinha entidades que possuem pai e filho correspondentes;

f) Align lone matching sibling (Alinhar irm&o solitario correspondente) —
alinha entidades que possuem todos 0s irmaos correspondentes entre as ontologias.

Desta maneira, 0s conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e da Ontologia CIPESC®
PT foram alinhados considerando correspondéncias entre: os IRIs; o0s nhomes em
linguagem natural; as classes irmas; os pais (superclasses); e os filhos (subclasses).

Ressalta-se que, além das correspondéncias supracitadas, os algoritmos
executados identificaram conceitos presentes em uma ontologia e ausentes na
outra, a partir da apresentacdo de “entidades criadas” e “entidades deletadas”. As
entidades criadas se referem aos conceitos que aparecem na ontologia alvo e néo
aparecem na ontologia fonte, enquanto que as entidades deletadas consistem nos
conceitos que aparecem na ontologia fonte e ndo aparecem na ontologia alvo
(REDMOND; NOY, 2011, traducado livre). Desta maneira, além de conceitos
correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, foi possivel a
identificacdo de conceitos presentes na Ontologia CIPE® 2.0 e ausentes na
Ontologia CIPESC®, e de conceitos presentes na Ontologia CIPESC® e ausentes na
Ontologia CIPE® 2.0.

Diante dos resultados do alinhamento, os conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e
da Ontologia CIPESC® foram organizados e categorizados em: conceitos
correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®; conceitos

existentes na Ontologia CIPE® 2.0 que ndo constam na Ontologia CIPESC®; e

" Namespace: sequéncia de caracteres que precede os identificadores de classes, de propriedades e
de individuos (HORRIDGE et al., 2007, tradug&o livre).

'® |rmaos: classes que sdo subclasses diretas de uma mesma classe (NOY; MCGUINNESS, 2001,
traducéo livre).

19 pai: superclasse direta (KURBATOVA et al., 2011, traducéo livre).

% Filho: subclasse direta (KURBATOVA et al., 2011, traducao livre).
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conceitos existentes na Ontologia CIPESC® que ndo constam na Ontologia CIPE®
2.0.

Ressalta-se que o alinhamento entre as ontologias ndo objetivou resolver o
problema de heterogeneidade entre as mesmas, mas sim apresentar caracteristicas
em comum entre ambas, ndo havendo, portando, interesse, por parte deste estudo,

em integrar as ontologias ou criar uma nova ontologia a partir deste alinhamento.
3.2.4.3 Fase 3 — Andlise dos resultados do alinhamento

Considerando que os algoritmos executados durante o alinhamento nao
identificaram correspondéncias entre as definicbes dos conceitos das ontologias
CIPE® 2.0 e CIPESC® houve a necessidade de comparar manualmente as
definicbes entre os conceitos correspondentes. Desta maneira, 0s resultados do
alinhamento foram analisados por meio da comparacdo entre 0S conceitos
correspondentes segundo: nomes; codigos; estruturas hierarquicas nas quais 0s
conceitos se inserem; e defini¢cdes. O resultado desta andlise foi a determinacéo de
conceitos equivalentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®.

Por fim, a andlise comparativa entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia
CIPESC® proposta por este estudo ocorreu por meio da comparacdo entre as
caracteristicas estruturais da Ontologia CIPE® 2.0 (identificadas na Etapa 2) e as
caracteristicas estruturais da Ontologia CIPESC® 2.0 (identificadas na Etapa 3), bem
como por meio da andlise dos resultados do alinhamento. Sendo assim, esta analise
comparativa possibilitou a determinacdo de semelhancas e diferencas entre as
referidas ontologias sob duas perspectivas: caracteristicas estruturais e conceitos,

esta ultima referente as correspondéncias e ndo correspondéncias entre conceitos.
3.3 CONSIDERAGOES ETICAS
Por se tratar de uma pesquisa documental, sem envolvimento direto ou

indireto de seres humanos, ndo houve necessidade de apreciacdo deste estudo por

comité de ética em pesquisa.



52

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados referentes a identificacdo de elementos
de ontologia nas diferentes versées da CIPE® e no inventario vocabular da
CIPESC®, & anélise da Ontologia CIPE® 2.0, & anélise da Ontologia CIPESC® e ao
alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, os quais
viabilizaram a andlise comparativa proposta por este estudo, bem como apresenta a

discussao dos resultados a partir da literatura.

4.1 ELEMENTOS DE ONTOLOGIA NAS DIFERENTES VERSOES DA CIPE® E NO
INVENTARIO VOCABULAR DA CIPESC®

A identificacdo de elementos de ontologia nas diferentes versdes da CIPE® e
no inventario vocabular da CIPESC® resultou da comparacdo de elementos das
caracteristicas estruturais das versdes 1.0, 1.1, 2.0 (impressa e eletrnica) e 2.0 -
2011 da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC® com os elementos de
ontologia (conceitos (ou classes), instancias (ou individuos), propriedades, relagdes,
restricbes e axiomas).

As caracteristicas estruturais das diferentes versées da CIPE® e do inventario
vocabular da CIPESC® encontram-se dispostas no Quadro 3, segundo os elementos
gue determinam a organizagcado dos termos nas referidas classificacdes (estrutura de

eixos e estrutura de hierarquias de termos).



Quadro 3 — Caracteristicas estruturais das diferentes versdes da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC®

53

Elementos
Estruturais

Caracteristicas Estruturais

CIPE® 1.0

CIPE® 1.1

CIPE® 2.0 Impressa

CIPE® 2.0
Eletrénica

CIPE® 2.0 - 2011

Inventario
CIPESC®

Modelo de 7-Eixos +

Modelo de 7-Eixos +

Diagnésticos e

Modelo de 7-Eixos +

Modelo de 7-Eixos +

8 eixos oriundos de

N resultados N o eixos da CIPE®
Estrutura de . ¢ Diagnosticos e . e Diagnosticos e e Diagnosticos e ~
. Modelo de 7-Eixos negativos Versao Beta +
eixos Resultados . . Resultados Resultados -
- e Diagnosticos e _ R e Acles de
¢ IntervengoOes " e Intervencoes e IntervencoOes
resultados positivos Enfermagem
¢ Intervencgoes
e Hierarquias . . . . . .
. .q e Hierarquias e Hierarquias e Hierarquias
definidas pela . . : . .
definidas pela e Hierarquias definidas pela definidas pela

Estrutura de
hierarquias
de termos

disposicao dos
termos
seqguencialmente.
e Os termos podem
ser localizados a
partir do indice,
ao final da
Classificacéo.

disposicao dos
termos
seqguencialmente.
Os termos podem
ser localizados a
partir do recurso
“localizar”.

definidas por
grupos de termos.
Os termos séo
localizados apenas
a partir das
hierarquias.

disposicdo dos
termos
sequencialmente.

e Os termos podem

ser localizados a
partir do recurso
“localizar”.

disposicao dos
termos
sequencialmente.
e Ostermos podem
ser localizados a
partir do recurso
“localizar”.

¢ Hierarquias
definidas pela
disposicao dos
termos
sequencialmente.

Fonte: A autora (2012)
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As caracteristicas estruturais apresentadas no Quadro 3 serdo discutidas e os
elementos de ontologia identificados a partir de elementos destas caracteristicas
serdo apresentados a seguir segundo 0s elementos estruturais — estrutura de eixos
e estrutura de hierarquias de termos.

Cabe destacar que foram utilizados exemplos em LPO para expressar alguns
dos elementos de ontologia identificados, porém ressalta-se que a adocao da LPO
ocorreu apenas com a finalidade de facilitar a concretizacdo dos elementos de
ontologia, uma vez que a sintaxe da representacdo de cada elemento de ontologia
pode variar de acordo com a ferramenta de edicao de ontologias utilizada.

4.1.1 Elementos de ontologia a partir da estrutura de eixos

As diferentes versées da CIPE® apresentam uma mesma estrutura multiaxial
composta por sete eixos, sendo estes: Foco, Julgamento, Meios, Acdo, Tempo,
Localizacdo e Cliente — 0 Modelo de 7-Eixos.

De acordo com o ICN, uma estrutura multiaxial refere-se a uma estrutura
composta por mdultiplos eixos, os quais acomodam termos para representar 0s
elementos da pratica de enfermagem, sendo estes elementos: 0 que os enfermeiros
fazem (intervencdes de enfermagem) com relacdo a certas necessidades humanas
(diagnosticos de enfermagem) para produzir determinados resultados (resultados de
enfermagem) (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, grifo
Nosso).

Para a composicao de declaracbes de diagndsticos, intervencdes e resultados
de enfermagem a partir do Modelo de 7-Eixos da CIPE®, faz-se necessaria a
combinacdo entre termos entre os diferentes eixos. Segundo o ICN, para construir
um diagndstico de enfermagem e um resultado de enfermagem, deve-se incluir um
termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento; a utilizacdo de termos de outros
eixos é opcional; e para construir uma intervencao de enfermagem, deve-se incluir
um termo do eixo Acao, pelo menos um termo alvo, o qual pode ser de qualquer um
dos eixos (exceto Julgamento), além de termos adicionais caso necessario, do eixo
Acdo ou de qualquer outro eixo (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2007).

Ressalta-se que as exigéncias do ICN para a construcdo de um diagnaostico e

de uma intervencdo de enfermagem encontram-se em consonancia com as
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recomendacdes da norma ISO 18104:2003 (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2007), a qual estabelece que um diagnostico de enfermagem é um
julgamento sobre um foco, ou ainda, que um descritor para um foco e um descritor
para um julgamento sdo obrigatérios para a definicio de um diagndstico de
enfermagem, ao passo que define uma acdo de enfermagem como “um ato
intencional aplicado a um alvo por meio de uma acdo” (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 5, traducéao livre) e estabelece
gue um descritor para uma acao e um descritor para um alvo sao obrigatérios para a
definicAo de uma acdo de enfermagem (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003, traducéao livre).

Desta maneira, considerando que o0s elementos que compdem um
diagnostico de enfermagem segundo a norma ISO 18104:2003 s&o: foco (“area de
atencao”), julgamento (“opinido ou discernimento sobre um foco”), objeto da
informacéo (“entidade a qual um diagnostico se refere”) e local (“estrutura fisica que
especifica a posicdo de um foco ou um alvo”) (INTERNATIONAL ORGANIZATION
FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 3-4, traducdo livre), observa-se que tais
elementos correspondem, respectivamente, aos eixos Foco, Julgamento, Cliente e
Localizac&o do Modelo de 7-Eixos da CIPE®.

Também, considerando que os elementos que compdem uma acdo de
enfermagem segundo a norma ISO 18104:2003 sao: acao (“processo pelo qual um
servico intencional é aplicado a um receptor do cuidado”), alvo (“entidade que é
afetada pela acdo de enfermagem ou que fornece o conteludo da acdo de
enfermagem”), meio (“entidade utilizada na execucdo de uma agao de
enfermagem”), via (“caminho através do qual algo deve passar”), local (“estrutura
fisica que especifica a posicdo de um foco ou um alvo”) e recipiente do cuidado
(“pessoa, familia, grupo ou outro agregado a quem a agao € entregue”’)
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 5-7,
traducdo livre), observa-se que tais elementos correspondem, respectivamente, aos
eixos Tipo de Acédo, Alvo, Meios, Via, Localizacdo e Beneficiario da Classificacéo
das Ac¢des de Enfermagem da CIPE® Vers&o Beta-2, a precursora do Modelo de 7-
Eixos, os quais resultaram nos eixos Acdo, Meios, Localizacéo e Cliente a partir da
versdo 1.0 da CIPE®.

Cabe destacar que, de acordo com Garcia e Nobrega (2010), toda

intervencéo de enfermagem pode ser considerada uma acao de enfermagem, porém



56

‘nem toda agdo de enfermagem corresponde necessariamente a uma intervencao
de enfermagem” (p. 208), uma vez que o ICN define acdo de enfermagem como “o
desempenho de enfermeiros na pratica” e intervencao de enfermagem como “a agéo
realizada em resposta a um diagnostico de enfermagem, de modo a produzir um
resultado de enfermagem” (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 1999 apud
GARCIA; NOBREGA, 2010, p. 208).

Desta maneira, ressalta-se a influéncia da norma ISO 18104:2003 sobre a
construcdo de declaracbes de diagnésticos de enfermagem, bem como de
resultados de enfermagem, e de intervencdes de enfermagem a partir do Modelo de
7-Eixos da CIPE®.

O Quadro 4 apresenta um exemplo de construcdo de um Diagnéstico de
Enfermagem (DE), uma Intervencdo de Enfermagem (IE) e um Resultado de
Enfermagem (RE) a partir de combinagdes entre termos entre os sete eixos da
CIPE®.

Quadro 4 — Exemplo de construcdo de diagndstico, intervencéo e resultado de enfermagem a partir
de combinacdes entre termos entre os sete eixos da CIPE®

Acéo Meios Foco Julgamento | Tempo | Localizacdo | Cliente

DE Ferlda, . Presente Agudo Cabeca Aelfees
trauméatica cente

IE | Aplicar | Bandagem Ferlda, . Cabeca Adoles-
trauméatica cente

RE Fenda} . Ausente Cabeca Adoles-
trauméatica cente

Fonte: A autora (2012)

Observando o Quadro 4, sao identificados uma declaracdo de DE de “Ferida
traumatica presente aguda em cabega no adolescente”, uma declaracdo de IE de
“‘Aplicar bandagem em ferida traumatica em cabeca no adolescente” e uma
declaracéo de RE de “Ferida traumatica ausente em cabega no adolescente”.

Considerando que a CIPE® apresenta capacidade para composicionalidade,
gue se refere a combinacédo de conceitos atébmicos (a exemplo os conceitos “dor” e
“agudo”) para a criagao de conceitos complexos (a exemplo o conceito “dor aguda”)
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007), e considerando que

uma das finalidades da utilizacdo da norma ISO 18104:2003 €& facilitar a

representacdo de conceitos de diagnosticos e a¢bes de enfermagem, bem como das
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relagbes entre conceitos, de maneira adequada para processamento computacional
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, traducao
livre), pode-se afirmar que a utilizacdo de uma ontologia para a representagéo formal
de conceitos atdmicos e conceitos complexos e das relacdes entre conceitos a partir
da CIPE® viabilizaria o processamento computacional desejado.

A partir do exemplo apresentado no Quadro 4, com a finalidade de se
estabelecer uma interface com os elementos de ontologia, pode-se considerar cada
eixo da CIPE® como uma classe?' (ou conceito), a qual pode conter um ou mais
conceitos, uma vez que, a exemplo, o eixo Foco contém o conceito “ferida
traumatica”, o eixo Julgamento contém o0s conceitos “presente” e “ausente”, o eixo
Tempo contém o conceito “agudo”, o eixo Localizacdo contém o conceito “cabega”, o
eixo Cliente contém o conceito “adolescente”, o eixo A¢do contém o conceito
“aplicar” e o eixo Meios contém o conceito “bandagem”. Desta maneira, 0s conceitos
(ou classes) “ferida traumatica”, “presente”, “ausente”, “agudo”, “cabega’,
“‘adolescente”, “aplicar” e “bandagem” constituem-se subclasses de seus
respectivos eixos, que passam a ser superclasses.

A Figura 8 apresenta a representacdo de superclasses e subclasses a partir
dos conceitos considerados no exemplo de construcao de diagndstico, intervencéo e
resultado de enfermagem supracitado, criada por meio do editor de ontologias

Protégeé.

' Nos subcapitulos 4.1.1, 4.1.2 e 4.1.3, as palavras destacadas em negrito ao longo do texto se
referem aos elementos de ontologia identificados por este estudo.
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Figura 8 — Exemplo de
representacdo de superclasses
e subclasses a partir de eixos e

termos do Modelo de 7-Eixos
da CIPE® (Interface Protégé 4.2

Beta)
?m. Agﬁu
o e Aplicar
¥ @ Cliente
o e Adolescente
v @ Foco

o e Ferida_traumatica
¥-- @ Julgamento
I Ausente
o e Presente
¥ @ Localizacdo
; Lo Cahega
v @ Meios
- ‘@ Bandagem
v Tempo
Lo ngdﬂ

Fonte: A autora (2012)

De acordo com Horridge et al. (2007), o relacionamento superclasse-
subclasse pode ser definido como um relacionamento de subsunc¢éo, o que significa
gue uma superclasse subsunta (contém) sua(s) subclasse(s), ao passo que uma
subclasse é subsumida (contida) por sua superclasse (traducéo livre). Ainda, o
relacionamento de subsuncdo também significa que ser uma subclasse de “A”
implica em ser “A” (HORRIDGE et al., 2007, traducéo livre, grifo nosso). Desta
maneira, sob a 6tica de uma ontologia, considerando a relacdo entre um eixo e um
termo da CIPE® como um relacionamento superclasse-subclasse, ou seja, de
subsuncéo, pode-se considerar, por exemplo, que Foco subsunta “ferida traumatica”,
ao passo que “ferida traumatica” € subsumida por Foco, ou ainda, que “ferida
traumatica” € um Foco.

Guarino (1998) também considera que, em uma ontologia, 0s conceitos se
relacionam hierarquicamente por relacionamentos de subsuncdo (traducao livre).
Desta maneira, observando o relacionamento de subsuncdo entre um eixo e um
termo da CIPE®, identifica-se o elemento de ontologia relacdo, o qual, de acordo
com Grimm, Hitzler e Abecker (2007), pode ser representado por um predicado
binario em LPO (traducao livre). Assim sendo, os seguintes predicados binéarios

apresentam exemplos de relacgoes:
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a) éUm(ferida traumética, Foco), que significa que “ferida traumatica € um
Foco”;

a) eéUm(presente, Julgamento), que significa que “presente €& um
Julgamento”;

b) éUm(ausente, Julgamento), que significa que “ausente € um Julgamento”;

c) éUm(aplicar, A¢ao), que significa que “aplicar € uma A¢ao”;

d) éUm(bandagem, Meios), que significa que “bandagem € um Meio”;

e) éUm(agudo, Tempo), que significa que “agudo é um Tempo”;

f) éUm(cabeca, Localizacéo), que significa que “cabega € uma Localizagao”.

Ressalta-se que o simbolo de predicado “éUm” representa tanto uma relacao
entre classes (sob a perspectiva da LPO, segundo Grimm, Hitzler e Abecker (2007))
como uma propriedade que relaciona classes (sob a perspectiva da LD, segundo
Baader, Horrocks e Sattler (2003)). Desta maneira, os exemplos de relacéo citados
acima podem ser definidos como propriedades, sob a forma dos mesmos predicados
binarios.

Observando os predicados binarios apresentados, cabe discutir que um Foco
consiste em uma “area de atengcdo que ¢€ relevante para a enfermagem’
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 40), ao passo que
uma ferida traumatica, por pertencer ao eixo Foco, é uma area de atencao relevante
para a enfermagem. Portanto, considera-se pertinente afirmar que “ferida traumatica
€ um Foco”, conforme expressa a relacdo ou a propriedade “éUm(ferida traumatica,
Foco)’. Ressalta-se que 0 mesmo se aplica aos outros termos do eixo Foco e aos
termos dos outros eixos da CIPE®.

Considerando que o ICN estabelece restricbes para as combinacdes entre
termos de seus eixos para a construcao de diagnésticos, intervencdes e resultados
de enfermagem a partr do Modelo de 7-Eixos da CIPE® (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007), foi possivel identificar o elemento de
ontologia restricdo. A exemplo, observando que um diagnéstico de enfermagem,
bem como um resultado de enfermagem, deve incluir um termo do eixo Foco e deve
incluir um termo do eixo Julgamento (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007, grifo nosso), faz-se necessario o estabelecimento de

restricdes, sobre relacdes entre termos, que satisfacam esta exigéncia.
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A exemplo, as restricoes para as relagOes entre termos para a construcao de
um Diagnéstico de Enfermagem (DE) e de um Resultado de Enfermagem (RE)
podem ser expressas em LPO da seguinte maneira:

a) V (DE) = 3 (Foco(x) A Julgamento(y)), que significa que “para todo

diagnéstico de enfermagem, existe um Foco e existe um Julgamento”;

b) v (RE) = 3 (Foco(x) A Julgamento(y)), que significa que “para todo

resultado de enfermagem, existe um Foco e existe um Julgamento”.

Considerando “xX” e “y” como variaveis, deve-se incluir um valor,
correspondente a um conceito do eixo Foco, para o predicado Foco(x) e outro valor,
correspondente um conceito do eixo Julgamento, para o predicado Julgamento(y).

Ainda, as restricdes sobre as relagdes entre conceitos impostas pelo ICN, que
consistem em regras de combinacdo entre conceitos para a construcdo de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, podem também ser
consideradas como axiomas, uma vez que estes elementos determinam restricoes
sobre as relacbes entre as classes (STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998;
GRIMM; HITZLER; ABECKER, 2007, traducéao livre) e consistem em sentencas de
relagcbes sempre verdadeiras no dominio (BORST, 1997, traducéo livre).

Cabe destacar que o ICN refere que uma terminologia formal deve incluir
regras explicitas para composicdes especificas de conceitos atbmicos em conceitos
complexos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Sendo
assim, considera-se que a representacdo das regras para combinacfes entre
conceitos da CIPE® em uma ontologia por meio de restricdes, ou axiomas, permite a
explicitacdo destas regras.

Silva, Malucelli e Cubas (2009) defendem que uma ontologia permite restringir
as inuameras possibilidades combinatdrias entre termos nos diferentes eixos da
CIPE®, evitando inconsisténcias e, consequentemente, potencializando o raciocinio
clinico do enfermeiro.

Assim sendo, as restricbes impostas sobre as relacdes, bem como sua
representacdo por meio de uma ontologia, ndo apenas permitem a construcdo de
diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem compativeis com as
exigéncias da CIPE® e da norma ISO 18104:2003 como também evita incoeréncias
nas combinacdes entre termos.

Contudo, ressalta-se que, além do Modelo de 7-Eixos para a combinacao

entre termos para expressar os elementos da pratica de enfermagem, as diferentes
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versbes da CIPE®, com excecdo a 1.0, apresentam estruturas de declaracdes de
diagnoésticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

As versoes eletronicas da Classificagdo — 1.1, 2.0 e 2.0 - 2011 — apresentam
duas estruturas de declaracdes: estrutura de diagnosticos e resultados; e estrutura
de intervencdes, cujos browsers permitem a busca por diagnésticos, resultados e
intervencbes por palavras que constam nas declaragdes, por meio do recurso
“localizar”. Cada declaragao apresenta um cédigo e uma definigéo.

J& a versdo 2.0 impressa da CIPE® apresenta trés estruturas de declaracdes:
estrutura de diagnésticos e resultados negativos; estrutura de diagndésticos e
resultados positivos; e estrutura de intervengdes, nas quais as declaragbes séo
dispostas em ordem alfabética. Bem como nas versées eletrdnicas, cada declaragéo
da versao 2.0 impressa apresenta um codigo e uma defini¢ao.

Cabe observar que a estrutura de diagnosticos e resultados negativos contém
declaragbes que refletem condigdes negativas do ser humano, a exemplo “sono

comprometido®”

, 0u que refletem riscos para condi¢cdes negativas ao ser humano, a
exemplo “risco para trauma”. Enquanto isso, na estrutura de diagnésticos e
resultados positivos encontram-se declaracdes que refletem condi¢cdes positivas do
ser humano, a exemplo “comunicacgao efetiva”.

No entanto, apesar da categorizacao de diagnosticos e resultados negativos e
de diagnosticos e resultados positivos, chama-se a atencdo para a existéncia de
declaracbes que se configuram em possiveis inconsisténcias, a exemplo a
declaracao “ansiedade melhorada”; tal declaragdo encontra-se incluida na estrutura
de diagndsticos e resultados negativos, enquanto que, a exemplo, a declaragao “dor
melhorada” consta na estrutura de diagndsticos e resultados positivos. Observando
gue ambas as declaracdes apresentam o julgamento “melhorada”, acredita-se que
estas deveriam estar contidas em uma mesma estrutura de diagndsticos e
resultados, neste caso, considerando o julgamento “melhorada” como uma condicéo
positiva, na estrutura de diagnosticos e resultados positivos.

A estrutura de intervencdes da versdo 2.0 impressa da CIPE®, por sua vez,
dispbe de declaracdes de intervencbes de enfermagem, as quais iniciam com um

verbo, com algumas excegodes, a exemplos as declaragbes “cuidado domiciliar” e

2 Na tradugao para o portugués do Brasil o termo “impaired”, que inicialmente era “comprometido” foi
substituido pelo termo “prejudicado”. Entretanto como, até a finalizagdo desta dissertagdo ainda
permanecia no site oficial do ICN o termo “comprometido”, o mesmo foi mantido.
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‘plano de alta”. Desta maneira, notam-se situacdes de possiveis inconsisténcias
também na estrutura de intervengfes de enfermagem.

Tais achados corroboram a consideracdo de Marin (2011), que afirma que
diversos detalhes da versdo 2.0 ainda precisam de corre¢do, tais como erros de
traducdo, repeticbes e inconsisténcias. Marin (2011) também reforca que, com o
objetivo de preservar o controle das versées da CIPE®, a versdo 2.0 impressa no
idioma portugués - BR, publicada em 2011, foi traduzida de maneira t&o fidedigna
guanto possivel a versédo 2.0 no idioma inglés, publicada em 2009, sendo mantidos
inclusive os erros.

Desta maneira, reforca-se a necessidade de constantes revisdes dos
conceitos da CIPE®, a fim de alcancar a abolicdo de inconsisténcias em sua
estrutura. Discute-se ainda que a utlizagdo de uma ontologia para o
desenvolvimento da Classificacdo pode facilitar tais revisbes, uma vez que permite o
reuso do conhecimento ja modelado e a definicdo explicita dos conceitos, evitando a
construcao de conceitos inconsistentes.

Além disso, sob a o6tica de uma ontologia, as declaracbes de diagndésticos,
intervencdes e resultados da CIPE® podem ser representadas por conceitos (ou
classes), ndo havendo, portanto, a necessidade de construcdo de regras para
combinacgdes entre termos. Contudo, destaca-se a importancia do Modelo de 7-Eixos
para a elaboracéo de declara¢des ndo contempladas na Classificacao.

O inventéario vocabular da CIPESC®, por sua vez, apresenta uma estrutura de
oito eixos para dispor termos que expressam o0s elementos da pratica de
enfermagem — Foco da Pratica de Enfermagem, Julgamento, Frequéncia, Duracéo,
Lugar do Corpo, Lugar, Probabilidade e Portador. Tais eixos direcionam a
construcdo de diagndsticos e resultados de enfermagem. Além destes oito eixos, 0
inventario apresenta uma lista de Ac¢Bes de Enfermagem, a partir da qual se
determina uma intervencdo de enfermagem direcionada ao diagnostico de
enfermagem estabelecido.

Cabe ressaltar que o inventario vocabular da CIPESC®, diferentemente da
CIPE®, ndo estabelece regras para a combinacdo de termos entre os eixos para a
construcdo de diagndsticos e resultados de enfermagem. No entanto, pode-se
considerar que estas regras encontram-se implicitas no inventario, uma vez que este

tem por base a CIPE®.
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O Quadro 5 apresenta um exemplo de constru¢cao de um DE e um RE a partir
de combinacées entre termos entre eixos do inventario vocabular da CIPESC®, bem
como de escolha de uma IE a partir deste inventério.

Quadro 5 — Exemplo de construgdo de diagnostico e resultado de enfermagem a partir de
combinacdes entre termos entre eixos do inventario vocabular da CIPESC® e de escolha de
uma intervencdo de enfermagem a partir deste inventario

Foco da pratica de Enfermagem | Julgamento Portador
DE Permeabilidade das vias aéreas Prejudicado Crianca
IE Instalar oxigénio em crianca engasgada
RE Permeabilidade das vias aéreas | Restabelecido Crianca

Fonte: A autora (2012)

Para o exemplo apresentado no Quadro 5 foram utilizados trés dos oito eixos
do inventario vocabular da CIPESC® para a construcdo de um DE de
‘Permeabilidade das vias aéreas prejudicada na crianga” e de um RE de
“Permeabilidade das vias aéreas restabelecida na crianga”, bem como foi utilizada a
lista de Acbes de Enfermagem para a determinacdo de uma IE de “Instalar oxigénio
em crianga engasgada”.

Assim como na CIPE®, cada eixo do inventario vocabular da CIPESC®, sob a
Otica dos elementos de ontologia, pode ser considerado como uma classe (ou
conceito), a qual pode conter um ou mais conceitos, denominando-se superclasse,
ao passo que 0s conceitos contidos pelos eixos constituem-se tanto classes (pois
podem conter outros termos) como subclasses de seus respectivos eixos,
apresentando relacionamentos de subsuncao.

A Figura 9 apresenta a representacdo de superclasses e subclasses a partir
dos conceitos considerados no exemplo de construcédo de diagndstico e intervencéao

de enfermagem citado acima, criadas por meio do editor de ontologias Protégé.
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Figura 9 — Exemplo de representacéo de
superclasses e subclasses a partir de eixos e
termos do inventario vocabular da CIPESC®

(Interface Protégé 4.2 Beta)

¥ 0 Foco_da_pratica_de_enfermagem
I Permeabilidade_das vias_aéreas
¥ @ Julgamento
Pl Prejudicado
Restabelecido
¥ @ Portador

L Crianca

Fonte: A autora (2012)

Os elementos de ontologia relacdo e propriedade sao identificados no
inventario vocabular da CIPESC®, bem como na CIPE®, quando observados os
relacionamentos de subsuncéo entre eixos e termos.

Considerando que, no inventario vocabular da CIPESC®, as restricdes para
combinacgdes entre conceitos para a construcdo de declaracdes de diagnosticos e
intervencgdes de enfermagem s&o implicitas, discute-se a importancia de observar as
restricdes impostas pela CIPE® e pela norma ISO 18104:2003 ao construir uma
ontologia para o inventario.

Diante do contexto apresentado, o Quadro 6 apresenta os elementos de
ontologia identificados a partir de elementos extraidos das caracteristicas da
estrutura de eixos da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC® — eixos; termos;
relacionamentos de subsuncgao entre eixos e termos; e restricbes para combinacdes

entre termos.

Quadro 6 — Elementos de ontologia identificados a partir da estrutura de eixos da
CIPE® e do inventéario vocabular da CIPESC®

Elementos da estrutura de eixos da CIPE® :
Elementos de ontologia

e do inventario vocabular da CIPESC®

Eixos Classes (ou conceitos)

Termos Classes (ou conceitos)

Relacionamentos de subsungéo entre eixos e | Relagbes (em LPO) /

termos Propriedades (em LD)

Restricbes para combinacdes entre termos Restricbes / Axiomas

Fonte: A autora (2012)



65

Com relacdo ao elemento instancia da ontologia, ressalta-se que este nao foi
identificado devido ao fato de que a CIPE® estd em constante desenvolvimento
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011) e sujeita a
migracao de termos entre seus eixos (SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2008; CUBAS
et al.,, 201la, 2011b) , ndo permitindo, portanto, a definicdo de individuos
particulares.

Além disso, uma instancia pode pertencer a duas classes distintas, uma vez
gue, de acordo com a W3C, duas classes podem ter a mesma extensédo de classe
(conjunto de instancias ou individuos), porém continuam sendo classes diferentes
(WORLD WIDE WEB CONSORTIUM, 2004, traducao livre), o que ndo é desejavel
ocorrer nas classificagdes CIPE® e inventario vocabular da CIPESC®, uma vez que
se busca abolir redundancias, ou seja, evitar que exista mais de um jeito de
representar um determinado conceito (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007, 2011).

Observando o Modelo de 7-Eixos da CIPE® e os oito eixos do inventario
vocabular da CIPESC®, considera-se que a existéncia de eixos facilita a organizagéo
de estruturas hierarquicas para a constru¢cdo de uma ontologia, uma vez que estes
eixos podem constituir-se em classes raizes pré-determinadas. Os elementos de
ontologia identificados a partir das caracteristicas da estrutura de hierarquias de
termos das diferentes versées da CIPE® e do inventéario vocabular da CIPESC® séo

apresentados a seguir.
4.1.2 Elementos de ontologia a partir da estrutura de hierarquias de termos

Tanto as diferentes versdes da CIPE® como o inventario vocabular da
CIPESC® dispdem seus termos em estruturas hierarquicas. Desta maneira,
identifica-se o elemento de ontologia classe (ou conceito), o qual se refere a cada
termo disposto nas hierarquias.

De acordo com a norma ISO 18104:2003, “uma classe representa um
conjunto de objetos com estrutura, comportamento e relacionamentos similares”
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 21,
traducdo livre). Logo, uma estrutura hierarquica apresenta relacionamentos de

generalizacao-especializacao entre classes, 0s quais implicam que a classe
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especializada € um tipo ou subtipo da classe generalizada (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, traducao livre).

Bem como os relacionamentos de subsuncédo, os relacionamentos de
generalizacdo-especializagéo entre classes podem ser considerados, sob a ética dos
elementos de ontologia, como relagées ou como propriedades, ambos podendo ser
representados por predicados binarios.

Cabe ressaltar que as versdes 1.0, 1.1, 2.0 eletr6nica e 2.0 - 2011 da CIPE®,
bem como o inventario vocabular da CIPESC®, apresentam hierarquias definidas
pela disposicdo dos termos sequencialmente, isto €, seus termos encontram-se
dispostos de maneira a seguir uma ordem sequencial de acordo com suas
caracteristicas em comum.

De acordo com o ICN, a classificacdo hierarquica da CIPE® Versdo 1.0
consiste em uma “classificacdo na qual os tipos de caracteristicas possuem uma
sequéncia fixa” (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROQOS, 2007, p. 178).

Diferentemente das outras versdes, a versdo 2.0 impressa da CIPE®
apresenta hierarquias definidas por grupos de termos, o que significa que seus
termos ndo necessariamente se encontram dispostos sequencialmente. Esta
observacao corrobora com a descricdo da classificacdo hierarquica da CIPE® Versao
2.0 impressa pelo ICN: uma “classificagdo na qual os niveis sequenciais possuem
caracteristicas fixas que distinguem um nivel de outro” (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p. 165).

Além disso, destaca-se que a versao 1.0 apresenta um indice ao final de sua
estrutura, o qual dispde todos os termos da Classificacdo em ordem alfabética,
seguidos das paginas nas quais se encontram, facilitando a busca de termos pelo
usuario. A versao 2.0 impressa, por sua vez, ndo dispde de indice em sua estrutura,
0 que indica que os termos sdo localizados apenas a partir de suas hierarquias.
Enquanto isso, as versdes eletronicas da CIPE® dispdem do recurso “localizar” em
seus browsers para a busca de termos.

Desta maneira, pode-se considerar que a identificacdo de termos na CIPE®
Versao 2.0 impressa pode ser permeada por dificuldades por parte do usuario, tanto
devido a estrutura hierarquica ndo sequencial como pela auséncia de indice na
referida versao da Classificacdo. Além disso, Marin (2011) destaca que a versao 2.0
nao apresenta a explicacédo de todos os termos, o que pode dificultar o entendimento

desta terminologia e, consequentemente, a utilizacdo e implementacdo da mesma
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em sistemas eletronicos. Sendo assim, a referida autora recomenda que aqueles
que nunca tiveram contato com a CIPE® utilizem inicialmente a vers&o 1.0, a qual
fornece as devidas explicagdes (MARIN, 2011).

Diante do contexto apresentado, o Quadro 7 apresenta os elementos de
ontologia identificados a partir de elementos das caracteristicas da estrutura de
hierarquias de termos da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC® — eixos;

termos; e relacionamentos de subsungao entre eixos e termos.

Quadro 7 — Elementos de ontologia identificados a partir da estrutura de hierarquias
de termos da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC®

Elementos da estrutura de hierarquias de
termos da CIPE® e do inventario vocabular Elementos de ontologia
da CIPESC®

Eixos Classes (ou conceitos)

Termos Classes (ou conceitos)

Relacionamentos de subsuncéo entre eixos e | Relagbes (em LPO) /

termos Propriedades (em LD)

Fonte: A autora (2012)

4.2 ANALISE DA ONTOLOGIA CIPE®2.0

A Ontologia CIPE® 2.0 é composta por 2.897 classes no idioma inglés, as
guais representam todos os termos e todas as declaracbes de diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem da versdo 2.0 da CIPE® tanto no formato
eletrénico como no formato livro. Tais classes sdo dispostas hierarquicamente em
até 11 niveis, e a relacdo de construcao hierarquica entre elas € a relacdo SubClass
Of (Subclasse de), a qual consiste em uma relacdo que estabelece superclasses e
subclasses.

7

A classe raiz da Ontologia CIPE® 2.0 é denominada “Phenomenon”
(Fendbmeno). Cabe discutir que o conceito “Fendmeno” é definido pelo ICN como
fatores que influenciam o estado de salde com caracteristicas especificas:
fendbmenos que os enfermeiros diagnosticam (NIELSEN; MORTENSEN, 1997), ou
ainda, como um aspecto de salude relevante para a pratica de enfermagem

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2003). Desta maneira,
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observa-se a abrangéncia do significado de uma classe denominada Fenomeno. No
entanto, observou-se que a Ontologia CIPE® 2.0 ndo apresenta definicdo para o
conceito Fendmeno. A classe denominada “DiagnosticPhenomenon” (Fendmeno
Diagnéstico) da Ontologia CIPE® 2.0, por sua vez, contém todos os diagnésticos e
resultados da CIPE® Versao 2.0, bem como apontam Hardiker e Coenen (2007), que
referem que um diagnéstico de enfermagem aparece na hierarquia da CIPE® como
um Fenémeno Diagnadstico (traducéo livre).

Cabe destacar que Matney et al. (2008) afirmam que os membros da classe
“Fendmeno Diagndstico” sempre incluem um valor em dois dos sete eixos da CIPE®:
Fendmeno e Julgamento (traducao livre), tal como o ICN imp&e para a construcéo
de declaracfes de diagndsticos de enfermagem.

Como exemplo de relacionamento de subsuncdo da Ontologia CIPE® 2.0
pode-se citar a relagdo entre o conceito “Fenébmeno” e o conceito “Characteristic”
(Caracteristica): “Caracteristica” € uma subclasse de “Fenémeno”, logo, “Fenédmeno”
€ a superclasse de “Caracteristica”. Portanto, “Caracteristica” € subsumida por
“‘Fendmeno”. Ainda, pode-se dizer que ser Caracteristica implica em ser Fenémeno,
ou ainda, que toda “Caracteristica” € um “Fenémeno; “Caracteristica” € também
individuo de “Fendmeno”, ou seja, membro da classe “Fenémeno”. todos os
membros da classe Caracteristica sdo também membros da classe Fendmeno.

A classe “Caracteristica”, por sua vez, subsunta trés subclasses,
denominadas “Role” (Papel), "State” (Estado) e “Status”, as quais, considerando o
raciocinio acima, por serem membros da classe “Caracteristica”, sdo também
membros da classe “Fendmeno”.

Além de classes, a Ontologia CIPE® 2.0 é composta por 53 propriedades no
idioma inglés, as quais representam as relagdes entre as classes e encontram-se
dispostas em estruturas hierarquicas, divididas em 33 propriedades do objeto, 10
propriedades do dado e 10 propriedades da anotacdo. A relacdo de construcdo
hierarquica entre as propriedades da Ontologia CIPE® 2.0 é a relagdo SubProperty
Of (Subpropriedade de).

As propriedades do objeto alcancam até trés niveis. As propriedades do dado
sdo as mesmas que as propriedades de anotacdo: Axis (Eixo), Catalogue
(Catalogo), Changes (Mudancas), ConceptCode (Cdédigo do conceito),

ConceptDescription  (Descricdo do conceito), OIldCode (Cédigo antigo),
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PreferredTerm (Termo preferencial), Rationale (Base l6gica), Synonym (Sinénimo) e
Version (Verséao).

Desta maneira, cada classe da Ontologia CIPE® 2.0 apresenta em suas
respectivas propriedades de anotagdo o eixo na qual esta inserida; seu codigo; sua
descricao (a excecdo da classe Fenémeno); seu termo preferencial; e a versédo da
CIPE® na qual se encontra.

Um codigo é definido pelo ICN como um identificador Unico para cada termo
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). O sistema de
codificagdo, por sua vez, refere-se ao “conjunto de simbolos pré-acordados,
frequentemente numéricos ou alfanuméricos, ligados a representacédo de termos que
permitem troca de conceitos, representacdes ou termos com relacdo a forma e
significado” (CEN ENV 12264, 1997 apud CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007, p. 177).

Um termo preferencial que consiste em um “termo identificado como um
termo primario para um determinado conceito” (ISO 1087, 2002 apud CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 178), ou, ainda, que se refere a
uma “palavra de uso comum para aplicacdo de um nome conhecido pelo usuario”
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p. 165). Desta maneira,
observou-se que o termo preferencial é aquele que consta no browser da CIPE®
Versao 2.0, bem como no formato livro desta versao da classificacdo. A exemplo a
classe “NegativeWeight” (Peso Negativo), que apresenta o termo preferencial
“Impaired Weight” (Peso Comprometido).

Desta maneira, observa-se que a Ontologia CIPE® 2.0 compde-se,
basicamente, de dois elementos de ontologia: classes (ou conceitos) e propriedades,
bem como aponta Hardiker (2011), quando refere que a ontologia da CIPE®
compreende classes OWL e propriedades OWL, as quais relacionam as classes
(traducao livre).

Além de classes e propriedades, observou-se que a referida ontologia
apresenta restricdes sobre relacdes entre classes sob a forma de axiomas, a
exemplo o axioma “Medication EquivalentTo Droga and (hasState some
PrescribedState)”, que significa “Medicagao € equivalente a Droga e tem Estado
algum Estado de Prescricao”. Desta maneira, nota-se que o predicado “hasState”
(temEstado) consiste em uma propriedade e “some” (algum) consiste em uma

restricao.



70

4.3 ANALISE DA ONTOLOGIA CIPESC®

Assim como a Ontologia CIPE® 2.0, a Ontologia CIPESC® apresenta classes,
propriedades, relagdes, restricdes e axiomas.

A Ontologia CIPESC® apresenta 932 conceitos no idioma portugués - BR
dispostos hierarquicamente em até nove niveis. A estrutura hierarquica inicia-se com
duas classes irmas — “Diagnostico_Enfermagem” e “Eixos”. A relagdo de construcéo
hierarquica é a relacdo “Subclasse de”.

A classe “Eixos” subsunta conceitos contidos no Modelo de 7-Eixos da CIPE®,
incluidos por Silva (2009) para a construcdo parcial desta ontologia.

A classe “Diagnostico_Enfermagem” subsunta conceitos que representam
declaracbes de diagnosticos de enfermagem incluidos por Silva (2009), Bisetto
(2010), Brondani (2010) e Mattei (2011). Estas subclasses sao quatro:
“Diagnostico_EAPV”, “Diagnostico_Gastrointestinal”, “Diagnostico_Processo_Dor” e
“Diagnostico_Processo_do_Sistema_Circulatorio”.

A classe “Diagnostico_Gastrointestinal” subsunta a classe que representa o
diagnostico de enfermagem “Diarreia_Presente”. Tal diagndstico foi incluido por
Silva (2009) na Ontologia CIPESC® apenas como um exemplo.

A classe “Diagnostico_ EAPV” subsunta classes que representam diagnosticos
de enfermagem direcionados a EAPV. A classe “Diagnostico_Processo_Dor”, por
sua vez, subsunta classes que representam diagnosticos de enfermagem
direcionados ao processo de dor. Por fim, a classe
“Diagnostico_Processo_do_Sistema_Circulatorio” subsunta classes que
representam diagnosticos de enfermagem direcionados ao processo do sistema
circulatorio.

Com relacdo as propriedades, a Ontologia CIPESC® apresenta as seguintes
propriedades do objeto: “temAcao”, “temCliente”, “temFoco”, “temJulgamento”,
“temLocalizacao”, “temMeios” e “temTempo”, as quais relacionam as classes por
meio de axiomas.

Um exemplo de axioma da Ontologia CIPESC® é “Diagnostico_Enfermagem
EquivalentTo (temFoco some Foco) and (temJulgamento some Julgamento) and
(temFoco only Foco) and (temJulgamento only Julgamento)”, que significa que um

diagndstico de enfermagem deve, necessariamente, ter um Foco e um Julgamento.



71

Cabe ressaltar que a Ontologia CIPESC® fornece as definicdes de alguns de
seus conceitos de acordo com a CIPE®, as quais se encontram descritas em
linguagem natural na propriedade de anotacdo denominada “comentario” do
software Protégé. Desta maneira, torna-se possivel identificar, além da definicdo de
um determinado conceito, o termo da CIPE® ou do inventario vocabular da CIPESC®
ao qual o conceito da Ontologia CIPESC® se refere.

Destaca-se ainda a necessidade de atualizagdo da referida ontologia, uma

vez que foi parcialmente construida até o momento.

4.4 ANALISE COMPARATIVA ENTRE A ONTOLOGIA CIPE® 2.0 E A ONTOLOGIA
CIPESC®

O Quadro 8 apresenta um comparativo entre os elementos da Ontologia
CIPE® 2.0 e os elementos da Ontologia CIPESC®, a partir dos elementos da CIPE® e
do inventario vocabular da CIPESC®.
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Quadro 8 — Comparativo entre os elementos da Ontologia CIPE® 2.0 e os elementos da Ontologia
CIPESC®, a luz dos elementos da CIPE® e do inventario vocabular da CIPESC®

Elementos da CIPE® e do
inventario CIPESC®

Elementos da Ontologia
CIPE® 2.0

Elementos da Ontologia
CIPESC®

Semelhancas

Conceito

Classe (ou conceito)

Classe (ou conceito)

Relagdes entre conceitos

Propriedades do objeto

Propriedades do objeto

RestricOes para relagbes

entre conceitos

Axiomas

Axiomas

Diferencas

Definicdo do conceito

Propriedade de anotagéo

“Descricao do conceito”

Propriedade de anotagao

“Comentario”

Cadigo do conceito

Propriedade de anotagéo

“Cédigo do conceito”

Termo (conceito) da CIPE® /
inventario CIPESC® ao qual
0 conceito da ontologia

corresponde

Propriedade de anotagéo

“Termo preferencial”

Implicito na Propriedade

de anotacao “Comentario’

(Quando presente)

Eixo

Propriedade de anotacao

“Eixo”

Classe

Defini¢cdo do eixo

Propriedade de anotacao

“Comentario”

Relacionamento de
subsuncéo entre eixo e

termo

Implicito na Propriedade de

anotacgao “Eixo”

Relacionamento

superclasse — subclasse

Diante do Quadro 8, ressalta-se que quando

Fonte: A autora (2012)

referido que o elemento

encontra-se implicito, significa que o elemento da CIPE® ou do inventario vocabular

da CIPESC® representado pelas ontologias pode ser identificado de outra maneira

gue nao formalizada.

Como exemplo, o conceito “Distria’, da versdo 1.0 da CIPE®, pode ser

identificado na Ontologia CIPESC® a partir de sua definicdo, descrita em linguagem

natural na propriedade de anotacdo “Comentario” — “Dor com caracteristicas

especificas: dor uretral ou da bexiga com sensacdo de queimacéo, dificuldade ao
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urinar”. Considerando que o cabegalho “(...) com caracteristicas especificas” é
caracteristico apenas da versdo 1.0 da CIPE®, pode-se considerar que o elemento
“Disuria”, da CIPE® Versdo 1.0, encontra-se implicito na Ontologia CIPESC®.

No que se refere as diferencas entre as ontologias CIPE® 2.0 e CIPESC®
especificamente quanto aos seus conceitos, a Ontologia CIPE® 2.0 é composta por
2.897 conceitos, enquanto que a Ontologia CIPESC® compde-se de 932 conceitos.
Esta diferenca de quantidade de conceitos entre as ontologias se da pelo fato de
que a Ontologia CIPE® 2.0 representa todos os termos existentes na CIPE® Versao
2.0, enquanto que a Ontologia CIPESC® inclui termos de subconjuntos
terminolégicos, representando parcialmente as classificacdes CIPE® e inventario
vocabular da CIPESC®. E valido destacar que a Ontologia CIPESC®, até o momento,
esta parcialmente construida.

Durante o processo de traducdo parcial da Ontologia CIPESC®, foram
identificados cinco conceitos idénticos entre a referida ontologia e a Ontologia CIPE®
2.0, sendo estes: “Normal”, “Total”, “Regime”, “Material” e “Spray”. Também durante
este processo, foram identificados 207 conceitos na Ontologia CIPESC®
equivalentes a conceitos da Ontologia CIPE® 2.0, os quais foram, portanto,
traduzidos para o idioma inglés, idénticos aos da Ontologia CIPE® 2.0 (APENDICE
A). Desta maneira, somaram-se 212 conceitos idénticos entre a Ontologia CIPE® 2.0
e a Ontologia CIPESC® PT.

O alinhamento entre as ontologias por meio do software Protége, por sua vez,
resultou em: 215 conceitos correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
Ontologia CIPESC® PT; 2.682 conceitos presentes na Ontologia CIPE® 2.0 e
ausentes na Ontologia CIPESC® PT; e 717 conceitos presentes na Ontologia
CIPESC® PT e ausentes na Ontologia CIPE® 2.0.

A seguir, apresenta-se a andlise comparativa entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
Ontologia CIPESC® PT a partir dos conceitos correspondentes resultantes do

processo de alinhamento de ontologias.
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4.4.1 Conceitos correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia
CIPESC®

Foram identificados, a partir do alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
Ontologia CIPESC® PT, 215 pares de conceitos correspondentes entre as referidas
ontologias, dentre estes:

a) 212 pares de conceitos correspondentes por apresentarem nomes em

linguagem natural correspondentes;

b) dois pares de conceitos correspondentes por apresentarem irmaos

correspondentes;

c) um par de conceitos correspondentes por apresentarem pais

correspondentes e nomes em linguagem natural similares.

4.4.1.1 Conceitos correspondentes por apresentarem nomes em linguagem natural

correspondentes

De acordo com Redmond e Noy (2011), a partir do alinhamento de ontologias
em OWL, os conceitos que apresentam nomes em linguagem natural
correspondentes sdo aqueles que foram alinhados pelo algoritmo “Alinhar por nome
em linguagem natural”’, o que significa que estes conceitos apresentam o mesmo
nome, que € expresso em linguagem natural, ndo significando, necessariamente, no
entanto, que apresentem o mesmo significado (traducao livre).

Desta maneira, os 212 pares de conceitos correspondentes resultantes do
alinhamento referem-se a 212 conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 que apresentam 0s
mesmos nomes apresentados por 212 conceitos da Ontologia CIPESC® PT. Diante
deste resultado, foi observado que estes 212 conceitos da Ontologia CIPESC® PT
consistem nos mesmos 212 conceitos estabelecidos como idénticos a partir do
processo de traducdo parcial da Ontologia CIPESC®. Portanto, torna-se evidente
gue, considerando os nomes em linguagem natural, os 212 pares de conceitos séo,
de fato, correspondentes.

Apesar do fato de que os conceitos correspondentes apresentam 0 mesmo
nome, cabe destacar que existe a possibilidade de alguns destes conceitos néo
apresentarem o mesmo significado entre as ontologias (REDMOND; NOY, 2011,

traducdo livre). Desta maneira, torna-se necessaria a atencdo as definicbes dos
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conceitos apontados como correspondentes, com a finalidade de constatar se estes
conceitos de fato significam um mesmo termo da CIPE® ou n&o.

Assim sendo, dentre os 212 conceitos correspondentes entre as ontologias
CIPE® 2.0 e CIPESC®, identificou-se 130 conceitos cujas definicdes sdo diferentes, a
exemplo o conceito “Presente” da Ontologia CIPESC®, que significa “Quando est&
ocorrendo além do esperado”, enquanto que na Ontologia CIPE® 2.0 “Present” (TP:
“Presente”) significa “Intervalo de tempo”. Além disso, na Ontologia CIPESC® a
classe “Presente” esta contida na classe “Julgamento”, que se refere ao eixo
Julgamento, enquanto que na Ontologia CIPE® 2.0 a classe “Presente” apresenta a
propriedade de anotacao “Eixo” referente ao eixo Tempo, que significa que a classe
“Presente” é pertencente ao eixo Tempo na CIPE® 2.0. Neste contexto, ndo obstante
a definicdo da classe, a estrutura de classes a qual a classe esta inserida também
pode influenciar no significado da mesma.

Contudo, cabe destacar que a Ontologia CIPESC® foi construida com base
n&o apenas na vers&o 2.0, como também, e principalmente, na versdo 1.0 da CIPE®,
0 que indica que as definicbes de seus conceitos podem variar a depender da

verséo da CIPE® a qual o conceito teve por base.
4.4.1.2 Conceitos correspondentes por apresentarem irmaos correspondentes

Os dois conceitos alinhados entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia
CIPESC® PT por apresentarem irmaos correspondentes estéo dispostos no Quadro
9.

Quadro 9 — Conceitos correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC® PT,
considerando a hierarquia de irmaos

Conceito na Ontologia CIPE® 2.0 Conceito na Ontologia CIPESC® PT
WoundPain Pain_por_Wound
Potential Potentiality _para_Aumento

Fonte: A autora (2012)
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Diante do Quadro 9, ressalta-se que o conceito “WoundPain”, da Ontologia
CIPE® 2.0, apresenta como termo preferencial (TP)* o termo “Wound Pain”, o que
significa que o conceito “WoundPain” se refere ao termo “Dor na Ferida” na CIPE®
Versdo 2.0. O conceito “Pain_por_Wound”, da Ontologia CIPESC® PT, por sua vez,
refere-se ao conceito original da Ontologia CIPESC® “Dor_por_Ferida”.

Observando a estrutura de classes da Ontologia CIPE® 2.0, o conceito “Dor
na Ferida” € a unica subclasse de “CutaneousPain” (TP: “Dor Cutanea”), enquanto
que, observando a estrutura de classes da Ontologia CIPESC®, o conceito “Dor por
Ferida” também consiste na unica subclasse de “Dor Cutdnea”. Desta maneira, os
conceitos “Dor na Ferida” e “Dor por Ferida” foram alinhados pelo algoritmo “Alinhar
irmao solitario correspondente” devido a correspondéncia entre as estruturas de
classes dos dois conceitos, ou seja, ambos apresentam-se como unica subclasse de
uma classe correspondente denominada “Dor Cuténea”.

Ainda, para confirmar a correspondéncia entre os conceitos “Dor na Ferida” e
“Dor por Ferida”, além das estruturas de classes foi necessario comparar também as
definicbes dos mesmos. Sendo assim, considerando as definicbes, observa-se que 0
conceito “Dor por Ferida” é definido pela Ontologia CIPESC® como (grifo nosso):

‘Dor cutanea com caracteristicas especificas: sensacdo de dor originada pela

ferida e area circundante, dependendo da natureza da ferida, normalmente descrita

como intensa, dilacerante ou imprecisa, dolorosa, incOmoda, suave, a menos que a

lesdo tenha destruido as terminacdes nervosas e sensacdes dolorosas”, ao passo

que o conceito “Dor na Ferida” é definido pela Ontologia CIPE® 2.0 como (grifo

nosso)®*: “Dor Cutanea: Sensacéo de dor originada pela ferida e area circundante,

dependendo da natureza da ferida, normalmente descrita como intensa, dilacerante

ou imprecisa, dolorosa, incobmoda, suave, a menos gue a lesdo tenha destruido as

terminacoes nervosas e sensacoes dolorosas”.

Nota-se, portanto, que o conceito “Dor por Ferida”, da Ontologia CIPESC®,
apresenta a mesma definicdo do conceito “Dor na Ferida”, da Ontologia CIPE® 2.0,

diferenciando-se apenas pelas palavras destacadas em negrito.

2 Optou-se abreviar “termo preferencial” para “TP” com a finalidade de evitar repeti@gées exaustivas.

% A fim de facilitar a compreenséo, as definicdes dos conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 (que est&o no
idioma inglés) sdo extraidas por este estudo dos termos da CIPE® Versédo 2.0 no idioma portugués -
BR, observando os cédigos dos conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e comparando-os aos cédigos dos
termos da CIPE® Versao 2.0 no idioma portugués - BR.
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Além disso, o termo “Dor por Ferida” foi localizado na verséo 1.0 da CIPE®,
apresentando a seguinte definicdo (grifo nosso): “Dor cutanea com caracteristicas

especificas: Sensacdo de dor originada pela ferida e area circundante, dependendo

da natureza da ferida, normalmente descrita como intensa, dilacerante ou imprecisa,

dolorosa, incObmoda, suave, a menos que a lesdo tenha destruido as terminacdes
nervosas e sensacdes dolorosas” (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007). Observa-se, portanto, que a definicdo utilizada para o

conceito “Dor por Ferida” pela Ontologia CIPESC® é idéntica a que é utilizada para o
termo “Dor por Ferida” pela CIPE® Vers&o 1.0.

Observando, ainda, o cédigo do termo “Dor por Ferida” da CIPE® Vers&o 1.0
(10021243)% e o codigo do termo “Dor na Ferida” da CIPE® Verséo 2.0 (10021243),
fica evidente que o termo “Dor por Ferida” sofreu modificacdo da versao 1.0 para a
versdo 2.0 da CIPE®, porém tal modificacdo refere-se apenas ao nome do termo,
uma vez que sua definicdo manteve-se a mesma.

Apesar de constatado como correspondente ao conceito “Dor na Ferida”, o
conceito “Dor por Ferida” ndo foi incluido no processo de traducdo parcial da
Ontologia CIPESC® pelo fato de ndo ter sido encontrado na CIPE® Versdo 2.0,
conforme critério estabelecido no método deste estudo. Ressalta-se, ainda, que os
termos “Dor na Ferida” e “Dor por Ferida” ndao constam no inventario vocabular da
CIPESC®.

Retornando ao Quadro 9, ressalta-se que o conceito “Potential”’, da Ontologia
CIPE® 2.0, apresenta como termo preferencial o termo “Risk”, o que significa que o
conceito “Potential” se refere ao termo “Risco” na CIPE® Versdo 2.0. Ressalta-se
que o conceito “Risk” também existe na Ontologia CIPE® 2.0, apresentando o termo
preferencial “Potential for Risk”, o que significa que o conceito “Risk” se refere ao
termo “Potencial para Risco” na CIPE® Versdo 2.0. Desta maneira, a fim de evitar
possiveis conflitos entre nomes — 0s quais serdo discutidos em momento oportuno, o
conceito  “Potential” sera mantido no idioma inglés. O conceito
“Potentiality_para_Aumento”, da Ontologia CIPESC® PT, por sua vez, refere-se ao

conceito original da Ontologia CIPESC® “Potencialidade_para_Aumento”.

% Os codigos foram destacados em negrito a fim de facilitar a visualizacéo de correspondéncias entre
0s mesmos. Também, eventualmente foram acrescentadas cores para ressaltar a diferenca entre um
c6digo e outro, quando pertinente.
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Observando a estrutura de classes da Ontologia CIPE® 2.0, o conceito
“‘Potential” € subclasse de “Potentiality” (TP: “Potencialidade”) e possui uma classe
irma denominada “Actual” (TP: “Atual”), ao passo que, observando a estrutura de
classes da Ontologia CIPESC®, o conceito “Potencialidade para Aumento” é
subclasse de “Potencialidade” e possui duas classes irmas: “Atual” e “Risco”. Desta
maneira, ndo foi identificada correspondéncia entre os irmaos dos conceitos
“Potential” e “Potencialidade para Aumento”.

Cabe destacar que Redmond e Noy (2011) ressaltam que o algoritmo “Alinhar
irmao solitario correspondente”, na pratica, € o menos confiavel dentre os outros
algoritmos aplicados para o alinhamento entre ontologias em OWL, além de ser
propenso a fornecer correspondéncias falso — positivas, afirmando que, a partir de
um teste utilizando algoritmos para alinhar duas ontologias, o referido algoritmo
apresentou 2/3 de suas correspondéncias de forma incorreta (tradugéo livre).

Desta maneira, considerando que o referido algoritmo alinha entidades entre
duas ontologias se todos os irmdos destas entidades sdo correspondentes
(REDMOND; NOY, 2011, traducéo livre), é valido considerar um equivoco durante o
processo de alinhamento, ou seja, uma correspondéncia falso — positiva entre o
conceito “Risco”, da Ontologia CIPE® 2.0, e o conceito “Potencialidade para
Aumento”, da Ontologia CIPESC®, uma vez que os referidos conceitos, alinhados
como entidades que apresentam irmaos correspondentes, ndo apresentam todos os
irmaos correspondentes, ndo satisfazendo o resultado esperado a partir da
execucao do algoritmo em questéao.

Cabe discutir que o conceito “Potencialidade para Aumento” néo foi
encontrado na CIPE® Versdo 2.0, enquanto que o conceito “Risco”, por sua vez,
existe na Ontologia CIPESC® e foi identificado no browser da CIPE® Versdo 2.0 no
idioma portugués - BR durante o processo de traducdo parcial da Ontologia
CIPESC®. Portanto, o conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® foi traduzido para
“Risk”, tornando-se idéntico ao conceito “Risk” da Ontologia CIPE® 2.0. A Figura 10
apresenta o processo de tradugdo do conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® para o
conceito “Risk” da Ontologia CIPESC® PT.
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Figura 10 — Processo de tradugdo do conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® para
o conceito “Risk” da Ontologia CIPESC® PT

Conceito da Ontologia CIPESCE — Risco

Foiidentificado por

Termo do browser da CIPE® Versdo 2.0 (portugués do Brasil)

o

Foilocalizado por

Termo do browser da CIPE® Versdo 2.0 (inglés)

=
=

Foiencontrado por

! g

Y
n
=

Conceito da Ontologia CIPE® 2.0

-

Foitraduzido para

P
o
=

Conceito da Ontologia CIPESCEPT

Fonte: A autora (2012)

Apesar do conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® ter sido considerado
idéntico ao conceito “Risk” da Ontologia CIPE® 2.0, conforme demonstra a Figura 9,
cabe destacar que o codigo do conceito “Risk” (10017252) da Ontologia CIPE® 2.0
corresponde ao cédigo do termo “Potencial para Risco” (10017252) da CIPE®
Versao 2.0 no idioma portugués - BR, e ndo ao cédigo do termo “Risco” (10015007),
o qual, por sua vez, corresponde ao cédigo do conceito “Potential” (10015007) da
Ontologia CIPE® 2.0. O Quadro 10 apresenta as correspondéncias entre 0s
conceitos “Risk” e “Potential” da Ontologia CIPE® 2.0 e os termos “Potencial para
Risco” e “Risco” da CIPE® Versdo 2.0 no idioma portugués - BR, considerando seus

respectivos codigos.



Quadro 10 — Correspondéncias entre conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e termos da
CIPE® Vers&o 2.0 no idioma portugués - BR, considerando seus respectivos codigos

Conceito na Ontologia CIPE®

2.0 (Cadigo)

Termo na CIPE® Versio 2.0

(Codigo)

Risk (10017252)

Potencial para Risco (10017252)

Potential (10015007)

Risco (10015007)

Fonte: A autora (2012)
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Observando a Figura 9 e o Quadro 10, fica evidente que se deve considerar a

existéncia de inconsisténcias na determinacdo de correspondéncias entre um

conceito da Ontologia CIPESC®, um conceito da Ontologia CIPE® 2.0 e um termo da

CIPE® Verséo 2.0 considerando apenas os nomes de termos e conceitos, sem

considerar codigos.

O Quadro 11 apresenta a diferenca entre o caminho que foi realizado durante

o processo de traducdo parcial da Ontologia CIPESC® (CAMINHO 1) e o caminho

que seria realizado se considerado o cédigo do termo “Risco” da CIPE® Verséo 2.0

(CAMINHO 2).

Quadro 11 — Diferenga entre o caminho que foi realizado para a tradugéo do conceito “Risco” da
Ontologia CIPESC® e o caminho que seria realizado se considerado o cddigo do termo “Risco”

CAMINHO 1
Conceito na | Termo na CIPE® Termo na Conceito na Conceito na
Ontologia Versao 2.0 CIPE® Verséo Ontologia Ontologia
CIPESC® | (Portugués - BR) 2.0 (Inglés) CIPE® 2.0 CIPESC® PT
Risco Risco (10015007) | Risk (10015007) | o ('?1'?;52) Risk
CAMINHO 2
Conceito na | Termo na CIPE® Termo na Conceito na Conceito na
Ontologia Versao 2.0 CIPE® Verséo Ontologia Ontologia
CIPESC® | (Portugués - BR) 2.0 (Inglés) CIPE® 2.0 CIPESC® PT
. . . Potential .
Risco Risco (10015007) | Risk (10015007) (10015007) Potential

Fonte: A autora (2012)

Observando o Quadro 11, fica evidente que, se considerado o cédigo do

termo “Risco” da CIPE® Versdo 2.0 para a determinagdo de um conceito
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correspondente ao conceito “Risco” da Ontologia CIPESC®, certamente o conceito
“Potential” seria 0 apontado como correspondente.

Cabe ressaltar que, além de codigos, a Ontologia CIPE® 2.0 apresenta os
termos preferenciais de cada conceito, 0s quais correspondem exatamente aos
termos do browser da CIPE® Versdo 2.0 no idioma inglés, que, a partir de seus
cédigos, correspondem a termos no idioma portugués - BR da classificacdo. Neste
contexto, o conceito “Risk” apresenta como termo preferencial o termo “Potential for
Risk”, que por sua vez corresponde ao termo “Potencial para Risco”, ao passo que o
conceito “Potential” apresenta como termo preferencial o termo “Risk”, que por sua
vez corresponde ao termo “Risco”. O Quadro 12 apresenta as correspondéncias
entre os conceitos “Risk” e “Potential” da Ontologia CIPE® 2.0 e os termos “Potencial
para Risco” e “Risco” da CIPE® Vers&o 2.0 no idioma portugués - BR, considerando
o termo preferencial de cada conceito da referida ontologia.

Quadro 12 — Correspondéncias entre conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e
termos da CIPE® Vers&o 2.0 no idioma portugués - BR, considerando o termo
preferencial de cada conceito da ontologia

Conceito na Ontologia CIPE® 2.0
(Termo preferencial)

Risk (Potential for Risk) Potencial para Risco
Potential (Risk) Risco

Termo na CIPE® Vers&o 2.0

Fonte: A autora (2012)

Sendo assim, discute-se a importancia de observar também os termos
preferenciais de cada conceito da Ontologia CIPE® 2.0 para realizar
correspondéncias entre conceitos da Ontologia CIPESC®, uma vez que esta ndo
apresenta codigos.

Ainda, observando a Ontologia CIPE® 2.0, pode-se dizer que, considerando
apenas os nomes, sem considerar as definicbes, o fato do conceito “Potential”
possuir como termo preferencial o termo “Risk”, implica que o conceito “Potential”
seja equivalente ao conceito “Risk”, que por sua vez & equivalente a “Potential for
Risk”.

O conceito “Potencial para Risco”, porém, ndo existe na Ontologia CIPESC®,
entretanto, devido ao processo de traducdo parcial desta ontologia, o conceito
original “Risco”, traduzido para “Risk”, passou a ser equivalente ao termo “Potencial
para Risco” da CIPE® Vers&o 2.0.
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Diante do contexto apresentado, cabe destacar que, independentemente da
aplicacdo do algoritmo, os conceitos “Potential”, da Ontologia CIPE® 2.0, e
“Potencialidade para Aumento”, da Ontologia CIPESC®, ndo podem ser
correspondidos.

4.4.1.3 Conceitos correspondentes por apresentarem pais correspondentes e nomes

em linguagem natural similares

O par de conceitos alinhados por apresentarem pais correspondentes e
nomes em linguagem natural similares se refere a: “Anormal”’, da Ontologia
CIPESC® e “NonNormal”, da Ontologia CIPE® 2.0.

O conceito “Anormal” da Ontologia CIPESC® é subclasse de “Estado de
Normalidade”. O conceito “NonNormal” da Ontologia CIPE® 2.0, por sua vez,
também é subclasse de “Estado de Normalidade”. Portanto, estes conceitos foram
considerados correspondentes por apresentarem pais correspondentes, além de
nomes em linguagem natural similares, uma vez que “Anormal” se assemelha a
“‘NonNormal”.

Cabe destacar que o termo preferencial do conceito “NonNormal” é o termo
“Abnormal”, o que significa que o conceito “NonNormal” se refere ao termo “Anormal”
da CIPE® Versdo 2.0. Desta maneira, o termo preferencial reforca a correspondéncia
entre o conceito “NonNormal” da Ontologia CIPE® 2.0 e o conceito “Anormal” da
Ontologia CIPESC®.

Ressalta-se que, assim como o conceito “Dor por Ferida” da Ontologia
CIPESC®, apesar de constatado como correspondente ao conceito “NonNormal”, o
conceito “Anormal” nao foi incluido no processo de traducao parcial da Ontologia
CIPESC® pelo fato de n&o ter sido encontrado na CIPE® Versdo 2.0, conforme
critério estabelecido no método deste estudo.

Desta maneira, discute-se a necessidade de considerar o0s termos
preferenciais e os coédigos dos termos e conceitos, bem como suas definicbes, para
afirmar a existéncia de correspondéncia entre conceitos entre ontologias que

representam elementos da pratica de enfermagem.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que todos os objetivos
desta pesquisa foram alcancados, os quais eram:

a) identificar elementos de ontologia nas diferentes versées da CIPE® e no

inventario vocabular da CIPESC®;

b) analisar a Ontologia CIPE® 2.0;

c) analisar a Ontologia CIPESC®;

d) alinhar a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®;

e) analisar comparativamente a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia

CIPESC®.

Ressalta-se que o processo de identificacdo de elementos de ontologia nas
diferentes versdes da CIPE® constituiu-se em uma etapa fundamental para a
compreensao de como o ICN organiza e classifica os termos na estrutura da CIPE®.
No entanto, este processo foi permeado por algumas limitagdes, uma vez que nao
foi possivel descrever as caracteristicas estruturais das versdes 1.1, 2.0 eletrénica e
2.0 - 2011 da CIPE® de maneira individualizada, mas sim generalizada, devido ao
fato de os browsers destas versdes terem sido retirados da pagina da web do ICN
durante o processo de analise dos dados deste estudo. Cabe destacar que houve a
disponibilidade de uso das versdes 2.0 eletrbnica e 2.0 - 2011 em arquivo em
formato Portable Document Format (PDF), porém as caracteristicas particulares dos
formatos eletronicos (browsers) destas versdes ndao puderam ser analisadas.

Apesar das dificuldades de acesso as versdes eletronicas da CIPE® durante a
descricdo das caracteristicas estruturais da Classificacdo, pode-se concluir que a
identificacdo de elementos de ontologia em suas diferentes versdes, bem como no
inventario vocabular da CIPESC®, foi efetiva. Assim sendo, acredita-se que esta
identificacdo possa contribuir para a reflexdo acerca da maneira como a CIPE® e o
inventario vocabular da CIPESC® podem utilizar elementos de ontologia para
representar os elementos da préatica de enfermagem, com a finalidade de motivar e
facilitar a construcéo e o desenvolvimento de ontologias no dominio das praticas de
enfermagem a partir de terminologias de enfermagem.

A partir da andlise da Ontologia CIPE® 2.0 e da andlise da Ontologia
CIPESC®, conclui-se que existem diferentes maneiras de se representar 0s

elementos da pratica de enfermagem por meio de uma ontologia, 0 que, no entanto,
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nao significa que exista sobreposi¢cdo entre estas maneiras. Contudo, diante do
processo e dos resultados do alinhamento entre as referidas ontologias, cabe
ressaltar que se faz necessario que haja correspondéncias entre ambas para afirmar
gue o0s conceitos que representam um determinado elemento da pratica de
enfermagem representem de fato um mesmo elemento. Tais correspondéncias, no
entanto, nem sempre s&o identificadas de maneira correta por algoritmos
computacionais, bem como observado diante de alguns dos resultados do
alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC® por meio do
software Protégé, uma vez que estes algoritmos nao interpretam as particularidades
da linguagem da Enfermagem.

Desta maneira, cabe enfatizar que a identificagcdo de correspondéncias entre
entidades de ontologias que representam os elementos da pratica de enfermagem
nao deve se limitar a aplicacdo de algoritmos computacionais, mas sim deve
considerar também as definicdes dos conceitos no contexto da Enfermagem.

Destaca-se ainda que a identificacdo de correspondéncias entre terminologias
permite a interoperabilidade entre elas, a qual possibilita o estabelecimento de uma
linguagem unificada. No entanto, sabe-se que a unificacdo da linguagem da
Enfermagem consiste em um processo gradual, dependente de inUmeras pesquisas.
Assim sendo, acredita-se que este estudo possa contribuir para a interoperabilidade
entre as representacdes dos elementos da pratica de enfermagem pela CIPE®,
viabilizando a padronizacdo dos registros de enfermagem a partir desta
Classificacao.

Cabe ressaltar que, apesar deste estudo nao ter tido o objetivo de analisar os
conceitos da CIPE® de maneira isolada, foram localizadas possiveis inconsisténcias
na Classificacdo. Com isso, destaca-se a necessidade de constantes atualizacbes
da CIPE® por meio de revisbes de seus conceitos e definicdes e a importancia da
utilizacdo de uma ontologia para o reuso do conhecimento como uma maneira de
promover as atualizacbes da Classificacdo e permitir a abolicdo destas
inconsisténcias. Desta maneira, sugere-se como trabalho futuro a atualizacdo da
Ontologia CIPESC® e, posteriormente, a mescla entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
Ontologia CIPESC®, a fim de criar uma nova ontologia que possa servir como base
para o desenvolvimento da Classificacao.

Por fim, a andlise comparativa proposta por este estudo resultou ndo apenas

na identificacdo de semelhancas e diferencas entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a
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Ontologia CIPESC®, como também possibilitou a compreensdo da real
complexidade demandada pelo gerenciamento dos conceitos da linguagem de
enfermagem pelas classificagdes CIPE® e inventario vocabular da CIPESC®, o que
enfatiza a necessidade de utilizacdo de recursos tecnolégicos para o0

desenvolvimento e a troca de informagdes entre terminologias de enfermagem.
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APENDICE A — CONCEITOS DA ONTOLOGIA CIPESC® TRADUZIDOS PARA O
IDIOMA INGLES
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