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RESUMO

Justificativa: Dentre os varios termos classificados no eixo “Foco” da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), ha uma subclasse especifica,
que inclui conceitos diferenciados, para representar o fenébmeno “Dor”. A dor € um
sintoma comum e frequente na pratica de enfermagem, que possui diversas
terminologias para sua descricAo e que, portanto, deve ser cuidadosamente
avaliado. Objetivos: Elaborar Diagnésticos e Resultados de Enfermagem
relacionados ao fenémeno “Dor’ com uso da CIPE® e inclui-los na ontologia
CIPESC®. Método: A metodologia foi efetivada em trés etapas: a) selecdo de termos
para elaboracdo dos Diagnosticos e Resultados de Enfermagem; b) sustentacéo dos
termos com base na literatura clinica e posterior validagdo por especialistas; e c)
representacdo dos Diagnosticos e Resultados de Enfermagem em uma ontologia,
utilizando a ferramenta Protégé. Esta ontologia devera ser disponibilizada em Web
Ontology Language (OWL). Resultados: As combinacdes entre os termos validados
resultaram em 84 Diagnosticos formados pelos eixos “Foco” e “Julgamento” e mais
420 Diagnésticos com o acréscimo do eixo “Tempo”. Os termos validados do eixo
“Meios”, assim como termos dos eixos “Cliente” e “Localizagdo”, nao foram utilizados
na composicdo de Diagnosticos no presente estudo, pois a imensa quantidade de
combinacdes possiveis torna indispensavel que tais composi¢cdes sejam realizadas
em um ambiente computacional. Conclusdo: Estes resultados refletem a
abrangéncia e a complexidade do fenbmeno “Dor”, o que permite compreender a
importancia de uniformizar a linguagem utilizada na aplicacdo do processo de
enfermagem. Conclui-se também que a utilizacdo de recursos tecnoldgicos é
absolutamente indispenséavel para a padronizacdo deste processo, e que a CIPE®,
pelas suas caracteristicas, demonstra ser uma ferramenta adequada para a
construcdo dos Diagnosticos e Resultados de Enfermagem. Trabalhos futuros
poderdo explorar com mais profundidade a construcdo de Diagndsticos,
Intervencdes e Resultados de Enfermagem com a utilizacdo dos eixos “Meios”,
“Localizacao” e “Cliente”.

Palavras-chave: Dor. Diagnéstico de enfermagem. Classificacdo. Inteligéncia
artificial. Representacdo do conhecimento.



ABSTRACT

Background: Among the various terms classified in the axis "Focus" of the
International Classification for Nursing Practice (ICNP®), there is a specific subclass,
which includes different concepts, to represent the phenomenon "Pain.” Pain is a
common and frequent symptom in nursing practice that can be described by several
terms and therefore must be carefully evaluated. Objectives: Developing Nursing
Diagnoses and Outcomes related to the phenomenon “Pain” with the use of the
ICNP® and including them in the CIPESC® ontology. Method: The methodology was
accomplished in three steps: a) selection of terms for the development of Nursing
Diagnoses and Outcomes; b) support of terms based on clinical literature and then
validated by experts; and c) representing the Nursing Diagnoses and Outcomes in an
ontology using the Protégé tool. This ontology should be available in Web Ontology
Language (OWL). Results: The combinations between validated terms resulted in 84
diagnoses formed by the axes "Focus" and "Judgment" and 420 diagnoses with the
addition of the axis "Time". Validated terms from the axis "Means", as well as terms
from the axes "Client" and "Location", were not used for composing diagnoses in this
study, because the vast amount of possible combinations makes it vital that such
compositions are performed in a computing environment. Conclusion: These results
reflect the breadth and complexity of the phenomenon "Pain", which allows us to
understand the importance of standardizing the language used in applying the
nursing process. We also conclude that the use of technological resources is urgently
needed to standardize this process, and that the ICNP®, by its nature, proves to be a
suitable tool for the construction of Nursing Diagnoses and Outcomes. Future studies
may explore more fully the construction of Nursing Diagnoses, Interventions and

Outcomes with the use of the axes “Means”, “Client” and “Location”.

Key-words: Pain. Nursing diagnosis. Classification. Artificial intelligence. Knowledge
representation.
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1 INTRODUCAO

A dor pode ser caracterizada como um processo universalmente conhecido. O
fenbmeno da dor pode ser vivenciado por pessoas de todas as faixas etarias e esta
presente na maioria dos pacientes hospitalizados, sendo uma das principais causas
pela qual as pessoas procuram um servico de saude (KAZANOWSKI; LACCETTI,
2005, p. 3). E uma parte inseparavel da vida, sendo um dos sintomas vivenciados
com maior frequéncia pelos profissionais de satde (BUDO et al., 2007, p. 37).

Na definicdo dada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain — IASP), a dor € “uma desagradavel
experiéncia sensorial e emocional associada a um dano real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tais lesbes” (INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN, 2010).

A dor é uma experiéncia que se destaca pela sua subjetividade, complexidade
e multidimensionalidade. Compreende aspectos psicolégicos e sociais da vida dos
individuos, que deve, entdo, ser percebida como algo complexo, que vai além do
sofrimento fisico (QUEIROZ et al.,, 2007, p. 87), cuja tolerancia, bem como a
comunicacao, estdo intimamente ligadas a fatores culturais, emocionais, sociais e
sensoriais (BUDO et al., 2007, p. 37). Acrescido a isso, quando aliviada de forma
inadequada, a dor provoca alteracbes sociais, emocionais e espirituais na vida dos
pacientes e seus familiares (DUCCI; PIMENTA, 2003, p. 186), limitando o individuo
nas suas tarefas diarias, alterando o apetite, 0 sono, 0os movimentos, o lazer, o
humor e, também, suas atividades profissionais (SILVA; PIMENTA, 2003, p. 110).

O cuidado aos pacientes com dor deve ser multidisciplinar. No entanto, sédo os
profissionais de enfermagem que, por permanecerem maior tempo junto aos
pacientes, desempenham um papel fundamental em sua identificacdo e avaliagéo
(ALMEIDA; ARAUJO; GHEZZI, 1998, p. 33).

A dor desperta sentimentos e temores que acabam por agravar o quadro
algico dos pacientes, fazendo com que seu tratamento e avaliacdo exijam do
profissional de enfermagem muita atengdo e conhecimento. A avaliagéo da dor exige
a coleta de dados subjetivos e objetivos e requer que a equipe de profissionais néo a
veja como a evolucéo natural de uma doenca (BATISTA; CRUZ; PIMENTA, 2008, p.
465).
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Atualmente, reconhece-se o direito do paciente de ter sua queixa dolorosa
avaliada, registrada e controlada adequadamente. Em parte, isto decorre da inclusdo
do alivio da dor como item a ser avaliado na acreditacdo hospitalar pela Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO), entidade norte-
americana de avaliagdo de instituicdes hospitalares, que recomenda que a dor seja
avaliada com o mesmo rigor com o qual sdo considerados 0s sinais vitais — pressao
arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. Dessa forma, a
dor passa a ser considerada como o quinto sinal vital (SILVA; PIMENTA, 2003, p.
114).

O enfermeiro precisa ter conhecimento de como este sintoma ocorre e como
afeta o paciente, para poder ajuda-lo. Assim, € necessaria uma comunicacao de
forma empatica entre paciente e enfermeiro, onde seja primordial o respeito pela
individualidade e integralidade (RIGOTTI; FERREIRA, 2005, p. 51).

Na pratica da enfermagem, h& décadas existe a preocupacdo no sentido de
estabelecer uma normatizacdo para cuidados individualizados ao paciente
(ANDRADE; VIEIRA, 2005, p. 261), e o processo de enfermagem consiste em um
meio para a organizagdo e prestacdo da assisténcia de enfermagem (ROSSI,
CASAGRANDE, 2001, p. 57), cuja aplicacdo permite a realizacdo de cuidados
individualizados. O processo de enfermagem pode ser utilizado como norteador de
tomada de decisdes do enfermeiro ndo sO na assisténcia direta ao paciente, mas
também na gesté@o da equipe de enfermagem (ANDRADE; VIEIRA, 2005, p. 262).

Alfaro-Lefevre (2005, p. 29) caracteriza o processo de enfermagem como
sistematico, dinamico, humanizado e dirigido para resultados. O namero de fases
em que se organiza o processo de enfermagem varia conforme diferentes autores,
sendo de quatro a seis fases (ANDRADE; VIEIRA, 2005, p. 262). No
desenvolvimento deste trabalho, seréo consideradas cinco fases: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento da assisténcia, implementacdo e
resultados da assisténcia de enfermagem. Estas fases, inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, estdo em consonancia com a proposta do Conselho
Federal de Enfermagem (2009).

A aplicagdo do processo de enfermagem, seja em sua totalidade, seja em
apenas uma ou mais de suas fases, pode ser facilitada por meio de ferramentas,
dentre elas, os sistemas classificatorios de diagndsticos, intervencdes e resultados

de enfermagem.
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Atualmente, existem diversos sistemas classificatorios que tém como
finalidade o desenvolvimento e a aplicacdo de linguagens padronizadas de
enfermagem. Nobrega e Gutiérrez (2000) citam como exemplos: a classificacdo de
diagnéstico de enfermagem da North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA)'; a Nursing Intervention Classification (NIC); a Nursing Outcomes
Classification (NOC); a Classificagdo das Respostas Humanas de Interesse para a
Préatica da Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental; e o Sistema Comunitario de
Saude de Omaha.

Na tentativa de unificacdo mundial das diferentes classificagcoes, surge a
Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a partir de uma
resolucdo do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), aprovada em 1989, na
Coreia do Sul (COMITE INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 17).

As trés primeiras versdes da CIPE® — Alfa, de 1996; Beta, de 1999; e Beta 2,
de 2002 — foram consideradas experimentais.

Em 2005, publicou-se a CIPE® versdo 1.0 (COMITE ..., 2007, p. 19-20), com
estrutura remodelada. Dividida em sete eixos e composta por mais de 1.500 termos
conceituados, vai além de uma estrutura multiaxial, empregando uma abordagem
ontolégica. A CIPE® 1.0 foi desenvolvida utilizando o editor de ontologias Protégé e
estd representada na linguagem Web Ontology Language (OWL). O uso de uma
ontologia teve como objetivos assegurar que esta versdo seria consistente com
padrdes para vocabulérios existentes; proveria uma base mais formal para a CIPE®;
evitaria redundancias e ambiguidade dos termos; e facilitaria o seu crescente e
complexo desenvolvimento e a sua manutencdo (COMITE ..., 2007, p. 26).

Segundo Gruber (1993), ontologia € “uma especificagdo explicita de uma
conceitualizagdo”, em que se pode entender “conceitualizagdo” como um ponto de
vista que uma ou varias pessoas tém sobre o0 mundo que se deseja representar, e
“explicita” significando que foram definidos claramente o conceito que sera utilizado
e as restricbes sobre seu uso. A ontologia pode ser integrada em um sistema de
informacé&o para apoiar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Em 2008, a versdo 1.1 incluiu diagndsticos e intervengdes pré-combinadas;
em julho de 2009, surgiu a versdo 2.0, em resposta aos ajustes necessarios para

inclusdo na Familia de Classificagcdes Internacionais da Organizacdo Mundial de

! Atualmente denominada NANDA International (www.nanda.org).
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Saude (OMS). Estas duas ultimas versdes sao disponibilizadas apenas em meio
eletronico e, até o presente momento, nao estao disponiveis em lingua portuguesa.

A contribuicdo brasileira para a CIPE® denomina-se Classificacdo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC®). A
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEnN), em 1996, atendendo a proposta do
CIE, iniciou o projeto CIPESC® com a finalidade de incorporar as praticas de
enfermagem voltadas para a saude coletiva. Esta contribuicéo foi baseada na verséo
Beta da CIPE® e, portanto, deve ser atualizada (CUBAS; EGRY, 2008, p. 182).

As classificacdes CIPE® e CIPESC® sdo objeto deste trabalho, que é parte
integrante de dois projetos de pesquisa desenvolvidos no Programa de Pos-
Graduacdo em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catolica do Parana
(PUCPR), intitulados: “Compondo uma Nova Gerac¢do de Sistemas Classificatorios
de Enfermagem” (resumo em Anexo A) e “Avaliagdo de um Sistema Computacional
para Auxilio ao Raciocinio Diagnéstico Individual e Coletivo com Uso das
CIPE®/CIPESC®™ (resumo em Anexo C). Estes projetos foram aprovados pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da PUCPR (CEP), por meio dos pareceres,
respectivamente, n° 1298/07 (Anexo B) e n°® 3309/09 (Anexo D).

Neste contexto, torna-se evidente que, para que a assisténcia em
enfermagem seja realizada com qualidade, faz-se necessaria a utilizacdo do
processo de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2005, p. 29), sendo que o uso do
diagndstico de enfermagem permite a escolha de intervenc6es mais adequadas e,
consequentemente, a avaliacdo dos cuidados prestados (CUNHA; BARROS, 2005,
p. 569). Este movimento pode ser ampliado com o uso de sistemas classificatorios
elaborados com auxilio de recurso computacional. Este projeto pretende contribuir
neste espaco de conhecimento, oferecendo uma continuidade a ontologia proposta
para a CIPESC® (SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2009), no dominio do fendmeno
“‘Dor”.

Esta escolha deveu-se aos fatos da dor ser: um sintoma comum e frequente
na pratica de enfermagem; um fenbmeno que deve ser cuidadosamente avaliado; e
possuir diversas terminologias para sua descri¢ao.

As questdes que norteiam o presente estudo séo:

a) Quais os possiveis julgamentos a serem utilizados para formular

diagnésticos de enfermagem, relacionados aos termos do eixo “Foco” da

classe “Processo Corporal”, subclasse “Dor”?
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b) Quais s&o outros termos dos eixos “Meio”, “Tempo”, “Localizacdo” e
“Cliente” que podem ser relacionados aos termos do eixo “Foco” da
classe “Processo Corporal”, subclasse “Dor”?

c) Como atualizar os termos da CIPESC® em relacdo ao eixo “Foco” da
classe “Processo Corporal”, subclasse “Dor”?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar Diagnésticos e Resultados de Enfermagem, combinando os termos

do eixo “Foco”, subclasse “Dor”, com os termos dos outros eixos da CIPE®.

1.1.2 Objetivos especificos

Validar os termos utilizados para construir Diagnésticos e Resultados de
Enfermagem.

Reorganizar os termos da subclasse “Dor” da CIPESC® para a hierarquia
proposta pela CIPE®.

Incluir os Diagnésticos e Resultados de Enfermagem na ontologia proposta
para a CIPESC®.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo inicia-se pela apresentacdo dos fundamentos tedricos do
processo de enfermagem para abordar, detalhadamente, duas de suas fases: o
diagnéstico de enfermagem e os resultados de enfermagem. Em seguida,
apresentam-se as classificacdes CIPE®, inventario vocabular CIPESC® e o
fendbmeno “Dor”, contemplando os aspectos de fisiologia, classificacdo, avaliacéo e
tratamento. Finalmente, apresentam-se 0s conceitos de representacdo do
conhecimento e ontologia, cujo entendimento sera fundamental para a aplicacao

pratica do resultado deste estudo.

2.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Na década de 1950, deu-se inicio a assisténcia holistica de enfermagem e a
consequente transformacéo da visao que priorizava o cuidado associado apenas
aos sistemas bioldgicos para uma atencao voltada ao ser humano, havendo, assim,
a necessidade de desenvolvimento de um conjunto especifico e organizado de
conhecimentos sobre a enfermagem (TANNURE; GONCALVES, 2009a, p. 8).

Depois de 1950, aconteceu um importante avango na construcdo e
organizacdo de modelos conceituais de enfermagem. A partir destes modelos, foram
elaboradas teorias de enfermagem, com a finalidade de direcionar a assisténcia
(NOBREGA; SILVA, 2007, p. 15). Tannure e Gongalves (2009a, p. 10) afirmam que:

As teorias sdo compostas de conceitos (e suas definicbes) que visam a
descrever fendbmenos, correlacionar fatores, explicar situagfes, prever
acontecimentos e controlar os resultados obtidos a partir das acdes de
enfermagem.

As teorias de enfermagem tém sua aplicabilidade por meio do processo de
enfermagem. Lidia Hall, durante uma conferéncia em 1955, afirmou que a
‘Enfermagem € um processo”. A expressao “processo de enfermagem” foi

empregada pela primeira vez em 1961, por Ida Orlando, para explicar o cuidado de
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enfermagem (HORTA, 1979, p. 37). No Brasil, a divulgacdo do método foi realizada,
principalmente, por Wanda de Aguiar Horta, em 1979, quando publicou o livro
“Processo de Enfermagem” (FIGUEIREDO et al., 2006, p. 300).

As teorias permitem uma visdo sistematica e humanizada e sdo compostas
por contexto (ambiente onde ocorre a assisténcia de enfermagem), conteldo
(assunto da teoria) e processo (método pelo qual a enfermagem atua) (TANNURE;
GONGCALVES, 2009a, p. 11).

O processo de enfermagem pode ser definido como uma metodologia capaz
de sistematizar a assisténcia. Sua utilizacdo contribui com a melhoria da assisténcia
prestada e, consequentemente, no estado do paciente, favorecendo o
desenvolvimento dos papéis especificos da enfermagem, demonstrando a
complexidade do cuidado (SILVA; NOBREGA; FONTES, 2007, p. 23-24).

Souza et al. (2007a, p. 73) afirmam que o processo de enfermagem torna
possivel uma abordagem apropriada, coerente, sistematica e humanistica na
prestacdo de cuidados. E, para realizar as atividades do cuidado e atingir os
objetivos da assisténcia, o enfermeiro necessita de instrumental conceitual e técnico
de forma sistemética racional (REPPETTO; SOUZA, 2005, p. 326).

Para Horta (1979, p. 35):

O processo de enfermagem é a dinAmica das acfes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.

Noébrega e Silva (2007, p. 18) registram que o numero de fases em que se
divide o processo de enfermagem varia conforme diferentes autores. Enquanto
Horta refere que o processo é composto por seis fases, para King desenvolve-se em
cinco fases; ja para Leininger e Rogers, 0 processo de cuidar acontece em quatro
fases; e Neunam refere apenas duas fases.

E importante destacar que o nimero de fases é uma questdo didatica, sendo
gue, na prética, ele deve ser integrado e suas etapas inter-relacionadas (ANDRADE;
VIEIRA, 2005, p. 262), corroborando com Souza et al. (2007a, p. 71):

O processo de enfermagem é um todo, unido em suas partes de modo
indissociavel. Executa-lo sempre sera sindbnimo de coletar dados, identificar
diagnésticos, estabelecer um plano de cuidados, implementar e avaliar
acoes.
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Neste estudo, adotamos o processo de enfermagem dividido em cinco etapas,
na forma proposta por Alfaro-LeFevre (2005, p. 30), que sao:

a) coleta de dados ou investigacao;

b) diagndstico de enfermagem;

c) planejamento;

d) implementacéo;

e) resultados de enfermagem.

A organizacdo do processo de enfermagem também se encontra
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, que, por meio da Resolucéo
n°® 358/2009, prevé cinco fases inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009):

a) Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);

b) Diagnostico de Enfermagem;

c) Planejamento de Enfermagem;

d) Implementacéao;

e) Avaliacao de Enfermagem.

Alfaro-LeFevre (2005, p. 29) caracteriza o processo de enfermagem como um
método essencial a todas as abordagens da enfermagem, promovendo um cuidado
humanizado, dindmico, sistematico e dirigido a resultados. Com isto, consegue,
ainda, estimular os enfermeiros a avaliar suas a¢gfes e estabelecer estratégias para
melhora-las. Na prética clinica da enfermagem, o processo de enfermagem orienta o
trabalho do enfermeiro, favorecendo e permitindo a coleta de dados, a identificacédo
das necessidades de cuidados, as intervencdes e a avaliacdo dos resultados
alcancados (FONTES; CRUZ, 2007, p. 396).

O processo de enfermagem é mediado pelas linguagens verbal e ndo-verbal e
influenciado pelo tipo e pela qualidade das interacbes com o paciente, momentos
estes em que devem ser trocadas informacfes verdadeiras e pertinentes. Nesse
contexto, o relacionamento enfermeiro-paciente ndo deve se restringir ao mero
desempenho de papéis regido por normas, mas deve perceber o cliente como um
ser biopsicossocial total, com comportamento, comunicacdo e compreensao proprios
e variaveis ao longo de sua existéncia. Portanto, por representar uma interacao
entre seres humanos, o processo de enfermagem é um meio auxiliar, que

complementa, mas ndo substitui, caracteristicas como a experiéncia, a habilidade, a
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atitude, o comportamento ético, a sensibilidade e a solidariedade, implicitas em seu
desenvolvimento (GARCIA; NOBREGA, 2000a, p. 10-11).

E importante que se faca a devida distingdo entre os conceitos de processo
de enfermagem, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e metodologia de
assisténcia de enfermagem. O processo de enfermagem é Unico, enquanto a
metodologia de assisténcia, por ser um caminho para executar 0 processo, pode se
modificar, dependendo da corrente tedrica seguida. Ambos 0s conceitos anteriores
estdo englobados na sistematizagéo da assisténcia de enfermagem, a qual envolve
todo o planejamento e a organizagdo do trabalho do enfermeiro (FULY; LEITE;
LIMA, 2008, p. 886).

As terminologias de enfermagem séo tentativas de uniformizar a linguagem
utilizada pelos enfermeiros e prop6em estruturas classificatérias para diferentes
etapas da metodologia da assisténcia (FULY; LEITE; LIMA, 2008, p. 886).

Existem e diversos sistemas de classificacdo relacionados a diferentes fases
do processo de enfermagem. Alfaro-LeFevre (2005, p. 105), a titulo de exemplo, cita
0S seguintes grupos:

a) North American Nursing Diagnoses Association (NANDA), atualmente
denominada simplesmente NANDA International, com foco em
diagnésticos, que tem como propdsito identificar, nomear, validar e
classificar problemas de saude que as enfermeiras diagnosticam e
tratam;

b)  Nursing Interventions Classification (NIC), com foco em intervencgdes e
com o proposito de identificar, nomear, validar e classificar acfes
realizadas pelas enfermeiras, tanto intervencbes diretas com o0s
pacientes como as realizadas indiretamente;

c) Nursing Outcomes Classification (NOC), com foco em resultados, que se
propde a identificar, nomear, validar e classificar resultados do paciente
sensiveis a enfermagem e indicadores para avaliar e validar a utilidade
da classificacédo, e definir e testar procedimentos de medida para os
resultados e indicadores;

d) Home Health Care Classification (HHCC), cujo foco abrange
diagnosticos, intervengbes e resultados, que tem como objetivo
proporcionar uma estrutura para a documentacdo e classificacdo do

cuidado domiciliar e ambulatorial;
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e) Omaha Nursing Classification System for Community Health (OMAHA),
com foco em diagnésticos, intervencdes e resultados, que tem como
propésito facilitar a pratica, a documentacao e o controle de informacdes
na enfermagem domiciliar e de saude comunitaria,;

f)  Perioperative Nursing Data Set (PNDS), com foco em diagnosticos,
intervencdes e resultados, que visa desenvolver, refinar e validar um
vocabulario estruturado de enfermagem que reflita as responsabilidades
da enfermagem e o0s resultados, relacionados a experiéncia
perioperatéria dos pacientes da admissao a alta;

g) International Classification for Nursing Practice (ICNP), traduzida para o
portugués como CIPE®, que tem foco em diagndsticos, intervencées e
resultados, e visa abranger as contribuicdes da enfermagem a saulde e
oferecer uma estrutura na qual os vocabulédrios e as classificacbes
existentes possam ser mapeados de forma cruzada, possibilitando a
comparacao de dados de enfermagem entre varios paises.

No desenvolvimento deste estudo, sera dado enfoque a elaboracdo dos
diagnésticos e resultados de enfermagem utilizando-se a CIPE®. Tal escolha deve-
se ao fato da CIPE® ter sido aprovada para inclusdo na Familia das Classificacoes
Internacionais da OMS (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009), e também
por ser defendida internacionalmente pelo International Council of Nurses (ICN) e
nacionalmente pela ABEn (FULY; LEITE; LIMA, 2008, p. 886). Além disso, a CIPE® é
um sistema classificatorio abrangente, que contempla as diversas fases do processo
de enfermagem e possui, em sua elaboracdo, recursos da representacao de
conhecimento.

Desta forma, faz-se necessario um detalhamento de duas fases do processo

de enfermagem: o diagndstico e o resultado de enfermagem.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O diagnéstico de enfermagem é uma forma de expressar as necessidades de
cuidados (CRUZ, 2001, p. 63). O nome do diagnostico € dado pela palavra ou

conjunto de palavras que representa aquilo que o enfermeiro interpretou dos sinais
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identificados dos clientes dos quais cuida de acordo com seu conhecimento e sua
experiéncia (CRUZ, 2010, p. 113). Teve sua origem nos procedimentos realizados
por Florence Nightingale, durante a Guerra da Criméia, em 1856, quando ela
diagnosticava e tratava “problemas de saude” dos soldados (NEGREIROS et al.,
2007, p. 42).

A aplicacao do diagnéstico de enfermagem direciona de modo individualizado
os cuidados que devem ser prestados, facilitando a escolha das ac6es necessarias.
Além disso, permite o0 registro objetivo das reacdes do paciente e,
consequentemente, a avaliagdo da assisténcia realizada (LOPES, 2000, p. 115).
Para realizar diagnosticos de enfermagem, € indispensavel que o enfermeiro tenha a
capacidade de analise, de julgamento, de sintese e de percepcdo ao interpretar os
dados clinicos (TANNURE; GONGCALVES, 2009b, p. 41). Além disso, é primordial
gue o enfermeiro tenha conhecimentos atualizados e pensamento critico para que
possa responsabilizar-se pelos cuidados propostos através da prescricdo de
enfermagem (TANNURE; GONCALVES, 2009b, p. 47).

Na definicdo do Conselho Federal de Enfermagem (2009), o diagnostico de

enfermagem é:

Processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira
etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre o0s conceitos
diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenga; e que constituem a base para a selecdo das
acdes ou intervencbes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados.

Para Negreiros et al. (2007, p. 41):

Considerada de suma importancia no processo de enfermagem, a fase do
diagndstico de enfermagem pode também ser considerada um processo de
raciocinio diagnéstico, pois € necessario um processo intelectual complexo,
habilidades cognitivas, experiéncia e conhecimento cientifico, no qual o
enfermeiro faz julgamentos e interpretagdes sobre os dados objetivos e
subjetivos do paciente.

Alfaro-LeFevre (2005, p. 100) aponta trés razdes que colocam o diagndéstico

como um elemento fundamental do processo de enfermagem:
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a) a precisao e a relevancia de todo o plano dependem da capacidade do
enfermeiro para identificar no paciente tanto os problemas como suas
causas;

b) a criacdo de um plano pré-ativo para a promo¢do da saude e a
prevencdo de problemas depende da capacidade do enfermeiro em
reconhecer fatores de risco;

Cc) os recursos e pontos fortes identificados pelo enfermeiro constituem a
chave para a reducéo de custos e a maximizagao da eficiéncia.

O diagndstico de enfermagem, segundo afirmacdo de Negreiros et al. (2007,

p. 45), é utilizado em trés contextos: a) como a segunda fase do processo de
enfermagem, a qual se atribui a coleta de dados e a avaliacdo do paciente; b) como
julgamento clinico, momento em que se tem a descricdo do estado de saude do
paciente; e ¢) como afirmativa diagnostica, descrevendo a afirmativa sobre o estado
de saude do cliente utilizando-se uma taxonomia. Fontes e Cruz (2007, p. 396)
colocam que a contextualizacdo do diagnoéstico de enfermagem no processo de
enfermagem € util na definicho de fendmenos, na escolha de intervencdes de
enfermagem e na avaliacéo dos resultados alcancados.

Na década de 1970, o Grupo de Diagnosticos da Associacdo Norte-
Americana de Enfermagem (ANA) construiu uma classificacéo para o diagnéstico de
enfermagem (NEGREIROS et al., 2007, p. 42). A partir deste momento, passou-se a
buscar o desenvolvimento e o0 uso de taxonomias ou sistemas de classificagdo na
enfermagem. Questionamentos como: “Quais os problemas ou situacdes especificas
fazem parte da ocupacao da enfermagem?”, “Qual a sua contribuicdo e papel na
prevencao, alivio ou resolucéo destes problemas?” e “Quais resultados pretendem-
se alcancar?” sao essenciais para o desenvolvimento constante das classificacdes
existentes (NOBREGA; GUTIERREZ, 2001, p. 399).

Para Lima et al. (2007, p. 163):

Os sistemas de classificagdo de diagnosticos de enfermagem sao de suma
importancia para todos os niveis da pratica de enfermagem (assisténcia,
ensino e pesquisa), facilitando a comunicagdo entre os enfermeiros,
oferecendo uma linguagem padronizada, facilitando a troca de informacdes
entre a equipe de enfermagem e contribuindo na continuidade da
assisténcia.
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Apés a realizacdo do diagnostico de enfermagem, é de extrema importancia o
acompanhamento das intervencBes realizadas e avaliar se as mesmas foram
capazes de alcancar os resultados esperados. Tal acompanhamento se concretiza

na ultima fase do processo de enfermagem: os resultados de enfermagem.

2.3 RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Por meio da utilizacdo dos resultados de enfermagem, torna-se viavel a
avaliacdo efetiva da assisténcia realizada. Esta avaliacdo € realizada de forma
sistematica e planejada. Nesta etapa, cabe ao enfermeiro a capacidade de nédo
somente tracar um comparativo entre o estado atual e o anterior do paciente, mas
avaliar e refletir a qualidade dos cuidados prestados (SOUZA et al., 2007b, p. 83).

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009), a avaliacdo de enfermagem

-CD.\

Processo deliberado, sistemético e continuo de verificagdo de mudancas
nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenca, para determinar se as acdes ou
intervencbes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do
Processo de Enfermagem.

Para Nobrega e Gutiérrez (2000):

Os Resultados de Enfermagem continuam a ser vistos como uma
mensuragdo da mudanca de um diagndstico de enfermagem num periodo
determinado de tempo, ap6s a execucao das intervencfes de enfermagem.
Para o CIE, a Classificacdo de Resultados de Enfermagem tem como
propdsito comecar a identificar e a distinguir as contribuicdes especificas da
Enfermagem, numa perspectiva dos resultados nos cuidados da saude.

Os resultados de enfermagem podem ser vistos como resultados obtidos
apoés uma intervencdo de enfermagem que foi realizada de acordo com
determinadas necessidades humanas, representadas pelos diagnoésticos de
enfermagem (COMITE ..., 2007, p. 17).

Na avaliacdo da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve ser capaz de

rever a sua pratica, de refletir sobre os cuidados prestados para que possa aprender
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cada vez mais e adotar as melhores estratégias para favorecer o cliente que ele
assiste (TANNURE; GONCALVES, 2009c, p. 117). Embora a fase dos resultados de
enfermagem seja considerada a quinta fase do processo de enfermagem, o
enfermeiro devera ter ciéncia de que, se os resultados alcancados ndo foram
positivos, ele precisa rever sua assisténcia para descobrir onde ocorreram possiveis
falhas, e entdo refazer seu planejamento, a fim de alcancar os objetivos esperados
(Figura 1).

Coleta de dados

DE

Planejamento

Implementacdo

RE

Figura 1 — Fases do processo de enfermagem
Fonte: a autora (2011).

Para a realizagdo de resultados de enfermagem, existem taxonomias
proprias, como a Nursing Outcomes Classification (NOC), ou integradas a um anico
sistema classificatorio, que € o0 caso do sistema desenvolvido pelo ICN: a
International Classification for Nursing Practice (ICNP®), ou Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que surgiu de uma
reconhecida necessidade para descrever os fenbmenos do paciente pelos quais 0s
enfermeiros sdo responsaveis, as intervencdes especificas de enfermagem e os
respectivos resultados (COMITE ..., 2007, p. 13). Por ser objeto de uso nesta
pesquisa, € premente uma apresentacdo da referida classificagcdo, bem como a

contribuicéao brasileira a ela.
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2.4 CIPE® e CIPESC®

A CIPE® é um sistema de classificacéo criado com a finalidade de padronizar
uma linguagem universal dentro da enfermagem, representando a pratica, 0s
conceitos e os cuidados, permitindo assim a comparacédo entre dados de diferentes
populacdes (SILVA K. L. et al., 2007, p. 222).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apds a tentativa dos membros da
American Nursing Association (ANA) e da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) de incluir na Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10) um
esquema de classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem como condi¢do necessaria
para o cuidado de enfermagem, informou que esta proposta era incapaz de representar
a enfermagem em seu contexto mundial. Sugeriu, assim, que um érgéo internacional de
enfermagem desenvolvesse um sistema de classificacdo capaz de abranger os mais
diferentes contextos da pratica de enfermagem (SILVA K. L. et al., 2007, p. 222).

A partir do posicionamento da OMS, o CIE aprovou, durante um congresso realizado
em 1989, na Coreia do Sul, uma resolucdo que identificava a necessidade de descrever a
pratica da enfermagem, propondo a cria¢éo da CIPE® (COMITE ..., 2007, p. 17).

Em 1996, foi publicada a CIPE® Vers&o Alfa, um instrumento que “forneceria
um vocabulario, uma nova classificagédo para a enfermagem e uma estrutura na qual
0s existentes vocabularios e classificagbes pudessem ser mapeados para permitir
comparagdes dos dados de enfermagem coletados” (COMITE ..., 2007, p. 21).

Trés anos apés, em 1999, foi publicada a CIPE® Versdo Beta, que permitiu
expandir a participacdo dos enfermeiros no desenvolvimento continuo do sistema
classificatorio, tendo sido recomendadas diversas alteracbes. Em 2001, surgiu a
Versao Beta 2, quando foram disponibilizadas duas estruturas de classificagéo, uma
para representar os diagnosticos e resultados de enfermagem, e outra para as
intervencdes de enfermagem. Nesta versdo, havia oito eixos em cada estrutura.
(COMITE ..., 2007, p. 21-22).

O uso da Versao Beta 2 em diversos paises gerou um processo de revisao da
CIPE®, que concluiu que as necessidades dos enfermeiros do mundo n&o estavam
sendo atendidas com as estratégias e estruturas de classificacdo existentes
(COMITE ..., 2007, p. 23-25).
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Esse processo culminou com a publicacdo, em 2005, da CIPE® Vers&o 1.0,

composta por mais de 1.500 termos conceituados, a qual:

...6 mais 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) (COMITE ..., 2007, p. 26).

Em sua versao 1.0, visando tornar o sistema mais acessivel ao enfermeiro, a

CIPE® passou a adotar uma estrutura multiaxial de sete eixos, unificando as duas

estruturas, com oito eixos cada uma, existentes na versdo anterior (COMITE ...,

2007, p. 27). Na Figura 2, temos a representacéo grafica desta evolucéao.

CIPE® Versdo Beta 2

Classificagdo dos fendmenos Classificagdo das agdes

@@y ¢

Acdo

A

CIPE® Vers3o 1.0
Modelo 7-Eixos

Julga-
mento

Meios

Agdo

Figura 2 — Representacdo da mudanca de modelos e eixos da CIPE®
Fonte: adaptado de Silva, 2009, p. 19.
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O CIE (2007, p. 40) apresenta as seguintes definicdes para cada um dos sete
eixos:

a) Foco: a area de atencao que é relevante para a enfermagem;

b) Julgamento: opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da

préatica de enfermagem;

c) Cliente: sujeito ao qual o diagndstico se refere e que é o recipiente de

uma intervencao;

d) Acao: um processo intencional aplicado a um cliente;

e) Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervencao;

f)  Localizacdo: orientacdo anatbmica e espacial de um diagnostico ou

intervencgoes;

g) Tempo: o momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma

ocorréncia.

Apesar de haver sido revisada e reconstruida com nova estrutura, em pouco
tempo foram lancadas duas novas versdes da CIPE®, exclusivas para uso em
ambiente virtual: em 2008, a ICNP® version 1.1, que inclui uma lista de diagnésticos
e intervengdes pré-elaboradas; e, em julho de 2009, a version 2.0, em resposta aos
ajustes necessarios para inclusdo na Familia de Classificagfes Internacionais da
OMS. Até o presente momento, ambas as versfes nao estdo disponiveis em lingua
portuguesa.

Até julho de 2007, havia cinco Centros de Pesquisa e Desenvolvimento da
CIPE® acreditados pelo CIE, quando entdo se aprovou a criacdo do Centro de
Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® do Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (Centro CIPE® — PPGEnf-UFPB).
Sua miss&o inclui apoiar o desenvolvimento continuo da CIPE®, promover seu uso
na pratica clinica, na pesquisa e na educacado, e contribuir para a sua aceitacédo
como terminologia de referéncia mundial (GARCIA; NOBREGA; COLER, 2008, p.
890).

Chianca (2009, p. 153) cita trés experiéncias brasileiras de incorporacdo da
CIPE®: o projeto de implantacdo da linguagem CIPE®/CIPESC® no prontuério
eletrdnico da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba; o projeto de sistematizacao
da assisténcia de enfermagem em UTI desenvolvido em Florianépolis; e o
desenvolvimento de um instrumental tecnolégico para insercdo em sistemas de

informag&o de um hospital-escola em Jodo Pessoa.
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2.4.1 A CIPESC®

Tendo como um dos objetivos o de produzir um inventario vocabular de
enfermagem em saude coletiva, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
desenvolveu, entre os anos de 1996 e 2000, o projeto da Classificacdo Internacional
das Préaticas de Enfermagem em Saulde Coletiva (CIPESC) (NOBREGA; GARCIA,
2005a, p. 29-31), contribuicdo brasileira para a CIPE® (CUBAS; EGRY, 2008, p.
182).

O Projeto CIPESC teve como propdsitos centrais: estabelecer mecanismos de
cooperacao para a classificacdo da pratica de enfermagem em saude coletiva no
Brasil; reavaliar as préaticas de enfermagem em saude coletiva no pais; construir um
sistema de informacgfes da préatica de enfermagem em saude coletiva que permita
sua classificacdo e interlocucdo nacional e internacional (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1996).

Na primeira etapa do projeto, foram coletados dados para a caracterizacao
dos cenérios e da forca de trabalho de enfermagem. Os dados tiveram tratamento
estatistico e foram editados pela ABEn, na publicagdo “A Classificagao Internacional
das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva” (CHIANCA; ANTUNES, 1999).

Em uma segunda etapa, foram coletados dados a respeito das praticas dos
trabalhadores envolvidos no processo de trabalho da enfermagem em saude
coletiva. ApOs a realizacdo de técnicas de grupo focal e entrevistas
semiestruturadas, os dados foram analisados e editados pela ABEnN, na publicacao
“‘Sistema de Classificagdo da Pratica de Enfermagem: um trabalho coletivo”
(GARCIA; NOBREGA, 2000b), dando origem ao inventario vocabular da CIPESC®,
com cerca de 100 termos do “foco da pratica” que ndo eram contemplados na CIPE®
versao Beta.

Um dos objetivos de uma das pesquisas que originou este projeto era de
realizar uma equivaléncia entre os termos entre a versdo 1.0 da CIPE® e o inventéario
da CIPESC®, com o intuito de reconhecer a necessidade de revisdo do produto
brasileiro. Em resultado ja publicado, relacionado ao eixo “Foco”, encontra-se a
existéncia, dentro do universo de 816 termos da CIPE® 1.0, de 648 termos ndo
encontrados, 65 idénticos e 103 com conceitos diferenciados aos expostos na
CIPESC® (SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2008, p. 837).
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Muitos foram os resultados obtidos com o desenvolvimento da CIPESC®,
alguns ndo esperados inicialmente, como o interesse das instituicdes de ensino em
utilizar as publicacBes do projeto como bibliografia basica; a traducao da verséao Alfa
da CIPE® para a lingua portuguesa (Brasil); a consolidacdo de um grupo
interinstitucional, que tem desenvolvido o projeto e ampliado as discussdes a
respeito da enfermagem em saude coletiva; o interesse dos enfermeiros em criar um
espaco de discussao, articulado pela ABEN, sobre seu trabalho; a integracdo das
universidades com servicos de saude, pesquisadores e alunos; e a participacdo dos
gestores de saude nas discussdes envolvendo o trabalho da enfermagem em saude
coletiva (NOBREGA; GARCIA, 2005a, p. 32).

2.4.2 Trabalhos existentes sobre a CIPE®

Com o objetivo de identificar a extensdo e abrangéncia da literatura
relacionada & CIPE® ap6s 14 anos do lancamento de sua primeira versao, procedeu-
se a uma pesquisa bibliografica com a palavra-chave “ICNP” nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO.

Inicialmente, foram excluidos quatro artigos néo relacionados a CIPE®, pois,
apesar de conterem o termo “ICNP”, esta sigla tinha significados diferentes. Foram
identificados ainda os trabalhos de ocorréncia coincidente em mais de uma base de

dados. O resultado € apresentado no Quadro 1.

Referéncias Trabalhos Trabalhos Trabalhos
Base de dados . o ]

encontradas selecionados coincidentes considerados
PubMed/Medline 123 119 - 119
Lilacs 14 12 8 4
BDENF 10 9 9 -
SciELO 9 9 8 1
Total 156 149 25 124

Quadro 1 — Resultados da pesquisa pelo termo “ICNP” nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO
Fonte: a autora (2011).
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Inicialmente, foi identificada a evolucdo dos estudos relacionados & CIPE®
(Figura 3). Neste momento, foram consideradas as 124 referéncias encontradas nas
bases, ndo importando se o texto completo estava disponivel para acesso ou nao.
Percebe-se que, a partir de 1996, ano em que foi publicada a verséo Alfa da CIPE®,
h& uma tendéncia de crescimento constante da quantidade de trabalhos publicados.
Cabe ressaltar que os trabalhos anteriores a versao Alfa séo direcionados ao relato
sobre o projeto e a intencdo da classificacdo. Ja o pico de publicacbes, em 2006,
pode ser explicado pelo fato de no ano anterior ter havido a reestruturacdo da
CIPE®, com o lancamento da sua verséo 1.0.
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Figura 3 — Trabalhos sobre a CIPE® nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO, por ano de publicacao.
Fonte: a autora (2011).

Julgou-se relevante identificar o pais de origem dos trabalhos. Nao se levou
em consideracdo o pais de origem do periodico que publicou o artigo, mas o local
em que o trabalho foi produzido. Verifica-se a predominancia de paises do
continente europeu, ressaltando-se que os trabalhos de autoria do ICN foram
classificados como de origem suica, sede da entidade. Outro ponto a destacar é a
guantidade de artigos de origem brasileira, semelhante ao nimero de trabalhos
norte-americanos (Figura 4).
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QOutros; 7;

6%

Figura 4 — Producédo sobre a CIPE® nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO distribuida por pais ou
continente
Fonte: a autora (2011).

Ao acessar os textos nas bases de dados, verificou-se que nem todos
ofertavam o texto completo para consulta livre. Desta forma, para realizar a analise
critica dos conteudos, foram utilizados os trabalhos cujo acesso ao texto completo
foi possivel em bancos de dados institucionais. Do total de 124 trabalhos
considerados, 59 ndo estavam disponiveis, sendo que oito deles séo referentes a
resumos em anais de congressos, cujo acesso se efetivava por compra. Portanto, a
analise ficou restrita a 65 artigos.

Depois de analisados em seu conteudo, os artigos foram organizados em dez
categorias tematicas. O resultado desta classificacdo dos artigos é apresentado no
Quadro 2.
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Categoria tematica Quantidade
Abordagens gerais sobre a CIPE® 22
Avaliacdo de sistemas classificatorios 8
AplicagBes da CIPE® em situacdes da pratica de enfermagem 6
Aplicabilidade da CIPE® & pratica de enfermagem 6
Experiéncias com recursos computacionais 5
Avaliacdo ou desenvolvimento da CIPE® a partir de opinides de 4
profissionais

Abordagem geral sobre sistemas classificatérios 4
Inclusdo de termos na CIPE® 3
Traducdes da CIPE® 2
Outros trabalhos relacionados & CIPE®, ndo enquadrados nos temas 5
anteriores

Total 65

Quadro 2 — Agrupamento por temas de artigos sobre a CIPE®
Fonte: a autora (2011).

2.4.3 Aplicacdo da CIPE®

Por ser um instrumento de trabalho do enfermeiro, a CIPE® permite ao
profissional categorizar seu trabalho, planejar a assisténcia, tomar decisdes, avaliar
a qualidade da assisténcia e, consequentemente, alcancar o desenvolvimento da
profissdo (TRUPPEL et al., 2009, p. 226).

Na préatica do enfermeiro, a CIPE® tem um importante papel, pois é de fAcil
compreensao e permite a elaboracdo de diagndésticos, intervencdes e resultados de
enfermagem. Além disso, € um sistema classificatério que pode ser utilizado em
todos os locais em que o enfermeiro atua, permitindo que diferencas culturais e de
linguagens sejam respeitadas (BISETTO, 2010, p. 23).

A CIPE® torna possivel combinar vocabulérios, bem como as classificacdes
de enfermagem existentes, permitindo a comparacdo de dados da enfermagem
entre instituicdes e entre paises. Além disso, facilita a comparacdo dos dados de
enfermagem com aqueles provenientes de outras especialidades (EHNFORS et al.,
2004, p. 502).



36

A utilizacdo do Modelo de Sete Eixos para a composi¢cdo de Diagnosticos e

de Resultados de Enfermagem deve iniciar-se pela selecdo de um termo do eixo

“Foco”, passando-se a escolha de um termo do eixo “Julgamento”, para entdo se
incluir termos adicionais de qualquer eixo (COMITE ..., 2007, p. 41).

A declaracdo de Intervencdes de Enfermagem deve incluir, inicialmente, um

termo do eixo “A¢ao”, combinando-o com pelo menos um termo de qualquer outro
eixo, com excecao do “Julgamento”’, e, se necessario, incluir termos adicionais
(COMITE ..., 2007, p. 41).

O Quadro 3 apresenta um exemplo de composicdo de um Diagndstico de

Enfermagem e de um Resultado de Enfermagem, com uso do Modelo de Sete Eixos.

EIXO
FOCO JULGAMENTO | CLIENTE | LOCAL TEMPO MEIOS | ACAO
Declaragédo
Diagnostico de | Dor :
Enfermagem (1) | Oncolégica Presente Crianga | Perna Frequente
Resultado de Dor Melhorada Crianca | Perna

Enfermagem (2) | Oncoldgica

(1) Diagnéstico: Dor oncoldgica frequente em perna da crianca
(2) Resultado: Dor oncoldgica melhorada em perna da crianca

Quadro 3 — Exemplo de composicao de Diagnosticos e Resultados de
Enfermagem utilizando o Modelo de Sete Eixos da CIPE®
Fonte: a autora (2011).

A atuacdo da enfermagem no Brasil representa um vasto contingente e
desenvolve as mais diversas funcfes na area da saude. Sua ag¢do, na maioria das
vezes, acontece sem que o0s envolvidos percebam o seu potencial para
implementacdo, manutencao e desenvolvimento de politicas de salde (BARBOSA et
al., 2004, p. 10).

Nesse contexto, NObrega e Garcia (2005b, p. 230) acreditam que a utilizagdo
da CIPE® tende a impulsionar a padronizacdo da linguagem de enfermagem e
auxiliar na avaliacdo da qualidade da assisténcia, através da sistematizacéo e,
consequentemente, favorecer a identificacdo do papel da enfermagem no cuidado a
saude das pessoas.

Dentre os varios termos classificados no eixo “Foco” da CIPE®, existe uma
subclasse especifica, que inclui conceitos diferenciados para representar 0
fendbmeno “Dor”.

Durante a assisténcia ao paciente com quadro de dor, a enfermagem utiliza

diversas terminologias para descrever seus diagnoésticos, intervengdes e resultados,
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prejudicando o entendimento e a socializacdo dos cuidados prestados (BATISTA;
CRUZ; PIMENTA, 2008, p. 462). Por esta razdo e pela relevancia da dor na pratica
assistencial, este trabalho pretende suprir esta lacuna, elaborando Diagndsticos e

Resultados de Enfermagem com uso da CIPE® para o processo de dor.

2.5 DOR

A dor € uma das principais causas de sofrimento, comprometendo a qualidade
de vida das pessoas (RIGOTTI; FERREIRA, 2005, p. 50), e tem alta prevaléncia em
pacientes com doencas avancadas e fora de possibilidades terapéuticas de cura. Em
pacientes com cancer, a prevaléncia de dor pode chegar a 90%, e nos portadores de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), na fase terminal, € um sintoma
presente em 50% dos doentes (ARANTES; MACIEL, 2008, p. 371).

A dor é uma experiéncia cotidiana nas instituicdes de saude e, em muitos
casos, é mais que um sintoma. Pode ser a doenca em si e 0 objetivo do tratamento
€ seu controle (RIGOTTI; FERREIRA, 2005, p. 50).

Segundo Almeida, Araujo e Ghezzi (1998, p. 33), “a dor é considerada um
fendbmeno universal, complexo, multidimensional e subjetivo, estando presente na
maioria dos pacientes hospitalizados”.

Os cuidados prestados aos pacientes com dor deverdo ser realizados de
forma multiprofissional e interdisciplinar. Devido ao fato da enfermagem permanecer
mais tempo juntamente aos pacientes hospitalizados, estes profissionais
desempenham um papel fundamental na identificacdo, avaliacdo e cuidados do
paciente com dor (ALMEIDA; ARAUJO; GHEZZI, 1998, p. 33).

Segundo Arantes e Maciel (2008, p. 370), “0 processo de ficar doente
acarreta sempre na presenca da dor emocional, relacionada diretamente com a
consciéncia da nossa finitude e da nossa fragilidade humana”. Desta forma, a dor vai
muito além da percepcdo sensorial do estimulo de uma lesdo. Ela evoca
sentimentos, temores, preocupacdes sociais, profissionais e materiais. (ALMEIDA;
ARAUJO; GHEZZI, 1998, p. 33).

As incapacidades advindas do processo doloroso agravam o quadro de dor
do individuo (ALMEIDA; ARAUJO; GHEZZI, 1998, p. 33) e fatores como crencgas,
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comportamentos, percepc¢des, emocgoes, religido, estrutura familiar, alimentacao,
vestuario e imagem corporal também podem influenciar na tolerancia a dor (BUDO
et. al., 2007, p. 37). Desta forma, a reacao a dor € individual e dependente do estado
fisico e emocional do paciente (SILVA; ZAGO, 2001, p. 45).

Frente ao crescente desenvolvimento tecnolégico, torna-se urgente que 0s
profissionais de saude se voltem para a busca de uma visdo holistica e
antropoldgica, e que assistam a dor nas suas varias dimensdes, dando-se enfoque
ao cuidado solidario, que consegue aliar as competéncias técnica-cientifica e
humana (PESSINI, 2002, p. 51).

Uma pesquisa realizada em registros de enfermagem de pacientes de um
hospital oncologico constatou que, embora todos os doentes tenham descrito seu
guadro algico quanto ao local, intensidade, duracao, qualidade e prejuizos advindos
da dor, havia poucos e vagos registros de enfermagem sobre as caracteristicas
algicas, mesmo quando os doentes eram hospitalizados exclusivamente para o
controle da dor. O estudo propde que a ado¢cdo de um padrao de avaliacao diaria do
doente especifica sobre a dor poderia contribuir para o aperfeicoamento da
assisténcia de enfermagem (SILVA; PIMENTA, 2003, p. 117).

Faz-se necessario que o enfermeiro que cuida do paciente com dor melhore e
exercite sua capacidade de comunicacdo. Comunicacao esta que deve ocorrer entre
profissional e paciente e entre profissional e equipe.

A dor é um fenbmeno que, apesar de prevalente, tem suas complexidades.
Para que se possa desenvolver o objetivo deste estudo, é necessario conhecer
algumas de suas particularidades, como fisiologia, classificacdo, avaliacdo e

tratamento.

2.5.1 Fisiologia da dor

O sistema nervoso detém o controle da maior parte das funcdes do
organismo. Controla as atividades rapidas do corpo, como as contragdes
musculares, além de eventos viscerais e secrecdo de glandulas endocrinas
(GUYTON; HALL, 1998, p. 325).
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A fisiopatologia da dor envolve uma interagdo complexa de diferentes
estruturas centrais e periféricas, desde a superficie da pele até o coértex cerebral
(FURST, 1999, p. 129). Tanto o sistema nervoso central quanto o sistema nervoso
periférico estdo envolvidos no processo de sensacdo de dor, que pode ser
considerada um aviso para evitar lesbes (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 5).
Esta habilidade de detectar estimulos nocivos € essencial para sobrevivéncia e bem
estar do organismo (BASBAUM et al, 2009, p. 267).

A lesdo tecidual pode ter origem fisica, térmica e quimica. A resposta
inflamatoria ocasiona a liberagdo de substancias quimicas como prostaglandina,
cininas e potassio, entre outras, que estimulam terminacdes nervosas livres do
sistema nervoso periférico. Estas substancias acarretam na excitacdo das
terminacdes nervosas, gerando potencial de acdo e despolarizando a membrana
neuronal. Este impulso elétrico é conduzido pelas fibras C e A delta para a medula
espinhal (PIMENTA, 1999, p. 32; FURST, 1999, p. 129).

O sistema nervoso € formado por trés subsistemas principais (GUYTON,
1988, p. 99):

a) eixo sensorial: transmite sinais das terminagcdes nervosas sensoriais
periféricas para a medula espinhal, o tronco cerebral, o cerebelo e o
cortex;

b) eixo motor: conduz sinais neurais de todas as areas centrais do sistema
nervoso para os musculos e glandulas;

c) sistema integrador: analisa a informagdo sensorial e a armazena na
memdaria, para uso futuro e que utiliza tanto a informacéo sensorial como
a armazenada na determinacgao das respostas apropriadas.

A maior parte das funcbes do sistema nervoso € iniciada pela experiéncia

sensorial que parte dos receptores sensoriais.

Traumas, infeccbes virais, doencas vasculares, distarbios enddcrinos e
metabolicos, distarbios nutricionais, processos inflamatérios ou autoimunes
contribuem de forma evidente para lesdo ou estimulagcdo do sistema nervoso
(KRAICHETE; CALASANS; VALENTE, 2006, p. 200).

As estruturas especificas no sistema nervoso estdo envolvidas na
transformacdo de um estimulo em uma sensacéo dolorosa. O sistema envolvido
nesta transmissao € o sistema nociceptivo (SMELTZER; BARE, 2002, p. 169).
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Os nociceptores sao estruturas nervosas altamente especializadas na
transmissdo dos estimulos nocivos para a area cerebral que interpreta a dor
(SMELTZER; BARE, 2002, p. 169; WOOLF; MA, 2007, p. 360). Todos os receptores
da dor podem ser caracterizados como terminacdes nervosas livres, presentes nas
camadas superficiais da pele e também em alguns tecidos internos, como peridsteo,
paredes arteriais, superficies articulares e a foice e o tentério da caixa craniana
(GUYTON; HALL, 1998, p. 351).

O nociceptor possui quatro principais componentes: um terminal periférico,
gue transfere os estimulos externos; um axoénio, que conduz potenciais de agcédo da
periferia para 0 SNC; um corpo celular, que controla a identidade e integridade do
neurbnio; e um terminal central, onde a informacéo é transferida para neurdnios de
segunda ordem (WOOLF; MA, 2007, p. 354).

Estes receptores encontram-se na pele, nos musculos, nas visceras e no
tecido conjuntivo e respondem ao estimulo provocado por lesédo térmica, mecanica
ou quimica. A resposta gerada por estes estimulos consiste na liberacdo de
mediadores quimicos, como a prostaglandina. Estes mediadores quimicos fazem
com que o nociceptor seja estimulado, transportando o impulso doloroso até a
medula espinhal (KAZANOWSKI; LACCETT]I, 2005, p. 95).

Os nociceptores sdo excitados somente quando a intensidade dos estimulos
atinge niveis nocivos, 0 que sugere que eles possuem propriedades que o0s
capacitam a detectar seletivamente os estimulos e reagir apenas aqueles
potencialmente danosos (BASBAUM et al, 2009, p. 267; WOOLF; MA, 2007, p. 353).

E importante ressaltar que, a partir do momento em que se compreende que a
dor € uma experiéncia individual, entende-se que a sua intensidade é variavel, em
decorréncia de fatores distintos, como raca, sexo, idade, suporte social e cultura, e
gue, muitas vezes, ndo depende somente do estimulo nociceptivo (ARANTES;
MACIEL, 2008, p. 370).

Embora os receptores da dor sejam terminacdes nervosas livres, eles utilizam
duas vias separadas para transmitir os sinais de dor para o sistema nervoso central.
Estas duas vias representam os dois principais tipos de dor: a dor aguda (rapida) e a
dor cronica (lenta). Os sinais da dor aguda séo transmitidos nos nervos periféricos
para a medula espinhal por pequenas fibras denominadas fibras A delta, enquanto a
dor cronica é transmitida pelas chamadas fibras C, que sdo menores que as fibras A

delta e realizam a conducédo de forma mais lenta. Depois de entrarem na medula
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espinhal através das raizes dorsais, as fibras de dor terminam sobre os neurdnios,
nas pontas dorsais (FURST, 1999, p. 129).

Grandes oOrgaos internos ndo possuem terminacdes nervosas que respondam
apenas aos estimulos de dor. A dor que se origina nesses 6rgaos é resultado da
intensa estimulagdo dos receptores com outras finalidades. Inflamagdes,
estiramentos, isquemia, dilatacdo e espasmo sdo exemplos de uma resposta intensa
de estimulacédo em fibras que podem gerar dor intensa (SMELTZER; BARE, 2002, p.
170).

A intensidade da sensacdo dolorosa esta relacionada ao grau de leséo
tecidual devido a outras causas, como infeccdes, isquemia e contusoes.

As fibras nervosas ramificam-se préximas as suas origens na pele e enviam
fibras para os vasos sanguineos locais, mastocitos, foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas. Através da estimulagcdo destas fibras, ocorre a liberagdo da histamina,
ocorrendo vasodilatacdo. Algumas substancias quimicas aumentam a transmissao e
a percepcao da dor, como a histamina, bradicinina, acetilcolina e substancia P. As
prostaglandinas séo capazes de aumentar a sensibilidade dos receptores da dor, por
estimular o efeito gerador da dor da bradicinina. Como sao capazes de causar
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, estes mediadores quimicos
provocam calor, rubor e edema da éarea lesionada (SMELTZER; BARE, 2002, p.
171).

A dor aguda pode ser localizada com maior exatidao que a dor cronica. As
fibras que transmitem a dor crdnica terminam em mudltiplas areas do bulbo, na ponte
e no mesencéfalo. Sabe-se que, no tronco cerebral, muitos neurdnios retransmitem
a dor para o talamo, o hipotdlamo e outras regides basais do cérebro (GUYTON;
HALL, 1998, p. 353).

As fibras que transmitem a dor aguda excitam o0s neurbnios que originam
fibras longas capazes de cruzar a medula espinhal e, a seguir, vao em direcdo ao
cérebro nas colunas antero-laterais. Algumas destas fibras terminam no tronco
cerebral, mas a grande maioria segue todo o trajeto até o talamo (GUYTON; HALL,
1998, p. 352).

SensacOes dolorosas persistentes associadas a lesdes ou doengas (como
diabetes, artrite ou tumores) podem resultar de alteracbes nas propriedades de
nervos periféricos, o que ocorre como consequéncia de danos a fibras nervosas
(BASBAUM et al, 2009, p. 275).
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Vale ressaltar que, apesar da dor aguda ser mais facilmente localizada
guando comparada a dor cronica, ela ainda € mal localizada, geralmente num raio
de 10 centimetros da area estimulada. No entanto, quando ocorre a estimulacdo do
sistema da coluna dorsal-lemnisco medial, a localiza¢do torna-se muito exata. Ja a
dor crbnica € usualmente localizada apenas em uma parte principal do corpo, mas
nao exatamente na regido detalhada da lesdo ou agressdo (GUYTON; HALL, 1998,
p. 353).

A evolucao tecnoldgica tem permitido avancgos significativos na compreensao
da fisiologia da dor, A convergéncia de trés abordagens — técnicas de imagens
cerebrais, pesquisas sobre a medula espinhal e conhecimento da base genética do
desenvolvimento do cérebro — podera permitir o alivio da dor e do sofrimento que

atualmente atingem milhdes de pessoas (MELZACK, 2008, p. 629).

2.5.2 Classificacao da Dor

Kazanowski e Laccetti (2005, p. 3; 7-14) afirmam que a dor é “um processo
universalmente conhecido” e que existem diversos tipos de dor e de sensacfes
dolorosas, cujas respostas variam entre pessoas e cujos sintomas e intervencoes
séo especificos para cada tipo de dor:

a) dor superficial: tem origem na estimulacdo de nocireceptores no tecido
cutaneo, provocada por lesdo mecéanica, térmica ou quimica, como
ocorre em inflamagdes da pele, membrana ou mucosa;

b) dor visceral: causada pela estimulacdo de nocireceptores mais
profundos, nas cavidades toracica, abdominal, pélvica ou craniana,
caracterizada como profunda, continua, em cdlica ou de pressao
intensa, que é difusa e de localizacao imprecisa,;

c) dor somatica: originada em musculos, articulacdes, 0ssos, ligamentos,
tenddes ou fascia, costuma ter carater agudo e intenso ou de
embotamento e dolorida; muitas vezes associada a mudancgas de
posi¢do, com frequéncia é decorrente de traumatismo ou atividade fisica,

e normalmente € uma dor localizada;
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d) dor como resultado de caréncia ou excesso metabdlico: resulta do fluxo
sanguineo insuficiente para 6rgados como rins, cérebro e coracdo, como
ocorre na dor isquémica e na angina,

e) dor neuropética: provocada por lesdo ao sistema nervoso central ou
periférico, caracteriza-se pela sensacdo de queimacao, revelada como
dor de moderada a intensa, normalmente continua;

f)  dor fantasma: tipo especifico de dor neuropatica que ocorre apos a
amputacdo que lesiona fibras nervosas. Nao é fruto da imaginacdo do
paciente. As sensac¢fes variam muito, mas, em geral, esta dor é
caracterizada como queimacao com parestesia.

Outra classificacdo semelhante, disposta no Quadro 4, € apresentada por

Arantes e Maciel (2008, p. 373-374).

Dor somatica

- Descrigdo: mondétona, em agulhada, continua e latejante

- Constante e bem localizada

- Dor dssea — a mais comum

- Geralmente bem controlada se a causa da dor for retirada
Dor visceral

- Descricdo: profunda, monétona, continua, em aperto ou
com sensacao de pressao

- Episddica ou em cdlica

- Frequentemente mal localizada

- Reflexo cuténeo: diferencial dificil com dor somatica

- Causada por extensdo ou distensdo de musculatura lisa
visceral, isquemia ou irritagdo mucosa ou serosa de visceras
Dor neuropatica

- Descricao: em queimacgéo, pontada, choque. Constante ou
esporadica

- Geralmente associada a sensacdes anormais como
alodinia, hiperpatia, parestesia, hipoestesia

- Causada por injaria neural, invasao tumoral de nervos,
plexos ou resultado de tratamento (fibrose por RT p.e.)

- Inclui dor fantasma, dor por desaferentacdo, dor central,
neuralgia pés-herpética, disfuncao do sistema simpatico

Quadro 4 — Classificacdo da Dor
Fonte: Arantes e Maciel (2008, p. 374).

Pode-se também citar a classificacdo temporal da dor em “aguda” e “crénica”,
de maneira que dor aguda é aquela com duracdo de até seis meses, enquanto a dor
cronica se estende por mais de seis meses (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p.
67).

Entretanto, mais importante do que a mera distingdo do periodo de duragao

da dor, pode-se definir a dor crénica a partir da incapacidade do corpo de restaurar a
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niveis normais suas funcdes fisioldgicas (LOESER; MELZACK, 1999, p. 1609). No
passado, a avaliacdo da dor era precaria. Pacientes sofrendo de dor crénica, mas
sem apresentar sinais de doencas organicas, com frequéncia eram encaminhados a
psiquiatras (MELZACK, 1999, p. 880).

2.5.3 Avaliacédo da Dor

A avaliacdo da dor é fundamental tanto para a implementacdo de medidas
analgésicas quanto para verificacdo dos resultados alcancados. Essa avaliacéo
requer realizacdo de exame clinico, verificacdo do estado emocional do paciente,
histéria familiar no manejo da dor, fatores que colaboram para sua manifestacdo. As
avaliacbes devem ser sequenciais, com intervalos regulares e devidamente
registradas (PIMENTA, 1999, p. 34).

Kazanowski e Lacetti (2005, p. 24) colocam que a avaliacdo da dor € uma
troca compartilhada entre enfermeiro e paciente, na qual o paciente fornecera dados
primordiais para que o enfermeiro planeje cuidados de alta qualidade.

Quando se fala sobre avaliacdo da dor, é importante que se faca a devida
distincdo entre os termos “avaliacdo” e “mensuracao”.

A mensuragdo da dor consiste em determinar um valor a dor vivenciada por
uma pessoa em um dado momento. Ja a avaliagdo prové um quadro mais completo
da dor e pode também fornecer alguma quantificacdo (SOUSA; SILVA, 2005, p.
472).

A dor é uma sensacao capaz de causar temor em pessoas de diferentes
faixas etarias (ROSSATO; MAGALDI, 2006, p. 703). A avaliacdo da dor é um
desafio, considerando sua subjetividade, complexidade e multidimensionalidade
(PEREIRA; SOUSA, 1998, p. 77).

A necessidade de qualificar e quantificar a dor e verificar a eficacia das
medidas implementadas culminou no desenvolvimento de instrumentos de avaliagédo
da dor, que permitem e facilitam a comunicagdo, as comparagdes e a compreensao
da dor na vida do paciente e, sobretudo, auxiliam no diagnéstico e na escolha
terapéutica (PIMENTA, 1999, p. 35).
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Existem vérios instrumentos disponiveis para a avaliagdo da dor, cuja
utilizacdo possibilita uma anélise do que o paciente esta vivenciando (ROSSATO;
MAGALDI, 2006, p. 703), e que podem ser classificados em instrumentos
unidimensionais e multidimensionais (SOUSA; SILVA, 2004, p. 413).

Os instrumentos unidimensionais caracterizam-se por considerar a dor como
guantificavel no que se refere a severidade ou intensidade. Ja os instrumentos
multidimensionais avaliam a dor em diversas dimensdes, de acordo com diferentes
indicadores de respostas, como sensorial, afetiva e avaliativa, e suas interacdes
(SOUSA,; SILVA, 2004, p. 413).

Os instrumentos multidimensionais utilizados com mais frequéncia sao o
Questionario McGill de Dor (MPQ — McGill Pain Questionnaire) e o Inventario de
Atitudes Frente a Dor Versédo Breve (IAD-Breve) (SOUSA; SILVA, 2004, p. 414). O
IAD-Breve, utilizado para avaliagcdo de crencas e atitudes sobre dor crbnica em
doentes, é um inventario auto-aplicado, com 30 itens que avaliam sete dominios:
controle, emocéo, incapacidade, dano fisico, medicacédo, solicitude e cura médica
(GARCIA; PIMENTA; CRUZ, 2007, p. 637). O MPQ contém 78 descritores,
distribuidos em quatro grandes grupos: sensorial, afetivo, avaliativo e misto, e sua
aplicacao resulta em trés indices: o indice Quantitativo da Dor, o indice do Nimero
de Palavras Escolhidas e o indice da Intensidade da Dor Atual (PEREIRA; SOUSA,
1998, p. 79).

Séo exemplos de instrumentos unidimensionais as escalas FLAAC, de Faces
Wong Baker e Analdgica Visual Numérica, que serdo posteriormente abordadas.

Entretanto, Cruz e Pimenta (1999, p. 50) ressaltam que a educacéo formal e
informal, a inteligéncia, o raciocinio légico, entre outros fatores, e as habilidades
afetivas do enfermeiro sdo fundamentais para o uso adequado de qualquer
instrumento.

A escolha das escalas a serem utilizadas deveréa ser feita de forma a utilizar
uma linguagem acessivel ao paciente e deve prever o treinamento da equipe que as
utilizara (ARANTES; MACIEL, 2008, p. 372). Aléem disso, a selecdo de um
determinado instrumento de avaliagdo deverd levar em conta as condi¢cdes do
paciente, idade, sexo, aspectos socioculturais e desenvolvimento cognitivo
(TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998, p. 51).

Algumas escalas séo direcionadas a faixa etaria ou ao ciclo vital do paciente.

Por exemplo: pré-escolares e lactentes podem ser avaliados com a escala de dor



46

FLACC (Quadro 5); criancas e adolescentes pela escala de faces Wong Baker
(Figura 5); e em adultos, que possuem capacidade de comunicar com maior

precisdo a intensidade da dor, pode ser utilizada a escala analdgica visual numérica

(Figura 6).

Categorias

Pontuacéo

1

2

Expresséo facial

Tranquilo, sorriso

Caretas, introvertido,
desinteressado

Tremor no queixo e
rigidez na mandibula
de frequentes a
constantes

Choro

Ausente (acordado ou
adormecido)

Gemeéncia,
choramingo, queixa
ocasional

Choro forte e queixas
frequientes

Dorso e membros

Posicdo normal ou
relaxada

Dorso arcado,
membros inquietos e
agitados

Membros elevados,
chutes, hiperextenséo
do dorso

Quieto, dormindo,

Movimentacao

Postura arqueada,

Movimentos g alterada, tensa, rigida ou movimentos
posicao normal L 9
inquieta abruptos
Consolavel com toques e
g, : ~ Dificil de consolar ou
Consolo Contente, relaxado e caricias, distracdo

possivel

confortar

Quadro 5 — Escala de Dor FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) —
Lactentes e Pré-Escolares
Fonte: Oliveira e Barbosa (2008, p. 394).

PRI
~ —~ ~ d s \
U ’ . \/\/ \ )
0 1 2 3 4 5
Sem dor Ddi um Déi um Déi ainda D6i muito A pior dor
pouco pouco mais mais

Classificacéo da dor:
0 - Semdor, 1 a2 - Dor leve, 3 - Dor moderada, 4 - Dor forte, 5 - Dor insuportavel

Figura 5 — Escala de Faces Wong Baker
Fonte: Oliveira e Barbosa (2008, p. 395).

Classificacédo da dor:
0 - Semdor, 1 a 3 - Dor fraca, 4 a 6 - Dor moderada, 6 a 9 - Dor forte, 10 - Dor insuportavel

Figura 6 — Escala Analdgica Visual Numérica
Fonte: Oliveira e Barbosa (2008, p. 395).
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Segundo Silva e Zago (2001, p. 46), o enfermeiro ndo pode se afastar de seu
papel no controle da dor e deve ter responsabilidade na avaliacdo diagnostica, na
intervencao e na monitorizacdo dos resultados do tratamento, e na comunicacao das
informagdes da dor do paciente.

Percebe-se que ainda existem lacunas no preenchimento e utilizacéo
adequados de instrumentos padronizados (RIGOTTI; FERREIRA, 2005, p. 54). A
padronizacdo destes instrumentos tende a facilitar o trabalho do enfermeiro e
garantir uma assisténcia mais qualificada.

A dor é um sintoma presente na maioria das doencas e pode ocorrer como
manifestacdo de uma doenca, como decorrente de um processo diagndstico ou
terapéutico. Embora a dor seja considerada um sintoma, diretrizes da Agéncia
Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e da Sociedade Americana
da Dor estabelecem que a dor deve ser avaliada com o0 mesmo rigor com que séo
verificados os sinais vitais — temperatura, pulso, respiracdo e pressado sanguinea. A
partir destas diretrizes, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO) incluiu o acompanhamento da dor como item a ser avaliado
na acreditacao hospitalar. (FONTES; JAQUES, 2007, p. 481).

O fato da dor ser transformada em quinto sinal vital pode assegurar sua
monitoracdo regular e consequentes avaliacbes e tratamentos. (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005, p. 24). No entanto, enquanto os sinais vitais sdo mensurados de
forma objetiva, a dor é subjetiva em sua esséncia (SOUSA; SILVA, 2005, p. 488).

Na avaliacdo da dor, é essencial que o enfermeiro seja capaz de reconhecer
0s sentimentos do paciente, pois, desta forma, conseguira perceber suas
necessidades e prestar cuidados de forma individualizada. Quando identificado
rapidamente, o enfermeiro poderd minimizar os efeitos nocivos do processo doloroso
para o paciente (MACHADO; BRETAS, 2006, p. 129).

Por estes motivos, 0 enfermeiro precisa avaliar os aspectos multidimensionais e
tracar um plano de cuidados para manejo adequado da dor. A avaliacdo da dor é
fundamental para que se tenha uma medida para direcionar o tratamento ou uma
conduta terapéutica e, desta forma, avaliar se o tratamento € necessario, se 0 que esta
sendo prescrito € eficaz ou até mesmo interromper um determinado tratamento (SOUSA,
2002, p 447). Ap6s uma efetiva avaliacdo, € possivel tracar estratégias de manejo da dor
gue promovam alivio satisfatério (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 41).
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2.5.4 Manejo da Dor

O manejo da dor, para que alcance seus objetivos, necessita de uma avaliacéo
acurada do problema. Além disso, influéncias étnicas, religiosas e sociais deverao ser
consideradas, pois a reacdo aos estimulos e a resposta ndo-verbal captada pelo
enfermeiro influenciam sobre a natureza da dor (MACHADO; BRETAS, 2006, p. 129).

O tratamento da dor, bem como toda avaliacéo e diagnéstico, devera ser feito de
forma individualizada. Um dos modos de tratamento € o farmacol6gico, que envolve o
uso de analgésicos, opioides e anestésicos (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 41).

Arantes e Maciel (2008, p. 386) caracterizam algumas intervencdes néao
farmacoldgicas para alivio da dor, entre elas: estimulacdo cuténea, calor local, frio,
hidroterapia, ultrassom, exercicio, acupuntura, massagem, técnicas de relaxamento
e visualizacao, terapia cognitiva.

Kazanowski e Laccetti (2005, p. 57-59) destacam também que musicoterapia,
aromaterapia, togue terapéutico, reiki e mudancas de decubito séo estratégias Uteis
como terapias adjuvantes no controle da dor. Ledo e Silva (2004, p. 240) destacam
gue a musicoterapia é capaz de reduzir escores de intensidade algica, auxiliada pela
audicdo musical e pelas imagens mentais decorrentes.

Pacientes pediatricos também requerem que a enfermagem perceba que a
ansiedade e o desconforto comprometem e agravam o estado do paciente. Portanto, a
enfermagem deve buscar a promocao do alivio da dor e a melhora do conforto ao
paciente. Isto requer uma avaliacdo de aspectos fisioldgicos, emocionais,
comportamentais e ambientais que desencadeiam ou aumentam a dor. Dessa forma,
estara sendo respeitada a assisténcia a crianca em sua integralidade, garantindo uma
melhor qualidade de vida (TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998, p. 49-50).

Kurita e Pimenta (2004, p. 255) afirmam que a compreensdo dos aspectos
socioculturais que norteiam a adesédo ao tratamento podem auxiliar na comunicagao
entre paciente e enfermeiro, levando a um melhor seguimento da terapia proposta.

O enfermeiro devera buscar a implementacdo de acdes com embasamento
técnico e cientifico, aliando-as a fase de implementacao da assisténcia de enfermagem.

Neste trabalho, sera utilizada a CIPE® como um sistema classificatério capaz
de permitir a elaboracdo de diagnosticos e de resultados de enfermagem, com o

objetivo de padroniza-los e evitar ambiguidades e inconsisténcias. Para facilitar o
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seu reuso e integracdo com sistemas de informacdo, este conhecimento sera

representado com a utilizacdo da ontologia.

2.6 REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

A partir da observacdo do mundo real, o ser humano exercita sua capacidade
de raciocinio sobre as entidades que identifica e sobre as relagdes existentes entre
elas. Neste processo, o desafio € identificar a parcela mais importante da infinidade
de informacdes envolvidas, de forma que o raciocinio humano possa ser replicado
tantas vezes quanto necessério. Na busca desse objetivo, sdo utilizadas ferramentas
e linguagens para representar o conhecimento adquirido.

Assim, Representacdo do Conhecimento (RC) pode ser caracterizada como
uma linguagem com regras que mostram como combinar simbolos para, entao,
formar expressdes sintaticamente corretas e regras para derivar sentido das
expressdes (AVILA, 1991, p. 5).

A RC é concebida como um sistema de armazenamento, classificacdo e
compartilhamento de informac6es (BONATTO; PALAZZO, 2002, p. 2). Desempenha
cinco papéis principais (DAVIS; SHROBE; SZOLOVITS, 1993):

a) substituto para a coisa em si, utilizada para permitir que um ente
determine consequéncias por pensar ao invés de agir, ou seja,
raciocinando a respeito do mundo e néo agindo nele;

b) conjunto de compromissos ontoldgicos, ou seja, que envolve uma
decisdo sobre como e o qué sera selecionado no dominio que se deseja
representar;

c) “teoria fragmentaria do raciocinio inteligente”, porque a concepg¢éo inicial
de uma representacdo é motivada pelas percepcbes ou crencas de
pessoas raciocinando com inteligéncia;

d) meio que viabiliza a eficiéncia dos processos computacionais; e

€) meio de expressdo humana, isto é, uma linguagem por intermédio da
gual é possivel dizer coisas a respeito do mundo, seja o interlocutor uma

maquina ou outro ser humano.
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Dentre as diversas técnicas ou formas utilizadas para representar o

conhecimento, apresentam-se a seguir as principais:

2.6.1 Logica

Uma das técnicas mais comuns de representar conhecimento tem origem no
ramo da Matematica que investiga a Logica. Um formato muito usado € chamado de
Légica Proposicional, em que se usam proposicdes e relacbes logicas entre
proposicdes. Estas proposices podem ser verdadeiras ou falsas, assim como as

expressodes elaboradas com as proposicdes e as relacbes l6gicas (NAVEGA, 2005).

2.6.2 Regras

Regras sao sequéncias l6gicas compostas por antecedentes e consequentes
(LEE; BARCIA, 1998). Uma regra de producédo € composta de trés partes (TEIVE;
FONSECA, 1997):

a) o nome daregra, o qual serd identificado pelo mecanismo de inferéncia;

b) a parte SE (IF), chamada de antecedente (premissa/situacdo) de uma

regra;

c) a parte ENTAO (THEN), chamada de consequente (conclusdo/acéo) de

uma regra.

De acordo com Teive e Fonseca (1997), as premissas de uma regra
correspondem a um conjunto de restricbes, as quais podem ser satisfeitas por
intermédio dos fatos da memdéria de trabalho. Ja os consequentes de uma regra
podem carregar a memodria de trabalho com fatos novos, mudando os fatos
existentes ou mesmo excluindo alguns.

Avila (1991) apresenta dois exemplos de regras de producio, representando

conhecimento no dominio da Cardiologia:



Nome da reqgra: 129

SE Dor toracica anterior e
Dor tipo aperto e
Dor de forte intensidade

ENTAO
Dor precordial

Nome da regra: 153

SE Dor precordial e
Dor com duracdo maior que 30 min e
ECG2 com Segmento ST elevado e

Elevacdo de enzimas

ENTAO

Infarto Agudo do Miocardio

2.6.3 Redes semanticas
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Nas redes semanticas, o conhecimento € representado através de um

conjunto de grafos compostos por nés e arcos (links/predicados), onde os nos

representam conceitos e entidades, enquanto os arcos representam a relagcéao

hierarquica entre estes conceitos e entidades.

7

Os exemplos mais utilizados de arcos sédo: € um (is_a), tem_um (has_a) e

um_tipo_de (a_kind_of, ou ako).

Cliente

um_tipo_de

Individuo
um_tipo_de

Idoso Dor dssea
€_um um_tipo_de
tem_diagndstico
Nome do
. Dor por fratura
paciente

Figura 7 — Exemplo de rede semantica

Fonte: a autora (2011)
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2.6.4 Frames

Derivados das redes semanticas, a representacdo do conhecimento usando
frames (quadros) se constitui em uma rede onde o0s nos séo substituidos pelos frames e
0S arcos sao substituidos por slots capazes de conter um valor. Os frames sao
organizados de forma hierarquica, sendo que no topo representam conceitos gerais,
enquanto que os frames inferiores representam instdncias mais especificas dos

conceitos. Os niveis hierarquicos inferiores herdam as propriedades dos niveis mais altos.

| Dor |

Dor vascular |

um_tipo_de | |

Enxaqueca Dorisquémica

um_tipo_de | | um_tipo_de -

Figura 8 — Exemplo de frame
Fonte: a autora (2011)

2.7 ONTOLOGIA

Na filosofia, area de onde se origina, o termo ontologia tem o significado de
explicacdo sisteméatica da existéncia (CORCHO; FERNANDEZ-LOPEZ; GOMEZ-
PEREZ, 2003, p. 42). Este termo foi adotado pelas comunidades de Inteligéncia
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Artificial e Gestdo do Conhecimento para se referir a conceitos e termos utilizados
para descrever alguma area do conhecimento ou construir uma representacdo do
conhecimento (GRUBER, 2007).

O termo ontologia foi definido por Gruber (1993) como “uma especificacdo
explicita de uma conceitualizacdo”, sendo conceitualizagdo uma visdo abstrata e
simplificada do mundo que queremos representar com determinado objetivo. Em
outras palavras, ontologia € um conjunto de definicdes sobre conceitos e as relacbes
existentes entre eles, abrangendo um determinado dominio. Elaborada de forma a
convergir para um vocabulario comum, uma ontologia possibilita 0o processamento
das informacd@es tanto pela mente humana como por sistemas computacionais.

Borst (1997, p. 12) partiu da definicho de Gruber e complementou-a,
afirmando que “uma ontologia € uma especificagao formal de uma conceitualizagao
compartilhada”, enfatizando o fato de que deve haver concordancia na
conceitualizacao especificada.

Avila (1991, p. 5) coloca que o primeiro problema da representacdo de
conhecimento € encontrar uma linguagem formal em que dominios de conhecimento
possam ser descritos. Ao representar formalmente um dominio, seu conjunto de
objetos e o0s relacionamentos entre eles sdo traduzidos em um vocabulario
representacional. As ontologias tém muitas vantagens, como fornecer um
vocabulario para representar o conhecimento, permitir que o conhecimento seja
compartilhado e fornecer uma descricédo exata do conhecimento (GRUBER, 1993).

A ontologia é composta por um conjunto de conceitos e uma hierarquia, ou
seja, uma taxonomia. Taxonomias representam a forma como classes e subclasses
se organizam dentro de uma ontologia. Pode-se entdo definir taxonomia como um
sistema de classificacdo que agrupa e organiza o conhecimento num dominio,
usando relacbes de generalizacdo/especializacdo através de heranca
simples/multipla (NOY; MCGUINNESS, 2001).

As ontologias podem ser representadas em diferentes linguagens, cuja
escolha depende das preferéncias e necessidades do usuario. Algumas das
linguagens existentes para representacdo de ontologias sdo: a) classicas, como
CycL, Ontolingua e FLogic; b) padrdo Web, como RDF e XML; c) baseadas na Web,
como SHOE, OIL e OWL (CORCHO; FERNANDEZ-LOPEZ; GOMEZ-PEREZ, 2003,
p. 54). Nesta pesquisa, foi utilizada a OWL (Web Ontology Language), linguagem

recomendada pelo World Wide Web Consortium (W3C), por ser uma linguagem que
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permite representar explicitamente o significado dos termos e seus relacionamentos
(MALUCELLI, 2006, p. 33).

A estrutura da CIPE® tem todos os termos enumerados por classes. Podem-
se estabelecer relacionamentos semanticos entre as classes, como, por exemplo,
“temJulgamento”, entre as classes “Foco” e “Julgamento” . Também podem ser
definidas algumas restricdes aos relacionamentos, evitando-se, assim, a construcao
de declaracdes inconsistentes. Na Figura 9, temos um exemplo das restricdes da
classe “Risco para dor oncoldgica cronica”, criada a partir das classes “Dor
oncologica” (eixo Foco), “Risco” (eixo Julgamento) e “Crénica” (eixo Tempo). Neste
caso, foram criadas as restricdes: Risco para dor oncoldgica cronica tem Foco Dor
Oncoldgica, tem Julgamento Risco e tem Tempo Crdnica, evitando possiveis

inconsisténcias no momento de elaborar o diagnéstico.

[ @ Wetadata(Ontology1221685385.0wl) | ' OWLClasses | B Properties | 4 individuals | = Forms
4 CESRENTE
For Project: 4 OntologiaCipesc_FM_07112010 " For Class: ‘hﬂp.f.fwww.uwi—untulugies.currlf0nlu\ugy1221685386 owlk#Risco_para_der_sncologica_crinica ||:| Inferred View
Asserted Hierarchy - td} £ ‘j ‘ﬁ Q’ & E |_; Annotations
v Diagnostico_Processo_Dar sl Property . - e | £ann |
> Dor_cutanea_em_nivel_sumentado rdfs:comment Risco para dor oncologica cronica -
> Dor_cutanes_em_nivel_ciminuico
> Dor_cutanes_melharaca
> Dar_em_nivel_diminuido — -
> Dor_em_nivel_aumertado
> Dnr_melhnrada . & oh W% Asserted Conditions
| 3 Dor_oncoldgics_sm_nivel_sumentado WECESCARY & SLFFICIENT
» Dor_oncoldgica_em_nivel_diminuitio temTempo some Crénica T
> Dor_oncoldgica_melhorada
> Risco_para_cor Risco_para_dor_ancoldgica
> Rizco_para_tor_cutanes
v Risco_pars_dor_oncoldgics temFoco onby Foco ) [fron? Diagnos‘tico_Enierma'gam]
L temFoco some Dor_Cncologics [from Risco_pars_dor_oncoldgics]
Fizco_para_dor_oncoldgics_aguda temJulgamento onby Julgamerto [from Diagnostico_Enfermsgem]
Risco_para_dor_oncoldgica_cortinua temJulgamerto some Risco [tram Risca_para_sor_oncaldgical| C |
Risco_para_dor_oncoldeica_crénica
Risco_para_dor_oncoldica_frequente
Risco_para_dar_oncoldgica_intermiterte
hd Eixos
> AcHo i ~ S o
» Clisrte dr gn = 9% Disjoints
> Foco
> Julgamento
> Localizagéo
> higios
> Tempo =3
"| S | &, =2 ﬁ ) Logic View ) Properties View

Figura 9 — Exemplo de criacéo de restricdes em interface Protégé
Fonte: a autora (2011).

A ontologia neste trabalho sera utilizada como forma de representar de
maneira formal os Diagnosticos e Resultados de Enfermagem elaborados, tendo

como base a proposta de estrutura hierarquica da CIPE® 2.0.
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3 METODOLOGIA

O presente projeto de pesquisa responde, parcialmente, a objetivos
especificos de duas pesquisas desenvolvidas por um grupo de pesquisadores
ligados ao Programa de Pdos-Graduacdo em Tecnologia em Saude da PUCPR, que
sao:

a) Compondo uma Nova Geracdo de Sistemas Classificatorios de

Enfermagem (resumo em Anexo A e aprovacédo do CEP em Anexo B);

b) Avaliagdo de um Sistema Computacional para Auxilio ao Raciocinio
Diagnostico Individual e Coletivo (resumo em Anexo C e aprovacdo do
CEP em Anexo D).

Dentre os objetivos especificos das pesquisas acima citadas, trés deles estédo

ligados diretamente ao presente projeto, a saber:

a) desenvolver uma ontologia para atualizacdo da CIPESC®, objetivo
relacionado a primeira pesquisa,;

b) elaborar regras de combinacdo entre os eixos da CIPE®, também
relacionado a primeira pesquisa;

c) validar regras de combinac&o entre os eixos da CIPE® para construcdo
de diagnosticos e resultados de enfermagem relacionados aos termos
do eixo Foco, subclasse “Dor”, relacionado a segunda pesquisa.

Embora as pesquisas maiores adotem suas proprias metodologias, cada
subprojeto que delas se origina propde um método adequado ao desenvolvimento
das fases na qual se insere.

Este projeto trata-se de uma pesquisa hibrida, com tipologia, universo da

pesquisa, forma de coleta, organizacdo e analise dos dados explicitados a seguir.

3.1ETAPA 1 - SELECAO DE TERMOS PARA ELABORACAO DOS
DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Esta etapa caracteriza-se como pesquisa exploratoria descritiva documental.



56

3.1.1 Universo de pesquisa

As versdes 1.0, 1.1 e 2.0 da CIPE®, limitado a 20 termos do eixo “Foco”, da

subclasse “Processo Corporal”’, subclasse “Dor”, além do termo “Cdlica renal’, do

inventario vocabular da CIPESC®.

3.1.2 Coleta, organizacdo e analise dos dados

Para a fase da Selecdo dos Termos, os seguintes procedimentos foram

adotados:

a)

inclusdo dos termos do eixo “Foco” da CIPE® e CIPESC® — foram

incluidos os termos da CIPE®, eixo “Foco”, classe “Processo
Corporal”, subclasse “Dor” (Quadro 6), com excec¢ao do termo “Dor
de Trabalho de Parto” e suas subclasses, resultando na selecao de
20 termos: “Dor”; “Dor Oncoldgica”; “Dor Cutanea”; “Dor por
Ferida”; “Dor Musculoesquelética”; “Dor de Artrite”; “Dor Ossea”:
“Dor por Fratura”; “Dor Muscular’; “Dor Neurogénica”; “Dor
Fantasma”, “Disuria”; “Dor  Vascular’; “Dor Isquémica’;
“‘Enxaqueca”; “Dor Visceral”; “Colica”; “Dispareunia”; “Colica
Menstrual” e “Tensao Pré-Menstrual”, além do termo “Cdlica Renal”,
da CIPESC®. Destaque-se ainda que, na versdo 2.0 da CIPE®,
existem dois diagnoésticos de enfermagem prontos, que s&o “Dor
Aguda” e “Dor Crbnica”;
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= Focus
= Body Process [10003446] 4
=l Nervous System Process [10013102] '
=l Perception [10014270] &4
=l Impaired Perception [10012815] '
= Pain [10013950] &
Cancer Pain [10003841] &
= Cutaneous Pain [10005470] ‘4
Wound Pain [10021243] "
= Musculoskeletal Pain [10012337] 4
Arthritis Pain [10002570] %
=l Bone Pain [10003569] "4
Fracture Pain [10008223]
Muscle Pain [10012316] =&
=l Neurogenic Pain [10013125] '
Phantom Pain [10014454] .
=l Pain [10023130] "4
Acute Pain [10000454] &,
Chronic Pain [10000546]
Pain During Urination [10013966] .
= Vascular Pain [10020612] 4
Ischemic Pain [10010896]
Migraine [10012046] "
= Visceral Pain [10020801]
Colic [10004535]
Dyspareunia [10006435] 't
Menstrual Cramp [10011953] '
Pre Menstrual Tension [10015450] '

Quadro 6 — Estrutura hierarquica dos termos do eixo “Foco”, classe
“Processo Corporal”, subclasse “Dor”
Fonte: CIE (2009, <http://browser.icn.ch/>).

b) selecdo dos termos dos eixos “Julgamento”, “Tempo” e “Meios” — foram

selecionados os termos que apresentavam possivel relacdo com o foco
“Dor”;

c) busca do conceito em bases empiricas — analise do conteddo do

conceito de cada termo relacionado a sua fisiopatologia e classificacédo
clinica. Além das versdes da CIPE®, serdo utilizadas outras bibliografias
relacionadas ao tema “Dor”. O reconhecimento de relacao entre o foco e
0S outros eixos, com base na literatura clinica relacionada a area de
“Dor”, foi verificado pela autora do projeto e sua orientadora;

d) identificacdo do limite de atuacdo da enfermagem — o conteudo do

conceito de cada termo foi identificado em relacdo ao limite de atuacéo
da préatica da enfermagem, previsto em lei;

e) relacionamento com os termos do eixo “Julgamento” — buscou-se a

relacdo de termos do eixo “Julgamento” adequados aos termos do eixo


http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/viewer/getSubNodes/parentId/F
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
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“Foco”, elaborando-se, assim, uma lista das combinagdes entre os eixos
obrigatorios;

f)  combinacdo de “Foco e Julgamento” com outros eixos — para cada

combinacdo “Foco e Julgamento”, foram determinadas as possiveis
combinagdes com os termos dos eixos “Meio”, “Tempo”, “Localizagao” e
“Cliente.
A organizacdo e apresentacdo desta etapa da pesquisa foram baseadas no
modelo hierarquico da CIPE® da vers&o 2.0.
Os 21 termos listados no passo “a” foram identificados na hierarquia proposta
pela CIPE®, como representado, por exemplo, com o termo “Dor cutanea”:
Eixo: Foco
-> Processo corporal
-> Processo do sistema nervoso
-> Percepcao
-> Dor

-> Dor cutanea

3.2 ETAPA 2 — VALIDACAO DOS TERMOS POR ESPECIALISTAS

Esta etapa caracteriza-se como pesquisa exploratéria descritiva de
campo.

Nao se trata, entretanto, de uma validacao clinica, mas de uma validacao
de termos para composicédo de titulos diagndsticos.

Segundo Galdeano e Rossi (2006, p. 64), a fase de selecdo de
especialistas € de fundamental importancia em estudos de validacdo de
conteudo diagnodstico, sendo necessario estabelecer critérios claros, com rigor e
responsabilidade, pois s6 assim sera possivel realizar estudos fidedignos e
passiveis de replicacdo. Sendo assim, este trabalho estabeleceu critérios claros,

0s quais sao detalhados a seguir.



59

3.2.1 Universo de pesquisa

Enfermeiros assistenciais de instituicdes hospitalares, com servicos de
enfermagem que utilizem a SAE, por um periodo maior que cinco (5) anos,
distribuidos em cinco cidades brasileiras, a saber. Sdo Paulo (SP), Jodo Pessoa
(PB), Belo Horizonte (MG), Porto Alegre (RS) e Curitiba (PR).

Estas cidades foram escolhidas pelo fato de concentrarem profissionais com
trabalhos nas areas de processo de enfermagem e dor. Além disso, Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Porto Alegre dispdem de hospitais universitarios nos quais 0 processo
de enfermagem vem sendo aplicado had mais de dez anos, em Jodo Pessoa esta
situado o Centro CIPE® e em Curitiba foi selecionada uma profissional com

doutorado e diversas publica¢cfes na area de processo de enfermagem e dor.

3.2.2 Sujeitos, critérios de incluséo

Os enfermeiros foram incluidos pelos seguintes critérios:

a) fazer uso de sistemas classificatorios;

b) ser referenciado pela ABEn (sec¢do regional) ou por programa de pos-
graduacdo ou ter publicacéo na area;

C) possuir experiéncia minima de dois anos na assisténcia; e

d) atuar ou ter atuado no minimo seis horas diarias na assisténcia direta.

A amostra selecionada foi composta por 16 profissionais, dos quais nove

retornaram os questionérios com suas respostas.

3.2.3 Coleta, organizacao e analise dos dados

Foram submetidos a especialistas todos os termos selecionados dos eixos

” o«

“Foco”, “Julgamento,” “Tempo” e “Meios”, passiveis de serem combinados com o

Foco “Dor”, incluidos os que ndo apresentavam sustentacao teorica.
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Os especialistas manifestaram suas opinides em formularios (Apéndice C),
em cuja primeira coluna constavam os termos a serem validados. Cada especialista
avaliou se o termo era passivel de ser utilizado em sua pratica profissional, e
assinalou se utilizaria ou n&o tal termo, combinado a um termo do foco “Dor”.

No mesmo formulario, o especialista teve oportunidade de fazer uso de um
espaco, de preenchimento ndo obrigatoério, para suas consideracdes ou justificativas.

Os termos foram avaliados pelo indice de Concordancia (IC), calculado pela
formula IC = C / (C + NC), onde C = concordancia e NC = ndo concordancia. Os
termos cujo indice tenha atingido 0,80 ou mais foram considerados validados
(GARCIA; NOBREGA; SOUSA, 2002).

3.3 ETAPA 3 — REPRESENTACAO DOS DEs E REs COM ONTOLOGIA

Esta etapa caracteriza-se como pesquisa de desenvolvimento.

3.3.1 Desenvolvimento

A ontologia foi construida de acordo com o0s passos descritos por Noy e
McGuinness (2001), atualizando a ontologia iniciada no trabalho de Silva (2009),
cuja operacionalizacéo é detalhada a seguir:

1. Determinar o dominio e o escopo da ontologia: o dominio é a Enfermagem
e para delimitacao do escopo foram elaboradas questdes de competéncia: Quais 0s
conceitos dos focos do processo de Dor? Quais sdo 0s relacionamentos possiveis
entre os focos do processo de Dor e os demais eixos (“Julgamento”, “Tempo”,
“Localizagao” e “Cliente”)? Quais os possiveis diagnoésticos para determinado foco
do processo de Dor?

2. Considerar o reuso de ontologias existentes: foi utilizada e atualizada a
ontologia CIPESC® — ANEXO “E” (SILVA, 2009).

3. Enumerar termos importantes: foram enumerados os termos do eixo “Foco”

referentes ao processo de Dor. Para uma melhor visualizagdo da estrutura da
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classificagdo como um todo, foram enumerados, também, os termos referentes ao

titulo dos eixos: “Julgamento”, “Meio

” “ ”

, “Tempo”, “Cliente” e “Localizacéo”.

4. Definir as classes e a hierarquia entre as classes: foi respeitada a
hierarquia proposta pela CIPE® 1.1.

5. Definir as propriedades das classes: foram definidas as propriedades para
possibilitar relacionamentos entre as classes.

6. Definir as restricbes das classes: foram definidas a partir das combinaces
entre 0s eixos, recomendadas para criagdo de declaragcbes de enfermagem da
CIPE® (diagndsticos e resultados).

A ontologia foi desenvolvida com o editor de ontologias Protégé versao 3.4.4
(STANFORD CENTER FOR BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH, 2010) e
serd representada em linguagem OWL, possibilitando que, futuramente, seja
integrada a um sistema de informac&do. Os DE e RE construidos a partir dos termos
validados por especialistas foram incluidos na ontologia CIPESC® (SILVA, 2009;
BISETTO, 2010; BRONDANI, 2010). Com a finalidade de verificar se a estrutura
construida estava consistente, utilizou-se o mecanismo de inferéncia Pellet,
disponibilizado pelo Protégé (LICHTENSTEIN; SIGULEM, 2008, p. 5).

Apés apresentacdo publica dos diagnoésticos e resultados de enfermagem e

autorizacdo da ABEN, esta ontologia sera disponibilizada em linguagem OWL.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Por tratar-se de pesquisa que envolve seres humanos, 0s projetos que a
originaram foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR,
sendo aprovados conforme os pareceres expostos em Anexos B e D, atendendo a

Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram organizados em quatro sec¢des. O
primeiro apresenta todos os termos selecionados para a formacao dos
diagndsticos e resultados de enfermagem, com o embasamento na literatura dos
termos para os quais isso foi possivel, o segundo apresenta os resultados da
validacdo de termos realizada por especialistas; o terceiro demonstra a
construcdo dos diagndsticos e resultados a partir dos termos validados; por fim, o
guarto apresenta a inclusdo dos diagndsticos e resultados de enfermagem na

ontologia proposta para a CIPESC®.

4.1 SELECAO DOS TERMOS E SUSTENTACAO NA LITERATURA

Para os termos selecionados de cada eixo da CIPE®, foram buscados
fundamentos na literatura clinica — livros e artigos cientificos — de que estes
termos podem ser utilizados no ambito da assisténcia de enfermagem a pacientes

com dor.

4.1.1 Eixo “Foco”

Na CIPE®, o eixo “Foco” é definido como “a area de atencdo que é relevante
para a enfermagem” (COMITE ..., 2007, p. 45), e o termo “Dor” (COMITE ..., 2007, p.

70) é descrito como:

Percepcao com caracteristicas especificas: aumento da percepgdo
sensorial de partes do corpo, subjetivo relato de sofrimento, expressao
facial de dor, alteracdo do tbnus muscular, comportamento autoprotetor,
foco de atencdo reduzido, alteracdo do tempo de percepc¢do, afastamento
do contato social, processo de pensamento prejudicado, comportamento
distraido, agitacédo e perda do apetite.
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Na versdo 2.0, a definicdo continua sendo a mesma; no entanto, inclui ao
conceito o qualitativo “prejudicada” ao fendmeno “percepcdo”?.

Para a realizacao deste trabalho, foram selecionados 20 termos da subclasse
“Dor”, de acordo com a classificacdo da CIPE®: “Dor”; “Dor Oncoldgica”; “Dor
Cutanea”; “Dor por Ferida”; “Dor Musculoesquelética”; “Dor de Artrite”; “Dor Ossea”;
“Dor por Fratura”; “Dor Muscular”; “Dor Neurogénica”; “Dor Fantasma”; “Disuria”;
“‘Dor Vascular”; “Dor Isquémica”; “Enxaqueca”; “Dor Visceral”; “Cdlica”;
“Dispareunia”; “Célica Menstrual” e “Tensdo Pré-Menstrual”’; além do termo “Cdlica
Renal”, da CIPESC®. N&o serdo utilizados os termos de “Dor de Trabalho de Parto”
e suas subclasses, uma vez que, para tal validacdo, seriam necessarios enfermeiros
especialistas em obstetricia, sendo que, para validar os outros termos do eixo
“Foco”, foi necesséaria a participagcdo de enfermeiros que atuam em areas nao

especificas.

4.1.1.1 Dor Oncolégica

De acordo com a CIPE® (COMITE ..., 2007, p. 70), pode-se definir dor

oncologica como:

Dor com caracteristicas especificas: sensagfes concorrentes de dor aguda
e cronica de diferentes niveis de intensidade associada a disseminagéo
invasiva das células cancerosas no corpo; consequéncia do tratamento do
cancer, incluindo quimioterapia, ou condi¢des relacionadas com o céancer,
tais como dor da ferida. A dor oncoldgica é normalmente descrita como
imprecisa, ferindo, doendo, assustadora ou insuportavel, ligada a sensacoes
de dor intensa, acompanhada por dificuldades em dormir, irritabilidade,
depresséo, sofrimento, isolamento, desesperan¢a e desamparo.

A dor oncoldgica pode ser relatada por cerca de 60% dos pacientes, sendo
gue 30% deles referem dor moderada a severa. Nos pacientes com doenca

oncolégica em estagio avancado, pode estar presente em 80% dos individuos, tendo

2 Conceito do foco Dor na CIPE® vers&o 2.0: “Impaired Perception: Increase in unpleasant sensation
in the body, subjective report of suffering, grimace, alteration in muscle tone, self-protective
behaviour, narrowed focus of attention, altered time perception, withdrawal from social contact,
impaired thought process, distraction behaviour, restlessness, and loss of appetite” disponivel em:
http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/10013950/?t=.
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caracteristicas de dor aguda e crénica (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008,
p. 533).

A dor oncologica pode ser causada pelo aumento do tumor, que acarreta em
compressdo de nervos, vasos, mucosas, por procedimentos diagndsticos, por
cirurgias, amputacfes, pos-quimioterapia, poOs-radioterapia e metastases
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008, p. 523/533).

Uma forma de classificar a dor oncolégica € separando-a em: dor associada a
um tumor, dor associada a terapia do cancer e dor ndo associada ao cancer nem a
seu tratamento (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 105).

A dor nociceptiva € mais frequente em pessoas com cancer. Sao geralmente
dores latejantes, em aperto, peso, persistentes, e ndo relacionadas aos movimentos
(ANDRADE FILHO, 2001, p. 255).

A dor somatica geralmente € bem localizada, profunda e frequentemente
relacionada a metastases désseas, dor incisional e dor em feridas. Ja a dor visceral
no cancer € percebida como célicas, de localizacdo néo precisa. Geralmente, a dor
visceral possui relacdo com cancer de ovario ou colon e € ocasionada pela tenséo
dos orgédos abdominais (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 105). E importante
lembrar que as dores viscerais, além de mal localizadas, tém irradiagdo a distancia
(ANDRADE FILHO, 2001, p. 256).

A dor neuropatica nos pacientes com cancer € descrita como aguda, em
gueimacado, penetrante e sua origem tem relacdo com a invasao de tumores em
nervos, lesdes causadas pela quimioterapia e compressdo de nervos na medula
espinhal (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 106).

A dor mecanica esta relacionada com os movimentos e pode ser ocasionada
a fraturas patoldgicas ligadas ao cancer. Estas dores sao referidas como intensas e
incapacitantes. Sdo bem localizadas e manifestam-se quando o individuo se
movimenta (ANDRADE FILHO, 2001, p. 256).

Embora a dor nociceptiva seja um tipo de dor comum nos pacientes com
cancer, frequentemente ha relatos da dor mista e isto deve-se ao fato que,
dependendo da localizagcé&o do tumor, ele pode infiltrar diversos tecidos ao mesmo
tempo, podendo causar dor neuropatica, inflamatéria e visceral (ANDRADE FILHO,
2001, p. 256).

A dor oncolégica também pode ser classificada de acordo com sua duracéao,

sendo a dor aguda a dor com duracéao inferior a trés meses e a crbnica a que dura
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mais de trés meses. A dor oncoldgica geralmente é descrita como leve a moderada
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 108).

Devido a suas caracteristicas e presenca praticamente continua, a dor
oncoldgica vem sempre associada a fatores psicoldgicos. E de extrema importancia
gue o enfermeiro registre seus diagnosticos para melhor controle evolutivo diante

das intervencdes realizadas.

4.1.1.2 Dor Cutanea

De acordo com a CIPE® (COMITE ..., 2007, p. 71), dor cutanea é:

Dor com caracteristicas especificas: sensacdo de dor originada pelo tecido
cutdneo associada a inflamacdo, queimadura, traumatismo e doenca da
pele; a dor na pele e tecido é normalmente descrita como uma sensacgéao
aguda limitada de picada intensa, formigante, cortante, que queima, mas
sem sinais de respostas automaticas ou referéncias de dor em outras areas
corporais.

A verséao 2.0 reduz o conceito e 0 apresenta da seguinte forma: Mild to severe
discomfort from injury or disease of the skin (disponivel em
http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/10005470/?t=).

Uma subclasse da dor cutanea, a dor por ferida, tem a seguinte definicao
(COMITE ..., 2007, p. 71):

Dor cutanea com caracteristicas especificas: sensac¢do de dor originada
pela ferida e é&rea circundante, dependendo da natureza da ferida,
normalmente descrita como intensa, dilacerante ou imprecisa, dolorosa,
incobmoda, suave, a menos que a lesdo tenha destruido as terminagfes
nervosas e sensacdes dolorosas.

A pele e os tecidos subcutaneos possuem grande numero de nociceptores,
que transmitem imediatamente a mensagem de dor ao sistema nervoso central
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 87).

As feridas cutaneas atingem pessoas de todas as idades. Podem tornar-se
cronicas, provocando muitos problemas em diferentes esferas e ocasionando um
Impacto negativo na vida das pessoas (YAMADA; SANTOS, 2009, p. 1106).
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A dor cutanea pode se resultante de lesdo mecanica, térmica e quimica. Pode
ter um surgimento agudo e rapido, que se deve a lesdo, e € uma sensacao aguda,
perfurante ou de queimacao. Apos a lesdo, pode-se ter uma dor mais profunda e
com sensacao de queimacgao (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 7).

4.1.1.3 Dor Musculoesquelética

Na CIPE®, a dor musculoesquelética é conceituada como (COMITE ..., 2007,
p. 71):

Dor com caracteristicas especificas: sensacdo de dor originada nos
musculos, ossos das articulagbes ou dentes. A sensacdo é normalmente
descrita como profunda, pesada e dolorosa, ativada por movimentos de
partes do corpo ou de todo o corpo, mas estando também presente nos
periodos de repouso.

Dentro da classe “Dor musculoesquelética”, temos outras quatro subclasses:
“Dor de artrite”, “Dor éssea”, “Dor por fratura” e “Dor muscular”, que serdo abordadas
a sequir.

Na organizacdo hierarquica da versao 2.0, o foco “Dor por fratura” é
considerada  como subclasse da “‘Dor  Ossea” (disponivel em
http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/10008223/?t=).

A dor musculoesquelética € um dos principais problemas de salude publica
enfrentados no mundo ocidental, provocando despesas bilionarias relacionadas a
aspectos médicos e sociais (LEAO; SILVA, 2004, p. 236).

Devido ao fato da dor musculoesquelética ser o tipo de dor mais prevalente
nos seres humanos, a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) promoveu,
nos anos de 2009/2010, a Campanha Mundial Contra a Dor Musculoesquelética.
Esta campanha foi idealizada pela International Association for the Study of Pain
(IASP), e visava a divulgacdo dos mais diferentes tipos de dores
musculoesqueléticas (MINSON, 2009, p.4).

As dores musculares crénicas podem estar associadas a fatores como lesées

musculares, neuropaticas, distarbios emocionais, viroses, entre outros. A dor
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muscular tem caracteristicas da dor soméatica e pode variar de leve a intensa,
durante repouso ou na movimentacdo (MENEZES, 1999, p. 141).

Em alguns casos, a dor muscular pode ser localizada; porém, em outros, é
referida em locais distantes das areas comprometidas (TEIXEIRA, 1999, p. 79).

A dor de artrite € uma queixa comum em reumatologia e pode ser definida
como uma condicdo degenerativa que afeta articulacbes sinoviais (ANDRADE
FILHO, 2001, p. 85).

As doencas reumaticas sdo compostas por mais de cem disturbios, que
afetam masculos, 0ssos, ligamentos, tendfes e articulacdes de pessoas de todas as
idades. A dor ocorre devido a inflamacéo, lesdo tecidual e degeneracéo dos tecidos
(SMELTZER; BARE, 2002, p. 1342).

A dor Ossea pode ser resultante de trauma, esfor¢co excessivo, infecgao,
malignidade primaria e metastatica, perda da mineralizacdo (osteoporose),
interrupcdo da irrigacdo sanguinea (como na anemia falciforme), entre outras
condicbes (SMELTZER; BARE, 2002, p. 1758).

Fratura 0ssea é a ruptura na continuidade de um 0sso e pode ser causada
por impacto direto, esmagamento, tor¢do ou contracdo muscular intensa. A dor por
fratura € um tipo de dor 6ssea que ocorre de forma continua e intensa e se deve ao
fato de que, quando h& uma fratura, as estruturas adjacentes sdo afetadas,
provocando edema dos tecidos moles, hemorragias, luxacdes, rompimento de
tenddes, lesdes em nervos e vasos sanguineos. A dor é continua, e até que 0s
fragmentos Osseos sejam imobilizados, aumenta em intensidade (SMELTZER;
BARE, 2002, p. 1758).

4.1.1.4 Dor Neurogénica

Na CIPE®, a dor neurogénica é conceituada como (COMITE ..., 2007, p. 72):

Dor com caracteristicas especificas: sensagao de dor originada em lesdes
dos nervos periféricos. A sensacdo de dor € normalmente descrita como
ardente, sensag¢des de picada acompanhadas por alteragdes dos sentidos,
dor neurogénica retida devido a graves lesBes nervosas associada a
intervencdes cirargicas ou danos cerebrais. A dor neurogénica é
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normalmente descrita como penetrante, lancinante, cortante, ardente,
excruciante ou torturante.

A dor neurogénica resulta de danos ao sistema nervoso central ou periférico.
Pode variar de leve a muito intensa e é caracterizada como uma sensacao de
gueimacdo. Sua localizacdo ndo € muito bem definida e comumente é continua.
Pode levar a parestesias, formigamentos, dorméncias, sensacfes de calor e frio e
paralisias (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 13).

A dor fantasma é uma forma de dor neuropatica e ocorre ap0s uma
amputacdo. A grande maioria dos pacientes amputados evolui com desconforto no
membro ausente, o que leva a uma diminuicdo na qualidade de vida dos pacientes
(PROBSTNER; THULER, 2006, p. 395).

Na CIPE®, a dor fantasma — uma subclasse da dor neurogénica — é
conceituada como (COMITE ..., 2007, p. 72):

Dor neurogénica com caracteristicas especificas: sensacdo de dor numa
parte do corpo ou 6rgdo, o qual foi removido, tal como a amputacédo. As
sensacdes de dor antes da cirurgia predispdem para sensac¢fes-fantasma
de dor posteriormente. As sensacfes de dor sdo normalmente descritas
como pruriginosas, constantes, com contragdo, excruciantes, torturantes e
insuportaveis.

Embora seja muito comum em pacientes amputados, muitos desafios estéo
envolvidos na compreensdo dos mecanismos da dor fantasma e do motivo pelo qual
muitas pessoas a manifestam e outras, ndo (MICELI, 2002, p. 367).

A dor no membro amputado pode ser considerada uma sequela comum e
frequente ap6s a amputacdo de membros. Embora seja mais comum apds a
amputacdo de membros superiores ou inferiores, pode ocorrer também apds a
amputacado de mama, reto, dentes, pénis, lingua, entre outros 6rgaos (SILVA F. C. et
al, 2008, p. 345-346).

E importante ressaltar que a dor fantasma ndo é fruto da imaginacdo dos
pacientes, mas ocorre devido a les@o das fibras nervosas do coto (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005, p. 14). Além disso, a experiéncia com membros fantasmas indica
gue o cérebro faz mais do que apenas detectar e analisar estimulos sensoriais, mas
também gera a percepcao dos membros e da dor na auséncia de estimulos externos
(MELZACK, 2008, p. 629).
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4.1.1.5 Disuria

A distria é definida na CIPE® (COMITE ..., 2007, p. 72) como “dor uretral ou
da bexiga, com sensacao de queimacao, dificuldade ao urinar”.
Conforme Menezes (1999, p. 160), disuria é a dificuldade ou dor ao urinar,

geralmente relacionada a quadros de cistite por infec¢cfes urinarias baixas.

4.1.1.6 Dor Vascular

Na hierarquia da CIPE®, dor isquémica e enxaqueca podem ser consideradas
subclasses da classe dor vascular.
A CIPE® conceitua a dor vascular como (COMITE ..., 2007, p. 72):

Dor com caracteristicas especificas: sensacéo de dor originada no sistema
vascular como resultado de dilatagdo vascular ou insuficiéncia vascular,
normalmente descrita como pressao, golpe e compressao.

Menezes (1999, p. 150) afirma que a dor € o sintoma mais frequente nas
doencas vasculares, principalmente nas doencgas arteriais e venosas. A dor vascular
varia muito de intensidade e pode ser localizada em todo o organismo.

Nas doencas vasculares arteriais, as principais causas sdo a trombose e
trauma vascular, que, nestes casos, relacionam-se a isquemia. A dor vascular ndo
relacionada a isquemia ocorre geralmente em casos de aneurismas arteriais
(MENEZES, 1999, p. 154).

Em doencas vasculares venosas, a dor normalmente esta presente nos casos
de inflamacdo do endotélio venoso. Estas inflamacBes geralmente estédo
relacionadas a infusdo de medicacdes de drogas e comumente ocorrem nos
membros superiores. Nos membros inferiores, o processo inflamatério relaciona-se
com a estase venosa. Na trombose venosa profunda, a intensidade da dor aumenta
guando a inflamacédo atinge os tecidos vizinhos. Na insuficiéncia venosa cronica, a
dor ocorre devido a distenséo das paredes das veias (MENEZES, 1999, p. 156-157).
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A dor isquémica é conceituada pela CIPE® como (COMITE ..., 2007, p. 72):

Dor vascular com caracteristicas especificas: sensacdo de dor originada
devido a fornecimento reduzido de sangue periférico, associado a doenca
vascular periférica, diminuicdo da corrente sanguinea associada a
aparelhos ortopédicos ou outros objetos apertados, suprimento sanguineo
insuficiente, tal como doengas arteriais oclusivas, trauma cirdrgico. A dor
isquémica é muitas vezes descrita como intensa e excruciante.

A enxaqueca, também um tipo de dor vascular e é conceituada pela CIPE®
como (COMITE ..., 2007, p. 73):

Dor vascular com caracteristicas especificas: sensac¢ao de dor originada por
dor de cabeca vascular unilateral recorrente quando o inicio da dor é
disparada por estimulos externos, tais como luz, barulho e odores, bem
como por estimulos internos, tais como intolerancia a alimento, estresse e
outros tipos de dor. A sensac¢éo de dor pode ser precedida por prodromos
de flashes de luz e aura. A sensacgdo de dor é normalmente descrita como
sensacao unilateral de pressdo, esmagamento, golpeamento, fratura e
excruciante, acompanhada de nauseas, vomitos, sede e alteragfes de
humor.

Segundo Andrade Filho (2001, p. 231), a enxaqueca é:

Uma reacdo neurovascular anormal num organismo geneticamente
vulneravel, que se exterioriza clinicamente por episédios recorrentes de
cefaleia e manifestacbes associadas e que geralmente dependem da
presenca de fatores desencadeantes.

A enxagueca tem inicio, na maioria dos casos, na infancia e estima-se uma
prevaléncia de crises de enxaqueca em 15% da populagcdo (ANDRADE FILHO,
2001, p. 231).

Os fatores relacionados com a causa da enxaqueca sao divididos em dois
grupos: os fatores enddgenos, que podem ser caracterizados como os fatores
genéticos, e os exdgenos, que sao os fatores ambientais.

Entre os fatores ambientais que desencadeiam uma crise podemos destacar
problemas emocionais, modificacbes no padrdao de sono, consumo de bebidas
alcodlicas, alguns alimentos, jejum, exposicdo a odores e exposi¢cdo a estimulos
luminosos intensos ou intermitentes. A enxaqueca pode apresentar diferentes sinais
clinicos e formas de classificacdo (ANDRADE FILHO, 2001, p. 232-234).
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4.1.1.7 Dor Visceral

A dor visceral é definida na CIPE® como (COMITE ..., 2007, p. 73):

Dor com caracteristicas especificas: sensagdo de dor originada nos érgéos
de cobertura posteriores, tais como pericardio, periésteo, membrana
mucosa no intestino. A dor visceral pode ser mais ou menos limitada,
sentida muitas vezes como originada numa area maior que a afetada. A
sensagdo de dor é normalmente descrita como muito pesada, roendo,
incbmoda, cdimbra forte associada a enjbéo ou sensacdes de sufocamento.

Na hierarquia da CIPE® sdo classificadas como subclasses da dor visceral:
“Colica”, “Dispareunia”, “Célica Menstrual” e “Tensao Pré-Menstrual”.

Kazanowski e Laccetti (2005, p. 8) definem dor visceral como a dor que tem
origem apos a estimulacédo de nociceptores mais profundos. Pode ser originada nas
cavidades torécica, abdominal, pélvica e craniana.

Geralmente, a dor visceral manifesta-se de forma difusa, com localizacao
imprecisa, e 0s sintomas manifestam-se como palidez, sudorese, célicas e diarreia.
A dor visceral ndo necessariamente ocorre devido a lesdo de um orgao especifico,
mas pressdo ou inflamacdo em tecidos adjacentes podem provocé-la
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 8).

Doenca debilitante e de alta prevaléncia, a dor pélvica crbnica tem grande
impacto na qualidade de vida das mulheres. Ainda assim, sua fisiopatologia é
pouco compreendida, o que leva a um tratamento geralmente insatisfatério e
restrito ao alivio temporario dos sintomas (NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006,
p. 733).

A colica, um tipo de dor visceral, tem como definicdo da CIPE® (COMITE ...,
2007, p. 73):

Dor visceral com caracteristicas especificas: sensacao de dor originada por
espasmos de musculos lisos em 6rgaos ocos, tais como intestino, rim ou
ductos biliares. A sensacao de dor é normalmente descrita como contracdes
recorrentes de cdimbras, compresséo, dilaceracdo e tortura. Movimentos
corporais tais como flexdo das pernas, intenso choro, abdome distendido e
tenso.
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Na versao 2.0, a definicdo foi reduzida e esta descrita como: Mild to severe
discomfort from spasm of smooth muscle in hollow organs such as intestine, ureters,
or bile duct (disponivel em http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/10004535/?t=).

O termo célica renal faz parte do inventario vocabular da CIPESC®. A
célica renal pode ser descrita como uma dor localizada na regido lombar, com
caracteristicas de colica, que pode irradiar-se para o flanco e abdome. Ocorre em
guadros inflamatorios agudos do rim, em casos de edema do parénquima renal e
nos casos de obstrucdo da juncdo do canal do ureter (MENEZES, 1999, p. 161).

Durante o processo de validacdo das definicbes dos 100 termos novos do
inventario CIPESC®, 54 alcancaram IC superior a 0,80. Dentre 0s conceitos n&o
validados, encontra-se o de colica renal (GARCIA; NOBREGA; SOUSA, 2002). Muito
embora o fendmeno aconteca de forma significativa na atencao bésica e faca parte
da assisténcia de enfermagem no ambito da Saude Publica, na l6gica hierarquica da
CIPE® a cdlica renal pode ser incluida como subclasse do foco “Célica” ou como um
diagnéstico composto pelo foco “Célica” acrescido da localizagdo “Rim”. Entretanto,
este ponto ndo esta consensado.

A definicdo da CIPE® para dispareunia é (COMITE ..., 2007, p. 73):

Dor visceral com caracteristicas especificas: relagdes sexuais dolorosas
associadas a coito forcoso, estimulo sexual incompleto ou lesdo genital
associada a doencas, Ulceras genitais e tecidos adjacentes devido a partos
ou mutilacé@o genital feminina.

A dispareunia € uma queixa comum e pode estar relacionada a problemas
anatdmicos, inflamatorios, traumaticos ou psicossociais. A dor relacionada ao coito
pode estar ligada a dificuldades de penetracdo, como, por exemplo, no climatério,
por falta de lubrificacdo vaginal, ou por atrofia tecidual. Pode também ocorrer
durante o ato sexual nas mulheres com endometriose (MENEZES, 1999, p. 141,
SMELTZER; BARE, 2002, p. 1155).

Para célica menstrual, a definicdo da CIPE® é (COMITE ..., 2007, p. 73):

Dor visceral com caracteristicas especificas: sensa¢éo de dor originada por
espasmo dos musculos uterinos. A sensagédo de dor € normalmente descrita
como contragdes intensas de caimbras, pulsatil e sensacdes de desconforto
no abdome e parte inferior das costas.
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A dor que ocorre durante a menstruagcdo pode ser definida como
dismenorreia, podendo ser classificada em primaria, quando ndo esta associada a
alguma anormalidade pélvica, e secundaria, quando tem relacdo com endometriose
e infec¢des. A dismenorreia pode ser caracterizada como uma dor constante de
intensidade variavel. Quando ocorre em célica com intensidade elevada pode vir
acompanhada por nauseas, vomitos e desmaios. A dor pode irradiar-se para a
regido lombossacra e, em alguns casos, até para as coxas (ANDRADE FILHO,
2001, p. 165).

A tensé&o pré-menstrual, pela definicdo da CIPE®, é (COMITE ..., 2007, p. 73):

Dor visceral com caracteristicas especificas: sinal do inicio da menstruacao
nos ultimos dias do ciclo menstrual, tensé@o nervosa, irritabilidade, ganho de
peso, edema, dor de cabec¢a, mastalgia, disforia e falta de concentracédo
antes do inicio da menstruacéo. As caracteristicas desaparecem depois do
primeiro ou segundo dia do periodo menstrual.

Diversas alteracdes fazem parte da sindrome de tensdo pré-menstrual em
gque a dor estd presente, tais como quadros algicos envolvendo enxaqueca,
lombalgia e mastalgia (dor nas mamas) (MENEZES, 1999, p. 159).

4.1.2 Eixo “Julgamento”

7

O eixo “Julgamento” da CIPE® é definido como “opinido clinica ou
determinacgéo relacionada ao foco da pratica de enfermagem” (COMITE ..., 2007, p.
111). A partir deste conceito, pode-se conceber a correlagéo dos termos deste eixo
com os procedimentos para avaliagéo da dor.

Sabe-se que a dor pode ser afetada por diversas variaveis e esta diretamente
ligada a fatores fisioldgicos e emocionais. Portanto, sua avaliagdo requer atencao
para dados subjetivos e objetivos (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 23).

Com relacdo a sua intensidade, a dor pode ser percebida em qualquer
gradacdo entre o ponto minimo, sem dor, e 0 maximo, que pode ser expresso por
palavras como “excruciante” ou “insuportavel” (GUIMARAES, 1999, p. 16).

Para tornar a avaliacdo da dor algo concreto, foram desenvolvidos diversos

tipos de escalas, por intermédio das quais o paciente pode descrever de forma mais
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mensuravel o nivel de sua sensac¢éo dolorosa. Por exemplo, por meio de uma escala
numeérica, o paciente enquadra sua sensacao de dor em uma linha segmentada com
nameros de zero a dez, em que zero representa a auséncia de dor e dez é a pior dor
possivel; ja pela escala das cores, a dor pode ser traduzida por tonalidades que
representam palavras como leve, desagradavel, aflitiva, intensa, insuportavel
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 31-33).

Visando possiveis combina¢des com algum termo da subclasse “Dor” do eixo
‘Foco”, realizou-se a selecdo dos seguintes termos do eixo “Julgamento”

L] LT LT3

“‘Melhorada”, “Nivel esperado”, “Alta”, “Baixa”, “Nivel diminuido”, “Nivel aumentado”,
“‘Mesmo nivel”, “Anormal”, “Normal”, “Risco”, “Interrompida” e “Iniciada”.

Restringiram-se os termos: “Comprometido”, “Nivel Absoluto”, “Dependente”,
“Independente”, “Nenhum”, “Parcial’, “Total’, “Atual’, “Potencial para Aumento”,
“Completado”,” Médio Tamanho”, “Grande Tamanho” e “Pequeno Tamanho”. Estes
termos foram excluidos por ndo poderem ser relacionados a eventos algicos. Caso
nao fossem feitas estas restricbes, os diagndsticos e resultados de enfermagem
poderiam ser elaborados de forma inconsistente (por exemplo: “Dor oncoldgica
atual”’, “Dor cutanea total”, ou ainda “Dor neurogénica de médio tamanho”).

Frente ao fato que os termos selecionados nao obtiveram suficiente
embasamento na literatura, foi necesséria, para sua efetiva utilizacdo neste trabalho,

vincular o uso ao resultado da validacao por especialistas.

4.1.3 Eixo “Tempo”

O eixo “Tempo” é definido na CIPE® como “momento, periodo, instante,
intervalo ou duracdo de uma ocorréncia” (COMITE ..., 2007, p. 143). Dando
sequéncia ao processo de selecdo de termos para construcdo de diagndsticos e
resultados de enfermagem, foram escolhidos os termos do eixo “Tempo” que
poderiam ser combinados com o termo do eixo “Foco” da classe “Dor”, a saber:
“‘Aguda”, “Crbnica”, “Raramente”, “Algumas vezes”, “Continua’, “Intermitente” e
“Frequente”.

A dor é uma experiéncia sensitiva que pode ser classificada em aguda e

cronica no que se refere ao tempo. A dor aguda esta relacionada a traumas,
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infec¢des ou inflamagdes, e tem como funcéo defender a integridade do organismo,
alertando-o sobre alguma agresséo. Tende a desaparecer ap0s a cura da lesdo ou a
remocdo do estimulo causador. A dor crbnica, na maioria das vezes, esta
relacionada a processos de evolugdo de doencas crbnicas, tendo longa duracéo e,
geralmente, traz consequéncias psicoldgicas, prejudicando o sono, o trabalho e as
atividades cotidianas, podendo levar a descrenca do paciente quanto a possibilidade
de melhora (PIMENTA, 1999, p. 31-32; VALE, 2006, p. 530).

Kazanowski e Laccetti (2005, p. 4) afirmam que o termo “aguda” n&o se refere
a intensidade da dor, mas sim ao periodo cronolégico em que esta dor esta
presente, que € inferior a seis meses. Acima deste prazo, a dor passa a ser
considerada cronica.

Na versdo 2.0 da CIPE®, j& existem dois diagndsticos de enfermagem
prontos, que sado “Dor Aguda” e “Dor Cronica”.

Com base na literatura consultada, pode-se considerar que ha sustentacao
tedrica apenas para os termos “Agudo” e “Crénico” do eixo “Tempo”. Embora se
saiba que na prética assistencial séo utilizadas expressées como “Dor Continua” ou
“‘Dor Intermitente”, ndo se encontrou na literatura sustentacdo adequada para estes
e para os demais termos selecionados do eixo “Tempo”.

Os termos excluidos da selecdo sao: “Duragao da cirurgia”’, “Sempre”,
“‘Nunca”, além de todos os termos agrupados nas subclasses “Intervalo de tempo”
(como “Tarde”, “Futuro”, “Més”, “Amanha”), “Periodo de desenvolvimento” (como

‘Fase adulta”, “Fase escolar’) e “Evento” (como “Admissao”, “Nascimento”, “Queda”,
“Visita”).

4.1.4 Eixo “Cliente”

Com base na definicdo da CIPE®, “Cliente” é o “sujeito ao qual o diagndstico
se refere e que é o recipiente de uma intervengdo” (COMITE ..., 2007, p. 161).

Guimaréaes (1999, p. 13) afirma que a dor pode estar presente em todas as
fases de desenvolvimento de um individuo, desde o nascimento até a morte.
Portanto, considera-se que ha embasamento na literatura para composi¢cdo com o

”. o«

termo “Dor” os seguintes termos da subclasse “Individuo”: “Recém-nascido”, “Bebé”,
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“Crianca”, “Adolescente”, “Adulto”, “Idoso” e “Paciente”. Foram excluidos os termos
das subclasses "Cuidador” e "Membro da Familia” (pertencentes a subclasse
“Individuo”), os termos das subclasses “Familia” e “Comunidade” (pertencentes a
subclasse “Grupo”), além do termo “Feto”.

Entretanto, deve-se ter em conta que nem todos os termos da classe “Dor”
admitem a utilizagcdo de qualquer “Individuo”. Por exemplo, para o termo “Dor de
trabalho de parto” s6 podem ser utilizados os clientes “Adulto”, “Adolescente” e, com
base na definicdo de crianca como a pessoa de até doze anos de idade incompletos
(BRASIL, 1990), também o cliente “Crianga”. Estes casos especificos devem ser

trabalhados na construcédo da ontologia, por meio de restricdes.

4.1.5 Eixo “Localizacéo”

A CIPE® define “Localizacdo” como uma “orientacdo anatdmica e espacial de
um diagnostico ou intervengdes” (COMITE ..., 2007, p. 149).

Guimaraes (1999, p. 16) afirma que a dor pode ocorrer em musculos, juntas,
dentes, pele ou membros amputados, podendo ainda ser de localizacdo bem
definida ou difusa, dificil de ser apontada.

Os nociceptores, células nervosas que respondem ao estimulo provocado por
uma lesdo, desencadeando o transporte do impulso doloroso até a medula espinhal,
estdo localizados na pele, nos muasculos, nas visceras e no tecido conjuntivo
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 5).

Como a literatura clinica ensina que a dor pode se manifestar em qualquer
parte do corpo, pode-se considerar, a principio, que ha sustentagdo tedrica para a
incluséo de todos os termos das subclasses “Estrutura corporal” e “Posigao”.

Entretanto, nem todos os termos da classe “Dor” admitem a utilizacdo de
qualquer “Estrutura corporal” ou “Posigao”. Por exemplo, para o termo “Enxaqueca”
s6 podem ser utilizados os locais “Cabeca”, “Face”, “Pescogo”, “Maxilar’ e “Olhos”.
Assim sendo, da mesma forma como as exce¢des do eixo “Cliente”, estas situacdes
devem ser trabalhadas por meio de restricbes, na constru¢céo da ontologia.

Foram restringidos todos os termos das subclasses “Construgao” e “Estrutura

Social”, devido ao fato de que diagnosticos de enfermagem elaborados utilizando os
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termos destas subclasses seriam inconsistentes. Por exemplo, na subclasse
“Construcao”, existem termos como “Aeroporto” e “Edificio”, que ndo sao utilizados
para relacéo com termos da classe “Dor” do eixo “Foco”, assim como também ocorre
com os termos da subclasse “Estrutura social” (como “Hospital’, “Creche” ou

“‘Universidade”).

4.1.6 Eixo “Meios”

A International Organization for Standardization (ISO) publicou, em 2003, a
norma ISO 18104 — Integracdo de um Modelo de Terminologia de Referéncia para a
Enfermagem, que se prop8e a compatibilizar o uso das varias terminologias e
classificacdes que, assim como a CIPE®, sdo utilizadas por enfermeiros para
documentar dados de pacientes. No modelo de terminologia de referéncia para os
diagnésticos de enfermagem, os elementos obrigatérios sdo “foco” e “julgamento”,
ao lado dos opcionais “dimensao”, “local’ e “sujeito da informag¢ao”. O “meio” é um
dos elementos opcionais do modelo para as acgdes de enfermagem, que tem como
elementos obrigatérios “acao” e “alvo” (CUBAS et al, 2010, p. 671).

Vale ressaltar, contudo, que os meios podem ser utilizados ndo apenas para
representar intervencdes para o tratamento da dor. Muitas vezes, a dor pode ser
causada pela utilizagcdo de um meio no tratamento de determinada enfermidade, que
acaba provocando uma sensacado dolorosa como efeito adverso. Esse efeito estara
representado na elaboracdo dos Diagndésticos ou nos Resultados de Enfermagem.
Isto fica evidente, por exemplo, na dor cutdnea como reacao pos-vacinal. Nestes
casos, é possivel identificar se os efeitos dolorosos sdo esperados ou sdo eventos
adversos relacionados a algum tipo de vacina. Para tanto, € importante a utilizacao
do eixo “Meios” na composicdo de diagnosticos, pois cada imunobiolégico pode
levar a tipos especificos de reacdo (BISETTO, 2010, p. 64-65).

Sentir dor pode até ser compreensivel, mas nunca pode ser considerado
natural, pois a auséncia de dor € um direito do paciente. Portanto, devem-se
conciliar esforgcos para o alivio da dor, promovendo adequacdes periddicas no
tratamento (MICELI, 2002, p. 370).



78

Na terapéutica moderna, o tratamento para alivio da dor permite a utilizacao de
medidas paliativas ou curativas, sejam elas convencionais ou alternativas, ou mesmo
adequadamente combinadas (VALE, 2006, p. 531). Na implementacdo destas
medidas, os profissionais de saude podem lancar mao de meios farmacologicos,
fisicos ou comportamentais, cujas associa¢cdes aumentam a possibilidade de éxito do
tratamento (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 41 e p. 77).

Ducci e Pimenta (2003, p. 189) relatam que programas educativos na vivéncia
da dor “no cancer” resultam em melhorias na qualidade de vida e na intensidade da
dor, além de aumentar a adeséo e a aceitagdo aos tratamentos medicamentosos e
ndo-medicamentosos.

As terapias comportamentais necessitam sempre da orientacdo do paciente.
A individualidade e habilidades de aprendizagem do cliente devem ser respeitadas
para obtencao do sucesso terapéutico (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 59).

De acordo com a definicdo da CIPE®, os termos do eixo “Meios” representam
maneiras ou métodos de desempenhar uma intervencdo (COMITE ..., 2007, p. 115).
Os termos estéo classificados em seis grupos ou subclasses: “Artefato”, “Prestador
de Cuidado”, “Servico de Saude”, “Material”’, “Técnica” e “Terapia”. Dentro destas
subclasses, existem ao todo 263 termos, dos quais foram selecionados 94, que
possivelmente poderiam apresentar relacdo como medida para melhora ou piora do
guadro algico. Os demais termos nao apresentam relacdo direta ou indireta com
alivio ou piora de quadros algicos.

No Quadro 7, estédo relacionados os termos do eixo “Meios” para os quais foi
possivel obter embasamento tedrico para sua utilizacdo em diagnosticos e

resultados de enfermagem.

Termos da CIPE® Sustentacéo na literatura
Aparelho ortotico As Orteses s&o muito Uteis na reabilitagdo dos doentes com
(Orteses) lesbes do aparelho locomotor e do sistema nervoso, pois

previnem e minimizam deformidades das estruturas
musculotendineas e articulares. Possuem o objetivo de melhorar
a marcha, o apoio do tronco e o alinhamento das estruturas
musculoesqueléticas. Sdo usadas ainda no tratamento de
Ulceras por pressao (TEIXEIRA et al, 1999, p. 126).

Quando séo indicadas de forma apropriada no tratamento
dos processos dolorosos articulares, as Orteses sdo um
excelente recurso no controle da dor. A prescricdo de Orteses
precisa ser feita de forma criteriosa para prevenir incapacidades
secundarias (ANDRADE FILHO, 2001, p. 94).




79

Termos da CIPE®

Sustentacéo na literatura

Prétese

Em casos de artrite reumatoide ou osteoartrite, a dor
progressiva nas articulagcbes pode tornar-se tdo intensa que o
paciente fica incapacitado para o trabalho e as atividades diarias,
prejudicando até mesmo seu sono. Nestas situacdes, ha
indicagdo de Artroplastia Total de Quadril (ATQ), que consiste
em substituir a articulagcdo coxo-femoral por uma proétese
confeccionada em material sintético (ALMEIDA; ARAUJO;
GHEZZI, 1998, p. 33-34).

Meia elastica

Faixas elasticas, luvas e meios compressivos podem ser
opcbes quando ha edema linfatico e de estase. Quando ha
permanéncia de edema crénico, as opc¢des de tratamento sédo as
bombas de compresséao intermitentes (TEIXEIRA et al, 1999, p.
126).

Aparelho
aquecimento/
esfriamento

de

A aplicagcdo de termoterapia por calor ou frio € uma forma
de estimulacéo cutanea que pode contribuir para o alivio da dor
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 53). A crioterapia pode ser
considerada como uma das mais antigas formas de analgesia
(VALE, 2006, p. 532).

A aplicacdo de frio na area afetada resulta em dorméncia,
levando a vasoconstricdo, reduzindo a circulacéo local e também
diminuindo o volume de liquido extracelular. Esta reducao de
liguido extracelular diminui ou impede a formacéo de edema, que
aumenta a pressao local e pode aumentar os niveis de dor
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 54).

O uso do calor é outra forma de alivio da dor, pois favorece
o relaxamento muscular. Leva a vasodilatacéo local, acelerando
a circulagdo, promovendo a remocgao de detritos celulares,
toxinas e liquido na area lesionada. O calor ndo previne o
edema, mas diminui o edema que j& se formou (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005, p. 54).

Em areas com suspeita de insuficiéncia vascular arterial,
jamais deve-se utilizar o calor como forma de alivio da dor, pois
leva ao aumento do metabolismo e necessidade de oxigénio,
colocando o paciente em risco pela falta de oxigénio
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 55).

O uso do calor também é utilizado na forma de imerséo de
parturientes na agua morna. Em trabalhos de parto no leito, a
utilizacdo de compressas mornas pode levar a uma menor
sensacéao dolorosa (VALE, 2006, p. 533).

Aparelho
neuroestimulador
superficie

de

A transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), ou
neuroestimulacao elétrica transcutanea, utiliza eletrodos fixados
a pele e ligados a um gerador de alta frequéncia e baixa
intensidade, cuja corrente elétrica estimula as fibras subjacentes
e alivia a dor temporariamente. Especialmente Gtil em casos de
dor cronica, a TENS é utilizada em casos de dor neuropéatica de
topografia limitada e proporciona redugéo da dor pos-operatoria,
com reducdo do consumo de analgésicos (VALE, 2006, p. 535;
KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 57).

A TENS também é utilizada como apoio nos tratamentos
da dor fantasma (PROBSTNER; THULER, 2006, p. 396).
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Termos da CIPE®

Sustentacéo na literatura

Almofada para Ver “Aparelho de aquecimento/esfriamento”
compressa fria
Almofada para Ver “Aparelho de aquecimento/esfriamento”

compressa quente

Aparelho de tracao

A tracdo pode ser definida como a aplicagdo de forca
produzida por um aparelho de tracdo em uma determinada parte
do corpo. A finalidade da tracdo é esticar os tecidos moles e
separar as superficies articulares ou fragmentos 0sseos. A
tracdo j& foi utilizada somente para reduzir fraturas ou
deslocamentos, mas, com o passar do tempo, passou a ser
usada como um meio para controle da dor.

A tracdo apresenta bons resultados na analgesia de
disfungées cervicais e lombares cronicas. E contraindicada para
pacientes com doencas malignas da coluna, osteoporose,
artrites reumaticas e inflamatorias, insuficiéncia vertebrobasilar
ou arteriosclerose da artéria carétida (ANDRADE FILHO, 2001,
p. 111).

Regime medicamentoso

Existe uma gama de medicamentos disponiveis para alivio
da dor, sendo que os mais utilizados sdo: analgésicos néo
opioides, analgésicos opioides e narcoticos.

A morfina foi isolada no inicio do século XIX, o que permitiu o
desenvolvimento dos opioides. Em 1850, a identificacdo da forma
de transmissdo dos impulsos nervosos permitiu a ciéncia explicar
fisiologicamente o fenémeno da dor (MICELI, 2002, p. 364).

Na classe dos medicamentos ndo opioides estdo o
paracetamol, salicilatos e anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINE).
Sao também usados anestésicos locais e regionais, medicamentos
adjuvantes como antidepressivos e anticonvulsionantes, além de
medicamentos especificos para doenga ou condi¢cdo que causa dor
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 42).

Os opioides mais utilizados sdo codeina, oxicadona,
morfina, meperidina e hidromalona. Podem ser administrados
por via oral ou parenteral. A eficacia do uso de opioides esta
relacionada com a avaliacdo para alivio da dor. Devem ser
considerados os efeitos colaterais, que, quando estdo ausentes,
permitem que a dose seja aumentada para alivio efetivo
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 45).

E importante lembrar que a dor neuropética ou nervosa n&o €
aliviada de forma satisfatéria com o uso de opioides. A dor fantasma e
a dor decorrente de compresséo de nervo por um tumor séo exemplos
da dor neuropdtica e o uso de medica¢Bes anticonvulsionantes
respondem de forma adequada no alivio destes tipos de dor.

A dor isquémica cardiaca responde parcialmente a
morfina, devido ao seu efeito sedativo, que diminui o
metabolismo cardiaco e, desta forma, consegue reduzir o déficit
de oxigénio. Vasodilatadores tém boa eficacia no alivio da dor
isquémica, quer seja no coragdo ou em outras partes do corpo.
Sao eficazes devido a agdo de aumento do fluxo sanguineo e
liberacé@o de oxigénio para as areas afetadas.

Outro grupo de medicacéo sdo os anestésicos locais, que sao
aplicados topicamente ou por via subcutanea, para alivio da dor local.
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Termos da CIPE®

Sustentacéo na literatura

Regime dietético

A escolha dos alimentos de acordo com seu potencial
antioxidante e antiinflamatério pode se constituir em um recurso
alternativo e complementar no tratamento da dor (VALE, 2006, p.
537).

Brinquedo Ver “Ludoterapia”

Droga Ver “Regime medicamentoso”

Analgeésico Ver “Regime medicamentoso”

Medicacao Ver “Regime medicamentoso”

Vacina A vacinagdo pode desencadear eventos adversos pos-
vacinagcdo, como febre, dor, cefaleia, entre outras reacdes
(BRASIL, 2008, p. 183).

Técnipa de Fazem parte do manejo de analgesia alternativas fisicas

Posicionamento de | que consistem na manipulagdo e mudanca de posicéo do cliente

Bopart para controle da dor. Tanto a manipulacdo quanto alteracdes de

decubito s&o terapias adjuvantes em casos de dor intensa ou
moderada. Podem ser utilizadas de forma isolada quando a dor é
leve ou exista intolerancia a medicacbes (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005, p. 51).

A alteracdo de posicdo pode aliviar a pressdo nas
proeminéncias 0sseas e areas com edema, podendo auxiliar no
relaxamento muscular e consequentemente, no conforto geral do
paciente (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 55).

Técnica de respiracéo ou
tosse

Ver “Técnica de relaxamento”

Técnica de respiragado

Ver “Técnica de relaxamento”

Técnica de distracao

A terapia de distracdo pode utilizar diversas intervencdes
para produzir o mesmo efeito da imaginacdo guiada. Nesse
caso, atividades simples como conversacao, leitura, assistir a
televisdo ou mesmo executar seu trabalho no hospital ou local de
tratamento séo utilizadas na distracdo da dor.

Técnica de biofeedback

Métodos psicoterapicos como o biofeedback podem ser
Uteis no tratamento da dor (TEIXEIRA et al, 1999, p. 127).

A técnica de biofeedback permite a mensuracao da tenséo
muscular, estimulacdo elétrica transcutanea e frequéncia
respiratéria. Fornece ainda dados sobre estado de relaxamento e
vigilia. Quando bem utilizada pode levar a reducao da tenséo e
ansiedade.

O biofeedback também ¢é utlizado como apoio nos
tratamentos da dor fantasma (PROBSTNER; THULER, 2006, p.
396).

Técnica de imaginacgdo
guiada

A imaginacdo guiada sugere a visualizacdo de um local
agradavel para o relaxamento e distracdo do paciente,
desviando sua atencdo da dor e proporcionando seu alivio
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 58).

Movimento ativo de

articulacdes

Ver “Exercicio de musculos e articulacdes”
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Termos da CIPE®

Sustentacéo na literatura

Movimento passivo de
articulacoes

Ver “Exercicio de musculos e articulagdes”

Exercicio de musculos e
articulacdes

Os exercicios fisicos resultam na liberacdo de endorfinas,
levando a uma diminuicdo natural da dor e aumento do bem-
estar. Os exercicios podem ser utilizados para melhorar a tensao
muscular, estimular a mudanca de posicdo e melhorar o
funcionamento corporal (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p.
55).

A pratica de exercicios terapéuticos, ou cinesioterapia, é
importante no tratamento da dor sub-aguda (menos intensa ou
intermitente) ou crbnica. A reabilitacao fisica é importante, pois a
dor pode retornar, depois de tratada, ou piorar se a musculatura
estiver enfraquecida ou se o paciente adotar posturas viciosas
(ANDRADE FILHO, 2001, p. 111-113).

Exercicios ativos séo realizados pelo proprio paciente, sem
qualquer assisténcia ou com algum auxilio do terapeuta na
amplitude do movimento. Exercicios passivos sdo integralmente
executados pelo terapeuta em pacientes incapazes de
movimentar partes do corpo. Os exercicios tendem a aumentar a
circulagcdo, diminuem a rigidez articular, aumentam a fungéo
neuromuscular e, consequentemente, aliviam a dor (ANDRADE
FILHO, 2001, p. 112-113).

Técnica de relaxamento

Métodos psicoterdpicos, como técnicas de relaxamento
podem ser Uteis no tratamento da dor. (TEIXEIRA et al, 1999, p.
127).

Uma das técnicas comportamentais € o relaxamento que
envolve métodos fisicos e comportamentais. Pode ser obtido por
meio de exercicios respiratérios controlados, imaginagédo guiada

ou relaxamento muscular progressivo. Isto leva a reducdo da
tensdo fisica e emocional e a liberagdo de endorfinas.

Cirurgia

Tratamentos antineoplasicos podem ser benéficos para o
alivio da dor no cancer. A remocdo cirdrgica da massa
neoplasica é indicada em algumas situacdes (TEIXEIRA et al,
1999, p. 95).

Na dor musculoesquelética e neuropatica, o tratamento do
processo inflamatorio ou infeccioso, bem como a corregdo
cirdrgica, podem ser necessarios para controle da dor. Cirurgias
ortopédicas podem ser indicadas no tratamento de deformidades
Osseas e em articulagdes, ligamentos e tendbes (TEIXEIRA et al,
1999, p. 94-95).

Amputacdo

Grande parte dos pacientes submetidos a amputagéo
evolui com desconfortos no membro retirado (PROBSTNER,;
THULER, 2006, p. 395).

Técnica de Posicdo de
Trendelenburg

Ver “Técnica de Posicionamento de Bopart”

Terapia familiar

Quando se observa a dor crbnica, percebe-se a
reorganizacdo de papéis familiares, que requer alguma acao
psicoterapéutica. Esta acao tem como fundamento a reorientacéo
da familia na busca de papéis que ndo impliquem no reforco do
comportamento da dor (ANDRADE FILHO, 2001, p. 50).
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Termos da CIPE®

Sustentacéo na literatura

Terapia de atividade

Em muitos casos, ndo h4 um medicamento eficaz para aliviar a
dor quando ela vem associada a problemas psicolégicos,
principalmente dos individuos que se deparam com a possibilidade
de morrer. Nestes casos, a terapia ocupacional é Util, pois
proporciona atividades que requerem concentragdo e, desta forma,
mudam o foco da atencdo do paciente. Podem ser utilizadas
atividades criativas e produtivas, como artesanato, pinturas, musicas
ou outras atividades (ANDRADE FILHO, 2001, p. 263).

Terapia assistida
animal

por

A terapia assistida por animais pode ser definida como
uma intervencao direcionada e individualizada em que o animal é
parte do tratamento. A terapia assistida por animais pode ser
aplicada em diversas faixas etarias, para pacientes em
tratamento hospitalar, ambulatorial, entre outros (KOBAYASHI et
al, 2009, p. 633). Apesar da TAA ser benéfica em todas as faixas
etérias, é especialmente indicada para criangas (VACCARI,
ALMEIDA, 2007, p. 112), revelando-se como uma estratégia de
humanizacéo da assisténcia. Pode melhorar o clima tenso de um
hospital, promovendo melhoria das relagBes interpessoais
(KOBAYASHI et al, 2009, p. 633-634).

A companhia dos animais pode melhorar a dor, pela
redugdo da ansiedade e diminuicdo do tonus muscular e da
presséo arterial. O alivio da dor e desconforto pode estar ligado
ao fato de promoverem distracdo ou pelo fato de trazerem
descontracdo ao ambiente e, consequentemente, alivio da
tenséo e ansiedade (VACCARI; ALMEIDA, 2007, p. 115-116).

Aromaterapia

A aromaterapia € uma técnica que utliza aromas
provenientes de 6leos essenciais, que visam o relaxamento e
alivio dos sintomas. Esta técnica pode ser utilizada em hospitais,
clinicas e domicilios. Cada aroma tem indicacdes especificas e o
Oleo é colocado em quantidades muito pequenas em pedacos de
algoddo em locais estratégicos do ambiente (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005, p. 56).

Quimioterapia

Tratamentos antineoplasicos podem ser benéficos para o
alivio da dor no cancer. No entanto, podem ser a causa da dor
em alguns casos.

A quimioterapia, em que pese 0s possiveis beneficios no
tratamento do cancer, pode também ser um dos motivos
causadores de dor. Na assisténcia a criangas e adolescentes
com céancer, observa-se que a administracdo intratecal de
guimioterdpicos é uma das situacfes que mais causam dor
(LEMOS; LIMA; MELLO, 2004, p. 486).

Terapia de grupo

Ver “Terapia de apoio de grupo”

Terapia de humor

O riso é inerente ao ser humano e serve para aliviar as
tensdes sociais da vida adulta. Tem efeito terapéutico, que
facilita o tratamento analgésico no ambiente hospitalar, melhora
0 sistema imunoldgico, aumenta o fluxo sanguineo cerebral e
reduz sintomas de depressédo e ansiedade (VALE, 2006, p. 537-
538). O ato de rir ou gargalhar ajuda a produzir endorfinas,
relaxando os musculos e, assim, proporcionando o alivio da dor
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 59).
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Termos da CIPE®

Sustentacéo na literatura

Terapia por musica

A musicoterapia consiste no uso ativo ou passivo da
musica (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 59). Sabe-se que a
musica abrange as dimensdes biol6gica, mental, emocional e
espiritual, e a utilizacdo de imagens mentais formadas pelo
estimulo da audi¢cdo musical pode favorecer o deslocamento da
atencdo do foco da dor (LEAO; SILVA, 2004, p. 236). Nao é
necessario que o paciente possua habilidades musicais para
obter beneficios com o tratamento e ndo ha um tipo de musica
com efeito mais terapéutico que outros (VALE, 2006, p. 539).

A musicoterapia pode ser caracterizada como um processo
de intervencdo sistematica em que o paciente € auxiliado na
promocdo de sua saude, através de experiéncias musicais e
relacbes desenvolvidas como forcas dindmicas de mudanca. O
mecanismo da musicoterapia pode ser explicado pela acdo que
a musica exerce pela estimulacdo da glandula pituitaria, que
resulta na liberacdo de endorfina e, consequentemente, na
diminuigéo da dor dos pacientes (HATEM; LIRA; MATTOS, 2006,
p. 186).

Ludoterapia

A hospitalizacéo afasta criancas de sua vida cotidiana, dos
seus familiares e a leva a se deparar com a dor, 0 que muitas
vezes traz sentimentos como culpa, punicdo e medo (MITRE;
GOMES, 2004, p. 148). Em muitos casos, a crian¢a pode ainda
ser submetida a procedimentos dolorosos e o hospital pode se
tornar estressante, levando a um impacto do estado psicolégico
da crianca (CARVALHO; BEGNIS, 2006, p. 109).

Para auxiliar a crianga a enfrentar estes sentimentos,
pode-se langar m&o do brincar, do ludico. E cabe ressaltar que,
mesmo estando doente, a crianca sente vontade de brincar
(CARVALHO; BEGNIS, 2006, p. 110).

Os recursos ludicos podem auxiliar na recuperagdo e
adaptacéo da crianca.

Terapia de relaxamento
simples

Ver “Técnica de relaxamento”

Terapia de apoio de
grupo

A proposta dos grupos de apoio néo é eliminar a dor, mas
proporcionar a redugéo de sua intensidade, melhorando o bem-
estar fisico e emocional. Em estudo realizado com mulheres com
endometriose, a participagdo em grupo de apoio mostrou-se
importante para melhorar a qualidade de vida das pacientes,
resultando em relatos de melhoras referentes ao aspecto fisico e
emocional, associados a diminuicdo da dor (LORENCATTO et al,
2007, p. 437).

Terapia tradicional

Os métodos psicoterapicos, como psicoterapia individual
ou em grupo, podem ser Uteis no tratamento da dor. As técnicas
de psicoterapia objetivam a inducdo dos doentes no que se
refere a aceitacdo da doenca e controle emocional (TEIXEIRA et
al, 1999, p. 127).

Quadro 7 — Sustentacao tedrica para o uso de termos do eixo “Meios” da

CIPE® relacionados ao Foco “Dor”.
Fonte: a autora (2011).




85

O contato profundo com o eixo “Meios” da CIPE® permitiu a identificacéo de
fatores que dificultam a utilizacdo deste eixo e que, portanto, mereceriam uma
reviséo.

Por exemplo, muitos métodos de manejo da dor sdo descritos na literatura,
porém ndo estdo contemplados na CIPE® e, portanto, ndo foram abordados neste
estudo. Termos como radioterapia (TEIXEIRA et al, 1999, p. 95) poderiam ser
importantes, ja que fazem parte do tratamento do cancer e podem ocasionar dor,
entre outras reacdes que sdo foco da assisténcia de enfermagem. Outros termos
ausentes sdo acupuntura, terapia comportamental (TEIXEIRA et al, 1999, p. 128),
psicoterapia (TEIXEIRA et al, 1999, p. 127) e toquel/estimulacdo cutanea
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 51-53). Seria interessante que houvesse maior
estudo por parte dos enfermeiros acerca destas técnicas terapéuticas e sua
aplicabilidade para melhorar a assisténcia prestada para pacientes com quadros
dolorosos.

Outra oportunidade de melhoria da CIPE® poderia estar na estrutura de
classificagdo dos termos. Por exemplo, na subclasse “Terapia”, estdo classificados
tanto tratamentos de carater psicolégico, como a terapia de grupo e a terapia por
musica, como tratamentos medicamentosos, como a quimioterapia. Talvez uma
reestruturacdo do eixo possibilitasse a melhora do entendimento da CIPE® pelos
profissionais de enfermagem, facilitando assim sua utilizacéo.

Por fim, o real significado de alguns termos é de dificil compreenséo, o que
também decorre da auséncia na CIPE® de definicdes para os termos. Muitas vezes,
a percepcao que se tem é que ha dois termos com 0 mesmo sentido, como ocorre
com “terapia de grupo” e “terapia de apoio de grupo”. Em outros casos, 0 termo
parece amplo demais, abrangendo mais de um significado, como “técnica de

alimentacgao”.

4.2 VALIDACAO DOS TERMOS POR ESPECIALISTAS

Os termos selecionados dos eixos “Julgamento”, “Tempo” e “Meios” foram
dispostos em planilhas (Apéndice C), acompanhadas por uma carta de

apresentacao (Apéndice B), que foram enviadas para validacao por especialistas.
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Do total de dezesseis enfermeiros que foram indicados para colaborar com
este trabalho na qualidade de especialistas, nove enviaram suas respostas. No
Apéndice D, €& detalhado o perfil dos especialistas que responderam aos
guestionarios.

O resultado da validacdo dos termos por estes especialistas € discutido a

seqguir.

4.2.1 Eixo “Julgamento”

No Quadro 8, sdo demonstrados os resultados da validacdo por especialistas

para os termos do eixo “Julgamento”.

Termos validados IC | Termos néo validados IC
Risco 1,00 | Mesmo nivel 0,78
Nivel diminuido 0,89 | Nivel esperado 0,63
Nivel aumentado 0,89 | Interrompida 0,57
Melhorada 0,88 | Iniciada 0,57
Alta 0,38
Baixa 0,38
Normal 0,29
Anormal 0,20

Quadro 8 — Resultados da validag&o por especialistas de termos do eixo
“Julgamento”
Fonte: a autora (2011).

O termo “Risco” teve sua aplicagao ratificada por 100% dos especialistas, e
foi considerado como um problema que é esperado e provavel de ocorrer. Mostra
ainda a importancia destes diagnoésticos para que o enfermeiro seja capaz de
tomar acdes preventivamente.

Os termos “Nivel diminuido” e “Nivel aumentado” foram validados, porém
um dos especialistas observou que estes termos podem ser comparados as
expressdes das escalas de classificacdo de dor e que o termo “Nivel aumentado”

poderia ser comparado ao adjetivo “piorada”. No entanto, o termo “piorado” né&o
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faz parte do eixo “Julgamento” da CIPE®. Este especialista relatou ainda que o
termo “Nivel diminuido” poderia ser substituido por “Melhorada”, porém a
aplicacdo deste termo poderia ser interpretada como auséncia da dor, ao passo
gue uma dor que teve diminuicdo de intensidade ndo necessariamente tera sido
aliviada totalmente.

O termo “Nivel esperado” nao foi validado, apesar de saber-se que alguns
procedimentos realizados podem causar dor, bem como algumas doencas ou
acometimentos fisicos. Alguns especialistas relataram que o termo ndo é
aplicado, pois fazem uso de escalas para melhor descri¢éo da dor.

Os termos “Alta” e “Baixa” também nao foram validados, considerados
como adjetivos nao aplicaveis para classificar o nivel da dor.

Os termos “Normal” e “Anormal” n&o foram validados, pois os especialistas
relataram que o fendbmeno da dor n&o deve ser considerado como algo normal ou
anormal.

O termo “Interrompida” nao foi validado. Uma das colocacdes dos
especialistas € que o termo “Melhorada” é mais adequado para descrever a
melhora de um quadro algico.

O termo “Iniciada” nao foi validado por metade dos especialistas. Uma das
justificativas para isto é que, uma vez que o paciente tem dor, é porque o
processo esta presente e que, portanto, este termo nao seria aplicavel.

Seria importante avaliar a inclusdo na CIPE® de alguns termos presentes
nas escalas de avaliacdo da dor, como: “Ausente”, “Fraca”, “Moderada”, “Forte”,
“Insuportavel”’, pois muitos enfermeiros ja trabalham com estas escalas. A
inclusdo destes termos poderia facilitar a elaboracdo de diagnosticos mais
especificos, que teriam maior entendimento e coesdo com as escalas utilizadas.

Também poderia ser avaliada a inclusdo na CIPE® do termo “Persistente”,
representando uma dor que, mesmo apos as intervencdes, permanece presente.
Este termo talvez fosse mais adequado do que “Mesmo nivel”, ndo validado pelos
especialistas. Cabe ressaltar ainda que o termo “Persistente” foi incluido na
ontologia CIPESC® por Bisetto (2010, p. 140) para descrever eventos adversos

pos-vacinacao relacionados ao foco “Dor”.
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4.2.2 Eixo “Tempo”

Os resultados da validagao por especialistas para os termos do eixo “Tempo”

estdo demonstrados no Quadro 9.

Termos validados IC | Termos néo validados IC
Continua 1,00 | Raramente 0,57
Intermitente 1,00 | Algumas vezes 0,57
Aguda 1,00
Cronica 1,00
Frequente 0,86

Quadro 9 — Resultados da validacéo por especialistas de termos do eixo
“Tempo”
Fonte: a autora (2011).

Com base na literatura consultada, houve sustentagcdo com relagdo aos
termos “Agudo” e “Crénico”, e ambos foram validados por especialistas, que
reforcaram a definicdo sustentada na literatura.

Também foram validados os termos “Frequente”, que foi considerado como
um termo utilizado para caracterizar uma repeticdo da dor em curtos intervalos de
tempo, e “Continuo”, descrito como a ocorréncia de dor sem intervalo ou ainda para
descrever a duracédo da dor.

O termo “Intermitente” foi validado e descrito como um adjetivo usado em
processos em que a dor apresenta intervalos de pausa.

Os termos “Raramente” e “Algumas vezes” nao foram validados. Uma
justificativa colocada por um especialista para a nao validagado do termo “Algumas
vezes” € que seria um sindnimo de “Intermitente”.

E importante ressaltar que os termos “Intermitente” e “Continuo”, embora
sejam usados na préatica clinica, ndo foram encontrados na literatura. Com relacéo a
duracdo, os uUnicos termos que sdo mais amplamente utilizados sdo “Agudo” e
“Cronico”. Isto pode fazer com que os diagnosticos de enfermagem para descrever o
fenbmeno “Dor’, no que se refere ao “Tempo”, sejam pouco concisos e

inespecificos.
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Em outros sistemas classificatérios de enfermagem, como a NANDA
International, sdo abordados apenas os diagnosticos “Dor Aguda” e “Dor Crbnica”
(NANDA INTERNATIONAL, 2010, 375-376).

4.2.3 Eixo “Meios”

Os resultados da validacao por especialistas para os termos do eixo “Meios”

estao demonstrados no Quadro 10.

Termos validados IC | Termos néo validados IC
Curativo de Ferida 1,00 Bandagem 0,75
Aparelho de Imobilizagao 1,00 | Curativo de Gaze 0,75
Colchéo 1,00 Sonda Retal 0,75
Travesseiro 1,00 Enema 0,75
Dreno 1,00 | Aparelho de Aquecimento/Esfriamento 0,71
Dreno de Ferida 1,00 | Aparelho de Tracéo 0,71
Tubo 1,00 | Canula 0,71
Cateter Venoso 1,00 | Tubo Intraperitoneal 0,71
Cateter Urinario 1,00 Guia de Conduta na Dor 0,71
Tubo Endotraqueal 1,00 Droga 0,71
Sonda Gastrointestinal 1,00 Unguento 0,71
Regime Medicamentoso 1,00 | Técnica Calmante 0,71
Analgésico 1,00 | Técnica de Distracéo 0,71
Medicacéo 1,00 | Ato Neurocirurgico 0,71
Cirurgia 1,00 | Arteterapia 0,71
Amputacao 1,00 | Aparelho Ortético (Orteses) 0,67
Cesariana 1,00 Brinquedo 0,67
Almofada para Compressa Fria 0,89 Aparelho Neuroestimulador Superficie 0,67
Almofada para Compressa Quente 0,88 Laser 0,67
Cateter Intraespinhal 0,88 | Aparelho Vasopneumatico 0,67
Cateter Central 0,88 Vacina 0,67
Tubo Toréacico 0,88 | Técnica de Posicionamento de Bopart 0,67
Técnica de Deambulacao 0,88 | Técnica de Relaxamento 0,67
Técnica de Respiragdo ou Tosse 0,88 Biblioterapia 0,67
Técnica de Respiracéo 0,88 | Terapia na Crise 0,67
Exercicio de Musculos e ArticulacBes 0,88 | Terapia por Musica 0,67
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Termos validados IC | Termos néo validados IC
Movimento Ativo de Articulacdes 0,88 Ludoterapia 0,67
Movimento Passivo de Articulacbes 0,88 | Terapia de Radiacéo 0,67
Técnica de Posicao de Trendelenburg 0,88 | Aerosol 0,60
Meia Elastica 0,86 | Técnica de Alimentacao 0,60
Aparelho de Gesso 0,86 | Terapia Assistida por Animal 0,60
Cama 0,86 | Terapia de Apoio de Grupo 0,60
Agulha 0,86 | Alimento 0,57
Cateter 0,86 Alimento Frio 0,57
Antibiético 0,86 Colchéo de Pena 0,50
Tala 0,83 Solugéo 0,50
Colchao de Agua 0,83 | Técnica de Feedback 0,50
Creme 0,83 | Técnica de Biofeedback 0,50
Oleo 0,83 | Terapia de Atividade 0,50
Quimioterapia 0,83 Regime Dietético 0,43
Terapia de Relaxamento Simples 0,83 Membro Atrtificial 0,40
Protese 0,80 | Anel de Ar 0,40
Spray 0,80 | Técnica de Imagina¢do Guiada 0,40
Aromaterapia 0,40
Terapia Familiar 0,40
Terapia de Grupo 0,40
Terapia de Humor 0,40
Terapia de Orientacdo da Realidade 0,40
Sabéo 0,33
Terapia Tradicional 0,20
Terapia 0,00

Quadro 10 — Resultados da validag&o por especialistas de termos do eixo
“Meios”
Fonte: a autora (2011).

Dos 94 termos selecionados do eixo “Meios”, 17 foram validados por
especialistas e tiveram sustentacdo na literatura; 26 foram validados por
especialistas, mas ndo se encontrou sustentacdo teorica; 23 termos, apesar de
sustentados na literatura, ndo foram validados pelos especialistas; finalmente, 28

nao foram validados e nao tiveram sustentacao na literatura (Figura 10).
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@ Sustentados e validados mValidados por especialistas
B Sem validac&o ou sustentacdo O Sustentados na literatura

Figura 10 — Resultado da validag&o pelos especialistas dos termos do eixo
“Meios”
Fonte: a autora (2011)

O numero de termos que foram validados por especialistas e para os quais
nao se encontrou sustentacdo na literatura chama a atencdo. Termos como
“Colchao”, “Travesseiro”, “Curativo de ferida”, “Tubo”, “Cateter venoso”, entre
outros, refletem que, apesar de os especialistas relacionarem estes termos a
melhora ou piora de quadros algicos e destes termos fazerem parte do cotidiano
da enfermagem e de suas intervencdes para promover a recuperacao dos
pacientes, ndo se encontram publicacdes relacionadas a eles. Isto pode
representar a deficiéncia que a enfermagem apresenta no que se refere a
publicacdes cientificas de sua pratica.

Os termos que foram validados por especialistas e sustentados na
literatura estdo relacionados ao uso de medicacdo, aplicacdo de calor e frio,
técnicas de movimentagéo e posicionamento. O termo “Droga” nao foi validado —
uma justificativa apresentada € que este termo ndo é adequado, sendo preferivel
utilizar termos como “medicacao” ou “analgésico”.

Outros termos para os quais foi possivel encontrar sustentacdo na
literatura, mas que ndo foram validados por especialistas, referem-se a técnicas

de analgesia que ainda ndo estdo amplamente difundidas e que, por esta razao,
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ainda ndo fazem parte da rotina de muitos profissionais. Algumas das
justificativas apresentadas para a ndo validacdo foram a auséncia de
conhecimento ou de experiéncia sobre a aplicacdo de determinados meios. Entre
estes termos, estdo “Terapia Assistida por Animal’, “Brinquedo”, “Técnica de
distracao”, “Terapia por musica”, “Ludoterapia”, “Aromaterapia”, “Terapia Familiar”
e “Técnica de Biofeedback”. Isto mostra a necessidade de a enfermagem
integrar-se a novas técnicas de alivio da dor e buscar a inser¢cdo das mesmas em
seus locais de atuacédo para melhoria do controle da dor em seus pacientes, com
a efetiva participacéo da equipe de enfermagem.

O termo “Vacina” nao foi validado pelos especialistas, 0 que pode estar
relacionado ao fato de que todos os especialistas consultados neste estudo
atuem ou tenham atuado em instituicbes hospitalares, ao passo que é no ambito
da saude publica que os enfermeiros atuam na administracdo e controle das
vacinas.

O termo “Colchdo de pena” existente na CIPE® ndo foi validado por
especialistas e nem sustentado na literatura. Provavelmente, este termo possa
ser considerado desatualizado, ja que, por motivo de controle de infec¢des, este
tipo de material n&o é utilizado em servi¢os de saude.

Alguns termos ndo foram validados por especialistas, como “Curativo de
gaze”, “Sonda retal”’, “Enema”, “Canula”, mas chama a atencdo que alguns
termos semelhantes a estes foram validados, como “Curativo de ferida”, “Cateter
urinario” e “Tubo endotraqueal”. Isto mostra a necessidade de um maior
aprofundamento e reorganizacdo deste eixo e, também, a conveniéncia de uma
validacdo com um numero maior de profissionais.

Vale ressaltar a importancia da conceitualizagdo dos termos do eixo “Meio”
por parte do ICN, pois facilitaria o entendimento e possibilitaria a utilizacdo mais
adequada destes termos para melhoria das intervengdes e registros de
enfermagem. A auséncia de um conceito para os termos provocou muitas duvidas
na fase de validacdo. Por exemplo, o termo “Céanula” ndo foi validado por um
especialista, que justificou que nao havia entendido qual seria o tipo de céanula.
Outros especialistas ponderaram que termos como “Anel de ar”, “Solugéo” e

“Terapia” sdo muito vagos e a auséncia de defini¢cdo dificulta sua analise.
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4.3 CONSTRUCAO DOS DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Os diagnosticos e resultados de enfermagem foram construidos a partir dos

21 termos selecionados do eixo “Foco”, fazendo-se entdo as combinacdes com os

termos validados por especialistas dos eixos “Julgamento” e “Tempo”.

4.3.1 Foco e Julgamento

Os termos que foram validados do eixo “Julgamento”, combinados com o0s

termos do eixo “Foco”, permitem a elaboracdo de 84 diagndsticos ou resultados de

enfermagem, listados no Quadro 11.

FOCO JULGAMENTO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Dor Melhorada Dor melhorada
Dor Nivel diminuido Dor em nivel diminuido
Dor Nivel aumentado Dor em nivel aumentado
Dor Risco Risco para dor
Dor oncolégica Melhorada Dor oncolégica melhorada

Dor oncoldgica

Nivel diminuido

Dor oncolégica em nivel diminuido

Dor oncolégica

Nivel aumentado

Dor oncolégica em nivel aumentado

Dor oncolégica

Risco

Risco para dor oncolégica

Dor cutanea

Melhorada

Dor cutanea melhorada

Dor cutanea

Nivel diminuido

Dor cutanea em nivel diminuido

Dor cutanea

Nivel aumentado

Dor cutanea em nivel aumentado

Dor cutanea

Risco

Risco para dor cutanea

Dor por ferida

Melhorada

Dor por ferida melhorada

Dor por ferida

Nivel diminuido

Dor por ferida em nivel diminuido

Dor por ferida

Nivel aumentado

Dor por ferida em nivel aumentado

Dor por ferida

Risco

Risco para dor por ferida

Dor musculoesquelética

Melhorada

Dor musculoesquelética melhorada

Dor musculoesquelética

Nivel diminuido

Dor musculoesquelética em nivel diminuido

Dor musculoesquelética

Nivel aumentado

Dor musculoesquelética em nivel aumentado

Dor musculoesquelética

Risco

Risco para dor musculoesquelética
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FOCO

JULGAMENTO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dor de artrite

Melhorada

Dor de artrite melhorada

Dor de artrite

Nivel diminuido

Dor de artrite em nivel diminuido

Dor de artrite

Nivel aumentado

Dor de artrite em nivel aumentado

Dor de artrite Risco Risco para dor de artrite
Dor 6ssea Melhorada Dor 6ssea melhorada
Dor 6ssea Nivel diminuido Dor 6ssea em nivel diminuido
Dor 6ssea Nivel aumentado Dor 6ssea em nivel aumentado
Dor 6ssea Risco Risco para dor dssea

Dor por fratura Melhorada Dor por fratura melhorada

Dor por fratura

Nivel diminuido

Dor por fratura em nivel diminuido

Dor por fratura

Nivel aumentado

Dor por fratura em nivel aumentado

Dor por fratura

Risco

Risco para dor por fratura

Dor muscular

Melhorada

Dor muscular melhorada

Dor muscular

Nivel diminuido

Dor muscular em nivel diminuido

Dor muscular

Nivel aumentado

Dor muscular em nivel aumentado

Dor muscular

Risco

Risco para dor muscular

Dor neurogénica

Melhorada

Dor neurogénica melhorada

Dor neurogénica

Nivel diminuido

Dor neurogénica em nivel diminuido

Dor neurogénica

Nivel aumentado

Dor neurogénica em nivel aumentado

Dor neurogénica

Risco

Risco para dor neurogénica

Dor fantasma

Melhorada

Dor fantasma melhorada

Dor fantasma

Nivel diminuido

Dor fantasma em nivel diminuido

Dor fantasma

Nivel aumentado

Dor fantasma em nivel aumentado

Dor fantasma Risco Risco para dor fantasma
DisUria Melhorada DisUria melhorada
DisUria Nivel diminuido DisUria em nivel diminuido
Disuria Nivel aumentado Disuria em nivel aumentado
Disuria Risco Risco para disuria

Dor vascular Melhorada Dor vascular melhorada

Dor vascular

Nivel diminuido

Dor vascular em nivel diminuido

Dor vascular

Nivel aumentado

Dor vascular em nivel aumentado

Dor vascular

Risco

Risco para dor vascular

Dor isquémica

Melhorada

Dor isquémica melhorada

Dor isquémica

Nivel diminuido

Dor isquémica em nivel diminuido

Dor isquémica

Nivel aumentado

Dor isquémica em nivel aumentado

Dor isquémica

Risco

Risco para dor isquémica

Enxaqueca

Melhorada

Enxaqueca melhorada

Enxaqueca

Nivel diminuido

Enxaqueca em nivel diminuido
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FOCO JULGAMENTO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Enxagueca Nivel aumentado Enxagueca em nivel aumentado
Enxaqueca Risco Risco para enxaqueca
Dor visceral Melhorada Dor visceral melhorada
Dor visceral Nivel diminuido Dor visceral em nivel diminuido
Dor visceral Nivel aumentado Dor visceral em nivel aumentado
Dor visceral Risco Risco para dor visceral

Colica Melhorada Colica melhorada

Colica Nivel diminuido Célica em nivel diminuido

Cdlica Nivel aumentado Cdlica em nivel aumentado

Célica Risco Risco para colica
Dispareunia Melhorada Dispareunia melhorada
Dispareunia Nivel diminuido Dispareunia em nivel diminuido
Dispareunia Nivel aumentado Dispareunia em nivel aumentado
Dispareunia Risco Risco para dispareunia

Célica menstrual Melhorada Célica menstrual melhorada

Célica menstrual

Nivel diminuido

Célica menstrual em nivel diminuido

Célica menstrual

Nivel aumentado

Coélica menstrual em nivel aumentado

Coélica menstrual

Risco

Risco para coélica menstrual

Tensdo pré-menstrual

Melhorada

Tenséo pré-menstrual melhorada

Tensdo pré-menstrual

Nivel diminuido

Tenséo pré-menstrual em nivel diminuido

Tenséo pré-menstrual

Nivel aumentado

Tenséo pré-menstrual em nivel aumentado

Tensao pré-menstrual Risco Risco para tenséo pré-menstrual
Célica renal Melhorada Colica renal melhorada
Célica renal Nivel diminuido Colica renal em nivel diminuido
Colica renal Nivel aumentado Colica renal em nivel aumentado
Cdlica renal Risco Risco para célica renal

Quadro 11 — Diagnosticos e Resultados obtidos pela combinacgéo entre os
termos dos eixos “Foco” e “Julgamento” validados por especialistas
Fonte: a autora (2011).

4.3.2 Foco, Julgamento e Tempo

Partindo dos diagndsticos de enfermagem formados pela combinagao “Foco”
e “Julgamento” (Quadro 10), acrescidos de termos validados do eixo “Tempo”,
obtém-se cinco diagndésticos para cada uma daquelas combinacgdes, totalizando 420
possiveis diagnosticos ou resultados de enfermagem, apresentados no Quadro 12.
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Dor Melhorada Frequente | Dor frequente e melhorada

Dor Nivel diminuido | Frequente |Dor frequente em nivel diminuido

Dor Nivel aumentado | Frequente | Dor frequente em nivel aumentado

Dor Risco Frequente | Risco para dor frequente

Dor Melhorada Continua | Dor continua melhorada

Dor Nivel diminuido Continua | Dor continua em nivel diminuido

Dor Nivel aumentado | Continua | Dor continua em nivel aumentado

Dor Risco Continua | Risco para dor continua

Dor Melhorada Intermitente | Dor intermitente melhorada

Dor Nivel diminuido | Intermitente | Dor intermitente em nivel diminuido

Dor Nivel aumentado | Intermitente | Dor intermitente em nivel aumentado

Dor Risco Intermitente | Risco para dor intermitente

Dor Melhorada Aguda Dor aguda melhorada

Dor Nivel diminuido Aguda Dor aguda em nivel diminuido

Dor Nivel aumentado Aguda Dor aguda em nivel aumentado

Dor Risco Aguda Risco para dor aguda

Dor Melhorada Crbnica | Dor crénica melhorada

Dor Nivel diminuido Crbnica | Dor crénica em nivel diminuido

Dor Nivel aumentado Cronica | Dor crénica em nivel aumentado

Dor Risco Crbnica | Risco para dor crbnica

Dor Melhorada Frequente | Dor oncolégica frequente e melhorada
oncoldgica

Dor Nivel diminuido | Frequente | Dor oncoldgica frequente em nivel diminuido
oncolégica

Dor Nivel aumentado | Frequente | Dor oncoldgica frequente em nivel aumentado
oncolégica

Dor Risco Frequente | Risco para dor oncolégica frequente
oncolégica

Dor Melhorada Continua | Dor oncolégica continua melhorada
oncoldgica

Dor Nivel diminuido Continua | Dor oncolégica continua em nivel diminuido
oncoldgica

Dor Nivel aumentado | Continua | Dor oncoldgica continua em nivel aumentado
oncolégica

Dor Risco Continua | Risco para dor oncolégica continua
oncolégica

Dor Melhorada Intermitente | Dor oncolégica intermitente melhorada
oncoldgica

Dor Nivel diminuido | Intermitente | Dor oncolégica intermitente em nivel diminuido
oncoldgica

Dor Nivel aumentado | Intermitente | Dor oncologica intermitente em nivel aumentado
oncolégica

Dor Risco Intermitente | Risco para dor oncolégica intermitente
oncolégica

Dor Melhorada Aguda Dor oncolégica aguda melhorada
oncolbgica

Dor Nivel diminuido Aguda Dor oncolégica aguda em nivel diminuido
oncoldgica

Dor Nivel aumentado Aguda Dor oncolégica aguda em nivel aumentado
oncoldgica

Dor Risco Aguda Risco para dor oncoldgica aguda

oncolégica
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Dor Melhorada Crbnica | Dor oncol6gica crénica melhorada
oncoldgica

Dor Nivel diminuido Cronica | Dor oncoldgica crénica em nivel diminuido
oncoldgica

Dor Nivel aumentado Cronica | Dor oncologica crénica em nivel aumentado
oncolégica

Dor Risco Cronica | Risco para dor oncolégica cronica
oncolégica
Dor cuténea Melhorada Frequente | Dor cuténea frequente e melhorada
Dor cutédnea | Nivel diminuido | Frequente |Dor cutédnea frequente em nivel diminuido
Dor cutanea | Nivel aumentado | Frequente |Dor cutanea frequente em nivel aumentado
Dor cutdnea Risco Frequente | Risco para dor cuténea frequente
Dor cuténea Melhorada Continua | Dor cutanea continua melhorada
Dor cutanea | Nivel diminuido Continua | Dor cutanea continua em nivel diminuido
Dor cutédnea | Nivel aumentado | Continua | Dor cutédnea continua em nivel aumentado
Dor cutdnea Risco Continua | Risco para dor cutédnea continua
Dor cuténea Melhorada Intermitente | Dor cutanea intermitente melhorada

Dor cutanea

Nivel diminuido

Intermitente

Dor cutanea intermitente em nivel diminuido

Dor cutanea

Nivel aumentado

Intermitente

Dor cutanea intermitente em nivel aumentado

Dor cutanea Risco Intermitente | Risco para dor cutanea intermitente

Dor cutdnea Melhorada Aguda Dor cutanea aguda melhorada

Dor cutanea | Nivel diminuido Aguda Dor cutanea aguda em nivel diminuido

Dor cutanea | Nivel aumentado Aguda Dor cutanea aguda em nivel aumentado
Dor cutanea Risco Aguda Risco para dor cutanea aguda

Dor cuténea Melhorada Cronica | Dor cutanea crénica melhorada

Dor cutédnea | Nivel diminuido Cronica | Dor cutanea cronica em nivel diminuido

Dor cutédnea | Nivel aumentado Cronica | Dor cutanea crénica em nivel aumentado
Dor cutdnea Risco Crbnica | Risco para dor cutanea crbnica

Dor por ferida Melhorada Frequente | Dor por ferida frequente e melhorada

Dor por ferida | Nivel diminuido | Frequente | Dor por ferida frequente em nivel diminuido
Dor por ferida | Nivel aumentado | Frequente | Dor por ferida frequente em nivel aumentado
Dor por ferida Risco Frequente | Risco para dor por ferida frequente

Dor por ferida Melhorada Continua | Dor por ferida continua melhorada

Dor por ferida | Nivel diminuido Continua | Dor por ferida continua em nivel diminuido
Dor por ferida | Nivel aumentado | Continua | Dor por ferida continua em nivel aumentado
Dor por ferida Risco Continua | Risco para dor por ferida continua

Dor por ferida Melhorada Intermitente | Dor por ferida intermitente melhorada

Dor por ferida

Nivel diminuido

Intermitente

Dor por ferida intermitente em nivel diminuido

Dor por ferida

Nivel aumentado

Intermitente

Dor por ferida intermitente em nivel aumentado

Dor por ferida Risco Intermitente | Risco para dor por ferida intermitente

Dor por ferida Melhorada Aguda Dor por ferida aguda melhorada

Dor por ferida | Nivel diminuido Aguda Dor por ferida aguda em nivel diminuido
Dor por ferida | Nivel aumentado Aguda Dor por ferida aguda em nivel aumentado
Dor por ferida Risco Aguda Risco para dor por ferida aguda

Dor por ferida Melhorada Cronica | Dor por ferida crénica melhorada

Dor por ferida | Nivel diminuido Crbnica | Dor por ferida cronica em nivel diminuido
Dor por ferida | Nivel aumentado Crbnica | Dor por ferida crénica em nivel aumentado
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Dor por ferida Risco Crbnica | Risco para dor por ferida crénica

Dor musculo- Melhorada Frequente | Dor musculoesquelética frequente e melhorada
esquelética

Dor musculo- | Nivel diminuido | Frequente |Dor musculoesquelética frequente em nivel
esquelética diminuido

Dor musculo- | Nivel aumentado | Frequente | Dor musculoesquelética frequente em nivel
esquelética aumentado

Dor musculo- Risco Frequente | Risco para dor musculoesquelética frequente
esquelética

Dor musculo- Melhorada Continua | Dor musculoesquelética continua melhorada
esquelética

Dor musculo- | Nivel diminuido | Continua | Dor musculoesquelética continua em nivel
esquelética diminuido

Dor musculo- | Nivel aumentado | Continua | Dor musculoesquelética continua em nivel
esquelética aumentado

Dor musculo- Risco Continua | Risco para dor musculoesquelética continua
esquelética

Dor musculo- Melhorada Intermitente | Dor musculoesquelética intermitente melhorada
esquelética

Dor musculo- | Nivel diminuido | Intermitente | Dor musculoesquelética intermitente em nivel
esquelética diminuido

Dor musculo- | Nivel aumentado | Intermitente | Dor musculoesquelética intermitente em nivel
esquelética aumentado

Dor musculo- Risco Intermitente | Risco para dor musculoesquelética intermitente
esquelética

Dor musculo- Melhorada Aguda Dor musculoesquelética aguda melhorada
esquelética

Dor musculo- | Nivel diminuido Aguda Dor musculoesquelética aguda em nivel diminuido
esquelética

Dor musculo- | Nivel aumentado Aguda Dor musculoesquelética aguda em nivel
esquelética aumentado

Dor musculo- Risco Aguda Risco para dor musculoesquelética aguda
esquelética

Dor musculo- Melhorada Crbnica | Dor musculoesquelética cronica melhorada
esquelética

Dor musculo- | Nivel diminuido Cronica | Dor musculoesquelética cronica em nivel
esquelética diminuido

Dor musculo- | Nivel aumentado Cronica | Dor musculoesquelética cronica em nivel
esquelética aumentado

Dor musculo- Risco Crbnica | Risco para dor musculoesquelética cronica
esquelética

Dor de artrite Melhorada Frequente | Dor de artrite frequente e melhorada

Dor de artrite | Nivel diminuido | Frequente |Dor de artrite frequente em nivel diminuido
Dor de artrite | Nivel aumentado | Frequente | Dor de artrite frequente em nivel aumentado
Dor de artrite Risco Frequente | Risco para dor de artrite frequente

Dor de artrite Melhorada Continua | Dor de artrite continua melhorada

Dor de artrite | Nivel diminuido Continua | Dor de artrite continua em nivel diminuido
Dor de artrite | Nivel aumentado | Continua | Dor de artrite continua em nivel aumentado
Dor de artrite Risco Continua | Risco para dor de artrite continua

Dor de artrite Melhorada Intermitente | Dor de artrite intermitente melhorada

Dor de artrite

Nivel diminuido

Intermitente

Dor de artrite intermitente em nivel diminuido

Dor de artrite

Nivel aumentado

Intermitente

Dor de artrite intermitente em nivel aumentado

Dor de artrite

Risco

Intermitente

Risco para dor de artrite intermitente

Dor de artrite

Melhorada

Aguda

Dor de artrite aguda melhorada
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Dor de artrite | Nivel diminuido Aguda Dor de artrite aguda em nivel diminuido
Dor de artrite | Nivel aumentado Aguda Dor de artrite aguda em nivel aumentado
Dor de artrite Risco Aguda Risco para dor de artrite aguda
Dor de artrite Melhorada Crbnica | Dor de artrite crénica melhorada
Dor de artrite | Nivel diminuido Cronica | Dor de artrite crénica em nivel diminuido
Dor de artrite | Nivel aumentado Crbnica | Dor de artrite crénica em nivel aumentado
Dor de artrite Risco Cronica | Risco para dor de artrite cronica

Dor 6ssea Melhorada Frequente | Dor Gssea frequente e melhorada
Dor éssea Nivel diminuido | Frequente | Dor 0ssea frequente em nivel diminuido
Dor 6ssea | Nivel aumentado | Frequente | Dor 6ssea frequente em nivel aumentado
Dor éssea Risco Frequente |Risco para dor éssea frequente
Dor éssea Melhorada Continua | Dor éssea continua melhorada
Dor éssea Nivel diminuido Continua | Dor éssea continua em nivel diminuido
Dor 6ssea | Nivel aumentado | Continua | Dor dssea continua em nivel aumentado
Dor 6ssea Risco Continua | Risco para dor dssea continua
Dor éssea Melhorada Intermitente | Dor dssea intermitente melhorada
Dor 6ssea Nivel diminuido | Intermitente | Dor 6ssea intermitente em nivel diminuido
Dor 6ssea | Nivel aumentado | Intermitente | Dor dssea intermitente em nivel aumentado
Dor 6ssea Risco Intermitente | Risco para dor 6ssea intermitente
Dor éssea Melhorada Aguda Dor 6ssea aguda melhorada
Dor 6ssea Nivel diminuido Aguda Dor 6ssea aguda em nivel diminuido
Dor 6ssea | Nivel aumentado Aguda Dor 6ssea aguda em nivel aumentado
Dor 6ssea Risco Aguda Risco para dor 6ssea aguda
Dor 6ssea Melhorada Crbnica | Dor éssea crénica melhorada
Dor éssea Nivel diminuido Cronica | Dor 0ssea crénica em nivel diminuido
Dor 6ssea | Nivel aumentado Crbnica | Dor éssea crénica em nivel aumentado
Dor éssea Risco Cronica | Risco para dor 6ssea crbnica
Dor por fratura Melhorada Frequente | Dor por fratura frequente e melhorada
Dor por fratura | Nivel diminuido | Frequente | Dor por fratura frequente em nivel diminuido
Dor por fratura | Nivel aumentado | Frequente | Dor por fratura frequente em nivel aumentado
Dor por fratura Risco Frequente | Risco para dor por fratura frequente
Dor por fratura Melhorada Continua | Dor por fratura continua melhorada
Dor por fratura | Nivel diminuido Continua | Dor por fratura continua em nivel diminuido
Dor por fratura | Nivel aumentado | Continua | Dor por fratura continua em nivel aumentado
Dor por fratura Risco Continua | Risco para dor por fratura continua
Dor por fratura Melhorada Intermitente | Dor por fratura intermitente melhorada

Dor por fratura

Nivel diminuido

Intermitente

Dor por fratura intermitente em nivel diminuido

Dor por fratura

Nivel aumentado

Intermitente

Dor por fratura intermitente em nivel aumentado

Dor por fratura Risco Intermitente | Risco para dor por fratura intermitente

Dor por fratura Melhorada Aguda Dor por fratura aguda melhorada

Dor por fratura | Nivel diminuido Aguda Dor por fratura aguda em nivel diminuido
Dor por fratura | Nivel aumentado Aguda Dor por fratura aguda em nivel aumentado
Dor por fratura Risco Aguda Risco para dor por fratura aguda

Dor por fratura Melhorada Cronica | Dor por fratura crénica melhorada

Dor por fratura | Nivel diminuido Cronica | Dor por fratura crénica em nivel diminuido
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Dor por fratura | Nivel aumentado Crbnica | Dor por fratura crénica em nivel aumentado
Dor por fratura Risco Crbnica | Risco para dor por fratura crénica
Dor muscular Melhorada Frequente | Dor muscular frequente e melhorada
Dor muscular | Nivel diminuido | Frequente | Dor muscular frequente em nivel diminuido
Dor muscular | Nivel aumentado | Frequente | Dor muscular frequente em nivel aumentado

Dor muscular Risco Frequente | Risco para dor muscular frequente

Dor muscular Melhorada Continua | Dor muscular continua melhorada

Dor muscular | Nivel diminuido Continua | Dor muscular continua em nivel diminuido
Dor muscular | Nivel aumentado | Continua | Dor muscular continua em nivel aumentado
Dor muscular Risco Continua | Risco para dor muscular continua

Dor muscular Melhorada Intermitente | Dor muscular intermitente melhorada

Dor muscular

Nivel diminuido

Intermitente

Dor muscular intermitente em nivel diminuido

Dor muscular

Nivel aumentado

Intermitente

Dor muscular intermitente em nivel aumentado

Dor muscular Risco Intermitente | Risco para dor muscular intermitente

Dor muscular Melhorada Aguda Dor muscular aguda melhorada

Dor muscular | Nivel diminuido Aguda Dor muscular aguda em nivel diminuido

Dor muscular | Nivel aumentado Aguda Dor muscular aguda em nivel aumentado

Dor muscular Risco Aguda Risco para dor muscular aguda

Dor muscular Melhorada Crdnica | Dor muscular crdnica melhorada

Dor muscular | Nivel diminuido Cronica | Dor muscular cronica em nivel diminuido

Dor muscular | Nivel aumentado Crdnica | Dor muscular crdnica em nivel aumentado

Dor muscular Risco Crbnica | Risco para dor muscular crénica

Dor neurogénica Melhorada Frequente | Dor neurogénica frequente e melhorada

Dor neurogénica | Nivel diminuido | Frequente |Dor neurogénica frequente em nivel diminuido
Dor neurogénica | Nivel aumentado | Frequente | Dor neurogénica frequente em nivel aumentado
Dor neurogénica Risco Frequente | Risco para dor neurogénica frequente

Dor neurogénica Melhorada Continua | Dor neurogénica continua melhorada

Dor neurogénica | Nivel diminuido Continua | Dor neurogénica continua em nivel diminuido
Dor neurogénica | Nivel aumentado | Continua | Dor neurogénica continua em nivel aumentado
Dor neurogénica Risco Continua | Risco para dor neurogénica continua

Dor neurogénica Melhorada Intermitente | Dor neurogénica intermitente melhorada

Dor neurogénica | Nivel diminuido | Intermitente | Dor neurogénica intermitente em nivel diminuido
Dor neurogénica | Nivel aumentado | Intermitente | Dor neurogénica intermitente em nivel aumentado
Dor neurogénica Risco Intermitente | Risco para dor neurogénica intermitente

Dor neurogénica Melhorada Aguda Dor neurogénica aguda melhorada

Dor neurogénica | Nivel diminuido Aguda Dor neurogénica aguda em nivel diminuido
Dor neurogénica | Nivel aumentado Aguda Dor neurogénica aguda em nivel aumentado
Dor neurogénica Risco Aguda Risco para dor neurogénica aguda

Dor neurogénica Melhorada Crbnica | Dor neurogénica cronica melhorada

Dor neurogénica | Nivel diminuido Crbnica | Dor neurogénica cronica em nivel diminuido
Dor neurogénica | Nivel aumentado Crbnica | Dor neurogénica cronica em nivel aumentado
Dor neurogénica Risco Crbnica | Risco para dor neurogénica cronica

Dor fantasma Melhorada Frequente | Dor fantasma frequente e melhorada

Dor fantasma | Nivel diminuido | Frequente | Dor fantasma frequente em nivel diminuido

Dor fantasma

Nivel aumentado

Frequente

Dor fantasma frequente em nivel aumentado
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Dor fantasma Risco Frequente | Risco para dor fantasma frequente
Dor fantasma Melhorada Continua | Dor fantasma continua melhorada
Dor fantasma | Nivel diminuido Continua | Dor fantasma continua em nivel diminuido
Dor fantasma | Nivel aumentado | Continua | Dor fantasma continua em nivel aumentado
Dor fantasma Risco Continua | Risco para dor fantasma continua
Dor fantasma Melhorada Intermitente | Dor fantasma intermitente melhorada

Dor fantasma

Nivel diminuido

Intermitente

Dor fantasma intermitente em nivel diminuido

Dor fantasma

Nivel aumentado

Intermitente

Dor fantasma intermitente em nivel aumentado

Dor fantasma Risco Intermitente | Risco para dor fantasma intermitente
Dor fantasma Melhorada Aguda Dor fantasma aguda melhorada
Dor fantasma | Nivel diminuido Aguda Dor fantasma aguda em nivel diminuido
Dor fantasma | Nivel aumentado Aguda Dor fantasma aguda em nivel aumentado
Dor fantasma Risco Aguda Risco para dor fantasma aguda
Dor fantasma Melhorada Cronica | Dor fantasma crénica melhorada
Dor fantasma | Nivel diminuido Crbnica Dor fantasma crénica em nivel diminuido
Dor fantasma | Nivel aumentado Cronica | Dor fantasma crénica em nivel aumentado
Dor fantasma Risco Crbnica | Risco para dor fantasma crdnica
Disuria Melhorada Frequente | Disuria frequente e melhorada
Disuria Nivel diminuido | Frequente | Dislria frequente em nivel diminuido
Disuria Nivel aumentado | Frequente | Disuria frequente em nivel aumentado
Disuria Risco Frequente | Risco para disuria frequente
Disuria Melhorada Continua | Disuria continua melhorada
Disuria Nivel diminuido Continua | Disuria continua em nivel diminuido
Disuria Nivel aumentado | Continua | Dislria continua em nivel aumentado
Disuria Risco Continua | Risco para disuria continua
Disuria Melhorada Intermitente | DisUria intermitente melhorada
Disuria Nivel diminuido | Intermitente | Disuria intermitente em nivel diminuido
Disuria Nivel aumentado | Intermitente | DisUria intermitente em nivel aumentado
Disuria Risco Intermitente | Risco para disuria intermitente
Disuria Melhorada Aguda Disuria aguda melhorada
Disuria Nivel diminuido Aguda Disuria aguda em nivel diminuido
Disuria Nivel aumentado Aguda DisUria aguda em nivel aumentado
Disuria Risco Aguda Risco para distria aguda
Disuria Melhorada Cronica | Disuria crénica melhorada
Disuria Nivel diminuido Crbnica Disuria crénica em nivel diminuido
Disuria Nivel aumentado Cronica | Disuria crénica em nivel aumentado
Disuria Risco Crbnica | Risco para disuria crénica
Dor vascular Melhorada Frequente | Dor vascular frequente e melhorada
Dor vascular | Nivel diminuido | Frequente |Dor vascular frequente em nivel diminuido
Dor vascular | Nivel aumentado | Frequente |Dor vascular frequente em nivel aumentado
Dor vascular Risco Frequente | Risco para dor vascular frequente
Dor vascular Melhorada Continua | Dor vascular continua melhorada
Dor vascular | Nivel diminuido Continua | Dor vascular continua em nivel diminuido
Dor vascular | Nivel aumentado | Continua | Dor vascular continua em nivel aumentado
Dor vascular Risco Continua | Risco para dor vascular continua
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Dor vascular

Melhorada

Intermitente

Dor vascular intermitente melhorada

Dor vascular

Nivel diminuido

Intermitente

Dor vascular intermitente em nivel diminuido

Dor vascular

Nivel aumentado

Intermitente

Dor vascular intermitente em nivel aumentado

Dor vascular Risco Intermitente | Risco para dor vascular intermitente

Dor vascular Melhorada Aguda Dor vascular aguda melhorada

Dor vascular | Nivel diminuido Aguda Dor vascular aguda em nivel diminuido

Dor vascular | Nivel aumentado Aguda Dor vascular aguda em nivel aumentado
Dor vascular Risco Aguda Risco para dor vascular aguda

Dor vascular Melhorada Cronica | Dor vascular crénica melhorada

Dor vascular | Nivel diminuido Cronica | Dor vascular crénica em nivel diminuido

Dor vascular | Nivel aumentado Cronica | Dor vascular crénica em nivel aumentado
Dor vascular Risco Crbnica | Risco para dor vascular cronica

Dor isquémica Melhorada Frequente | Dor isquémica frequente e melhorada

Dor isquémica | Nivel diminuido | Frequente | Dor isquémica frequente em nivel diminuido
Dor isquémica | Nivel aumentado | Frequente | Dor isquémica frequente em nivel aumentado
Dor isquémica Risco Frequente |Risco para dor isquémica frequente

Dor isquémica Melhorada Continua | Dor isquémica continua melhorada

Dor isquémica | Nivel diminuido Continua | Dor isquémica continua em nivel diminuido
Dor isquémica | Nivel aumentado | Continua | Dor isquémica continua em nivel aumentado
Dor isquémica Risco Continua | Risco para dor isquémica continua

Dor isquémica Melhorada Intermitente | Dor isquémica intermitente melhorada

Dor isquémica

Nivel diminuido

Intermitente

Dor isquémica intermitente em nivel diminuido

Dor isquémica

Nivel aumentado

Intermitente

Dor isquémica intermitente em nivel aumentado

Dor isquémica Risco Intermitente | Risco para dor isquémica intermitente

Dor isquémica Melhorada Aguda Dor isquémica aguda melhorada

Dor isquémica | Nivel diminuido Aguda Dor isquémica aguda em nivel diminuido

Dor isquémica | Nivel aumentado Aguda Dor isquémica aguda em nivel aumentado

Dor isquémica Risco Aguda Risco para dor isquémica aguda

Dor isquémica Melhorada Crbnica | Dor isquémica cronica melhorada

Dor isquémica | Nivel diminuido Crbnica | Dor isquémica crénica em nivel diminuido

Dor isquémica | Nivel aumentado Crbnica | Dor isquémica cronica em nivel aumentado

Dor isquémica Risco Crbnica | Risco para dor isquémica crbnica
Enxaqueca Melhorada Frequente | Enxaqueca frequente e melhorada
Enxaqueca Nivel diminuido | Frequente |Enxaqueca frequente em nivel diminuido
Enxaqueca | Nivel aumentado | Frequente | Enxaqueca frequente em nivel aumentado
Enxaqueca Risco Frequente | Risco para enxaqueca frequente
Enxaqueca Melhorada Continua | Enxaqueca continua melhorada
Enxaqueca Nivel diminuido Continua | Enxaqueca continua em nivel diminuido
Enxaqueca | Nivel aumentado | Continua |Enxaqueca continua em nivel aumentado
Enxaqueca Risco Continua | Risco para enxaqueca continua
Enxaqueca Melhorada Intermitente | Enxaqueca intermitente melhorada
Enxaqueca Nivel diminuido | Intermitente | Enxaqueca intermitente em nivel diminuido
Enxaqueca | Nivel aumentado | Intermitente | Enxaqueca intermitente em nivel aumentado
Enxaqueca Risco Intermitente | Risco para enxaqueca intermitente
Enxaqueca Melhorada Aguda Enxaqueca aguda melhorada
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Enxaqueca Nivel diminuido Aguda Enxaqueca aguda em nivel diminuido
Enxaqueca | Nivel aumentado Aguda Enxaqueca aguda em nivel aumentado
Enxaqueca Risco Aguda Risco para enxaqueca aguda
Enxaqueca Melhorada Cronica | Enxaqueca cronica melhorada
Enxaqueca Nivel diminuido Crbnica | Enxaqueca crénica em nivel diminuido
Enxaqueca | Nivel aumentado Cronica | Enxaqueca cronica em nivel aumentado
Enxaqueca Risco Cronica | Risco para enxaqueca crénica
Dor visceral Melhorada Frequente | Dor visceral frequente e melhorada
Dor visceral Nivel diminuido | Frequente | Dor visceral frequente em nivel diminuido
Dor visceral | Nivel aumentado | Frequente | Dor visceral frequente em nivel aumentado
Dor visceral Risco Frequente | Risco para dor visceral frequente
Dor visceral Melhorada Continua | Dor visceral continua melhorada
Dor visceral Nivel diminuido Continua | Dor visceral continua em nivel diminuido
Dor visceral | Nivel aumentado | Continua | Dor visceral continua em nivel aumentado
Dor visceral Risco Continua | Risco para dor visceral continua
Dor visceral Melhorada Intermitente | Dor visceral intermitente melhorada
Dor visceral Nivel diminuido | Intermitente | Dor visceral intermitente em nivel diminuido
Dor visceral | Nivel aumentado | Intermitente | Dor visceral intermitente em nivel aumentado
Dor visceral Risco Intermitente | Risco para dor visceral intermitente
Dor visceral Melhorada Aguda Dor visceral aguda melhorada
Dor visceral Nivel diminuido Aguda Dor visceral aguda em nivel diminuido
Dor visceral | Nivel aumentado Aguda Dor visceral aguda em nivel aumentado
Dor visceral Risco Aguda Risco para dor visceral aguda
Dor visceral Melhorada Crbnica | Dor visceral crénica melhorada
Dor visceral Nivel diminuido Cronica | Dor visceral cronica em nivel diminuido
Dor visceral | Nivel aumentado Crbnica | Dor visceral crénica em nivel aumentado
Dor visceral Risco Crbnica | Risco para dor visceral crénica

Célica Melhorada Frequente | Cdlica frequente e melhorada

Cdlica Nivel diminuido | Frequente | Codlica frequente em nivel diminuido

Colica Nivel aumentado | Frequente | Cdlica frequente em nivel aumentado

Cdlica Risco Frequente | Risco para colica frequente

Cdlica Melhorada Continua | Cdlica continua melhorada

Cdlica Nivel diminuido Continua | Cdlica continua em nivel diminuido

Cdlica Nivel aumentado | Continua | Cdlica continua em nivel aumentado

Célica Risco Continua | Risco para cdlica continua

Cdlica Melhorada Intermitente | Colica intermitente melhorada

Cdlica Nivel diminuido | Intermitente | Colica intermitente em nivel diminuido

Cdlica Nivel aumentado | Intermitente | Célica intermitente em nivel aumentado

Célica Risco Intermitente | Risco para cdlica intermitente

Cdlica Melhorada Aguda Célica aguda melhorada

Célica Nivel diminuido Aguda Célica aguda em nivel diminuido

Célica Nivel aumentado Aguda Célica aguda em nivel aumentado

Cdlica Risco Aguda Risco para colica aguda

Célica Melhorada Crbnica | Cdlica crdnica melhorada

Cdlica Nivel diminuido Cronica | Codlica cronica em nivel diminuido
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Cdlica Nivel aumentado Cronica | Cdlica crénica em nivel aumentado
Cdlica Risco Cronica | Risco para cdlica crbnica
Dispareunia Melhorada Frequente | Dispareunia frequente e melhorada
Dispareunia | Nivel diminuido | Frequente |Dispareunia frequente em nivel diminuido
Dispareunia | Nivel aumentado | Frequente | Dispareunia frequente em nivel aumentado
Dispareunia Risco Frequente | Risco para dispareunia frequente
Dispareunia Melhorada Continua | Dispareunia continua melhorada
Dispareunia | Nivel diminuido Continua | Dispareunia continua em nivel diminuido
Dispareunia | Nivel aumentado | Continua | Dispareunia continua em nivel aumentado
Dispareunia Risco Continua | Risco para dispareunia continua
Dispareunia Melhorada Intermitente | Dispareunia intermitente melhorada
Dispareunia | Nivel diminuido | Intermitente | Dispareunia intermitente em nivel diminuido
Dispareunia | Nivel aumentado | Intermitente | Dispareunia intermitente em nivel aumentado
Dispareunia Risco Intermitente | Risco para dispareunia intermitente
Dispareunia Melhorada Aguda Dispareunia aguda melhorada
Dispareunia | Nivel diminuido Aguda Dispareunia aguda em nivel diminuido
Dispareunia | Nivel aumentado Aguda Dispareunia aguda em nivel aumentado
Dispareunia Risco Aguda Risco para dispareunia aguda
Dispareunia Melhorada Crbnica | Dispareunia cronica melhorada
Dispareunia | Nivel diminuido Cronica | Dispareunia crénica em nivel diminuido
Dispareunia | Nivel aumentado Crbnica | Dispareunia cronica em nivel aumentado
Dispareunia Risco Crbnica | Risco para dispareunia cronica
Colica Melhorada Frequente | Célica menstrual frequente e melhorada
menstrual
Cdlica Nivel diminuido | Frequente | Colica menstrual frequente em nivel diminuido
menstrual
Cdlica Nivel aumentado | Frequente | Célica menstrual frequente em nivel aumentado
menstrual
Célica Risco Frequente | Risco para célica menstrual frequente
menstrual
Cdlica Melhorada Continua | Cdlica menstrual continua melhorada
menstrual
Cdlica Nivel diminuido Continua | Cdlica menstrual continua em nivel diminuido
menstrual
Colica Nivel aumentado | Continua | Cdlica menstrual continua em nivel aumentado
menstrual
Célica Risco Continua | Risco para célica menstrual continua
menstrual
Célica Melhorada Intermitente | Colica menstrual intermitente melhorada
menstrual
Cdlica Nivel diminuido | Intermitente | Célica menstrual intermitente em nivel diminuido
menstrual
Cdlica Nivel aumentado | Intermitente | Célica menstrual intermitente em nivel aumentado
menstrual
Célica Risco Intermitente | Risco para célica menstrual intermitente
menstrual
Célica Melhorada Aguda Célica menstrual aguda melhorada
menstrual
Colica Nivel diminuido Aguda Colica menstrual aguda em nivel diminuido
menstrual
Cdlica Nivel aumentado Aguda Coélica menstrual aguda em nivel aumentado
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menstrual
Cdlica Risco Aguda Risco para coélica menstrual aguda
menstrual
Cdlica Melhorada Cronica | Colica menstrual crénica melhorada
menstrual
Cdlica Nivel diminuido Cronica | Cdlica menstrual crénica em nivel diminuido
menstrual
Cdlica Nivel aumentado Cronica | Cdlica menstrual crénica em nivel aumentado
menstrual
Cdlica Risco Cronica | Risco para cdlica menstrual cronica
menstrual
Tenséo pré- Melhorada Frequente | Tensao pré-menstrual frequente e melhorada
menstrual
Tenséo pré- | Nivel diminuido | Frequente | Tens&o pré-menstrual frequente em nivel
menstrual diminuido
Tenséo pré- | Nivel aumentado | Frequente | Tensao pré-menstrual frequente em nivel
menstrual aumentado
Tenséo pré- Risco Frequente | Risco para tensao pré-menstrual frequente
menstrual
Tensao pré- Melhorada Continua | Tenséo pré-menstrual continua melhorada
menstrual
Tenséo pré- | Nivel diminuido Continua | Tensao pré-menstrual continua em nivel diminuido
menstrual
Tenséo pré- | Nivel aumentado | Continua | Tensao pré-menstrual continua em nivel
menstrual aumentado
Tenséao pré- Risco Continua | Risco para tensdo pré-menstrual continua
menstrual
Tensao pré- Melhorada Intermitente | Tens&do pré-menstrual intermitente melhorada
menstrual
Tenséo pré- | Nivel diminuido | Intermitente | Tens&o pré-menstrual intermitente em nivel
menstrual diminuido
Tenséo pré- | Nivel aumentado | Intermitente | Tens&o pré-menstrual intermitente em nivel
menstrual aumentado
Tenséo pré- Risco Intermitente | Risco para tensao pré-menstrual intermitente
menstrual
Tenséo pré- Melhorada Aguda Tenséao pré-menstrual aguda melhorada
menstrual
Tensao pré- | Nivel diminuido Aguda Tensao pré-menstrual aguda em nivel diminuido
menstrual
Tenséo pré- | Nivel aumentado Aguda Tenséo pré-menstrual aguda em nivel aumentado
menstrual
Tenséo pré- Risco Aguda Risco para tenséo pré-menstrual aguda
menstrual
Tenséao pré- Melhorada Cronica | Tenséo pré-menstrual cronica melhorada
menstrual
Tensao pré- | Nivel diminuido Crbnica | Tenséo pré-menstrual cronica em nivel diminuido
menstrual
Tenséo pré- | Nivel aumentado Cronica | Tens&o pré-menstrual crénica em nivel aumentado
menstrual
Tenséo pré- Risco Crbnica | Risco para tensdo pré-menstrual crénica
menstrual
Colica renal Melhorada Frequente | Cdlica renal frequente e melhorada
Cdlica renal Nivel diminuido | Frequente | Colicarenal frequente em nivel diminuido
Colicarenal | Nivel aumentado | Frequente | Codlica renal frequente em nivel aumentado
Colica renal Risco Frequente | Risco para célica renal frequente
Célica renal Melhorada Continua | Cdlica renal continua melhorada
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Colica renal Nivel diminuido Continua | Célica renal continua em nivel diminuido
Colicarenal | Nivel aumentado| Continua | Colica renal continua em nivel aumentado
Colica renal Risco Continua | Risco para célica renal continua
Colica renal Melhorada Intermitente | Célica renal intermitente melhorada
Colica renal Nivel diminuido | Intermitente | Cdlica renal intermitente em nivel diminuido
Coélicarenal | Nivel aumentado | Intermitente | Cdlica renal intermitente em nivel aumentado
Célica renal Risco Intermitente | Risco para célica renal intermitente
Colica renal Melhorada Aguda Célica renal aguda melhorada
Célica renal Nivel diminuido Aguda Cdlica renal aguda em nivel diminuido
Célicarenal | Nivel aumentado Aguda Célica renal aguda em nivel aumentado
Cdlica renal Risco Aguda Risco para colica renal aguda
Colica renal Melhorada Crbnica | Codlica renal crénica melhorada
Colica renal Nivel diminuido Crbnica | Colica renal crénica em nivel diminuido
Coélicarenal | Nivel aumentado Crbnica | Codlica renal crénica em nivel aumentado
Colica renal Risco Crbnica | Risco para célica renal cronica

Quadro 12 — Diagndsticos ou Resultados obtidos pela combinagéo entre os

termos validados dos eixos “Foco”,

” o

Julgamento” e “Tempo”

Fonte: a autora (2011).

4.3.3 Cliente e Localizacéao

Com a combinagéo dos termos dos eixos “Foco”, “Julgamento” e “Tempo”,
foi possivel a construcdo de 420 diagnosticos de enfermagem, além dos 84
formados apenas pelos termos dos eixos “Foco” e “Julgamento”. Para combinar
estes 504 diagnosticos com pelo menos seis termos do eixo cliente (Recém-
nascido, Bebé, Crianca, Adolescente, Adulto e Idoso), teriamos cerca de 3.000
do

“Localizagao”, tornar-se-ia praticamente impossivel fazer as devidas restricfes

diagnosticos. Acrescentando-se aos diagnosticos o0s termos eixo
para 0s mais de 200 termos deste eixo, representados pelas subclasses
“Estrutura corporal” e “Posi¢cao”. Para isto, torna-se indispensavel a utilizacdo de
recursos computacionais como a ontologia, que é uma ferramenta que permite
especificar de forma adequada o “Cliente” e a “Localizagdo” para composi¢cao de
diagndsticos de enfermagem, inclusive com o estabelecimento de restricfes, para

evitar ambiguidades.
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4.3.4 Meios

Foram 43 os termos do eixo “Meios” validados pelos especialistas, a
saber: “Curativo de Ferida”, “Aparelho de Imobilizagdo”, “Colchao”,
“Travesseiro”, “Dreno”, “Dreno de Ferida”, “Tubo”, “Cateter Venoso”, “Cateter
Urinario”, “Tubo  Endotraqueal”, “Sonda  Gastrointestinal”, “Regime
Medicamentoso”,  “Analgésico”,  “Antibi6tico”,  “Medicacédo”,  “Cirurgia”,
“‘“Amputacao”, “Cesariana”, “Almofada para Compressa Fria”, “Almofada para
Compressa Quente”, “Cateter Intraespinhal’, “Cateter Central”, “Tubo Toracico”,
“Técnica de Deambulagao”, “Técnica de Respiragdo ou Tosse”, “Técnica de
Respiragao”, “Exercicio de Musculos e Articulagdes”, “Movimento Ativo de
Articulacdes”, “Movimento Passivo de Articulagdes”, “Técnica de Posicdo de
Trendelenburg”, “Meia Elastica”, “Aparelho de Gesso”, “Cama”, “Agulha’,

“Cateter”, “Tala”,

Colchdo de Agua’, “Creme”, “Oleo”, “Quimioterapia”, “Terapia
de Relaxamento Simples”, “Protese” e “Spray”.

Da mesma forma como ocorre com os eixos “Cliente” e “Localizacao”, a
composicdo de diagndésticos de enfermagem com estes 43 termos depende da
utilizacdo de recursos computacionais, dada a imensa quantidade de
combinagbes possiveis. E importante também deixar claro que estudos acerca
das intervencdes de enfermagem na area de dor necessitam ser feitos para que
se possam estruturar melhor as restricbes de cada meio para cada tipo

especifico de dor.

4.4 ATUALIZACAO DA ONTOLOGIA CIPESC®

Os diagnosticos de enfermagem elaborados foram incluidos na ontologia
CIPESC®, utilizando-se a proposta de Noy e McGuinness (2001), conforme
segue:

a) definicdo do dominio e do escopo da ontologia: dominio Enfermagem

e escopo Processo de Dor;



b)

d)
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reuso de ontologias existentes: foi reutilizada e atualizada a
ontologia CIPESC® (SILVA, 2009);

enumeracao de termos importantes: foram utilizados os 20 termos da
classe “Dor” do eixo “Foco” da CIPE®, além do termo “Cdlica renal”
da CIPESC®. Além disso, foram incluidos todos os termos validados
por especialistas dos eixos “Julgamento”, “Tempo” e “Meios”;
definicdo das classes e da hierarquia: a organizacdo dos termos nos
eixos respeitou a hierarquia da CIPE® (Figura 11). Na estruturagcao
dos diagndsticos, as construgdes “Foco-Julgamento-Tempo” foram
classificadas um nivel abaixo da respectiva combinacdo “Foco-

Julgamento” (Figura 12);

L Eixos
¥ Foco
L J Procezza_Corporal
k4 Processo_Sistema_Mervoso
v Percepcin
¥ [luly
Dizuria
L J Dar_cutanes
Dor_por_Ferida
k Dor_musculoesguelética
Dor_de_Arrite
Dar_muscular
L J Dar_Ozses
Dor_por_Fratura
k Dar_Meurogenica
Doar_Fantazma
Dwar_Oncologics
L J Dar_vascular
Dor_|=quemica
Enxagueca
L J Dar_vVizceral
Colica
Calica_Menstrual
Colica_Renal
Dispareunia
Tenzao_Pre_Mensztrual

Figura 11 — Hierarquia de classes dos termos do eixo “Foco” (Interface
Protégé)
Fonte: a autora (2011)
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L Diagnostico_Enfermagem
L J Disgrnostico_Processo_Doar
k4 Dor_cutanea_em_nivel_aumentado

Dor_cutanea_aguda_e_em_nivel_aumentado
Dor_cutanea_continua_e_em_nivel_aumentado
Dot _cutanea_crénics_g_em_nivel_aumentaco
Dor_cutanea_freguente_e_em_nivel_sumentacdo
Dor_cutanea_intermitente_e_em_nivel_aumentado

v Dor_cutanes_em_nivel_diminuido
Dor_cutanea_aguda_s_em_nivel_diminuido
Dor_cutanea_continua_e_em_nivel_diminuido
Dor_cutanea_crénica_g_em_nivel_diminuico
Dor_cutanea_freguente_e_em_nivel_diminuidao
Dor_cutanea_intermitente_e_em_nivel_diminuido

L J Dor_cutanea_melharada
Dor_cutanea_aguda_melhorada
Dot _cutanea_continua_tmelhorada
Dor_cutanea_crénica_melharacda
Dar_cutanea_frequente_melharada
Dar_cutanea_intermiterte_melhorada

v Rizco_para_dor_cutanea
Rizco_para_dor_cutanea_aguda
Rizco_para_dor_cutanes_continus
Rizco_para_dor_cutanea_cronica
Rizco_para_dor_cutanea_freguente
Rizco_para_dor_cutanea_irtermitente

Figura 12 — Exemplo de hierarquia de classes dos diagnoésticos de
enfermagem (Interface Protégé)
Fonte: a autora (2011)

definicho das propriedades das classes: foram utilizadas as
propriedades  “temFoco”, “temJulgamento”, “temLocalizagao’,
‘temMeio”, “temCliente” e “temTempo”, da ontologia CIPESC®
(SILVA, 2009) (Figura 13);
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| @ Wetadata(Dntology1221685386.0wl) |~ OWLClasses | MM Properties | 4p Individuals | = Forms
PROPERTY BROWWSER PROPERTY EDITOR for temAcao (instance of owlkObjectP... ¥+ — F T
For Project: @ OntologiaCipesc_FM_07112010 For Property: |hitp:hwww . owlkontologies. com/Ontology 1221685386 0w Bien
[ Object | Datatype | Annotation | Al Eﬁ’q}@ B el
I Object properties R 5] Property | Valug
[ tema.can rdfs:comment
[ temCliente
[ temFocao
[ temJulgamento
[ temLocalizacao
[ tembeios
[ temTempo |
Domain 1 Q: L Range U @} Q
oyl Thing
| ML
E2
Super Properties OF W [4] S | b
| || ® =
S,
| Name Prefix | Range | Domain Inverse | Other Characteristics
B dstatypeProperty_S0 ol Thirgg
[ temicao oyl Thing
[ temCliente Indlividuo
[ temFoco Foco o, Thing
[ temJulgamento Julgamento Diagnostico_Enfer...
q’ [ temLocalizacao ol Thimg
&;__If:l [ tembeios Meios ol Thirgg
[ temTempo ol Thirgg
All Properties

Figura 13 — Propriedades para diagndsticos do Processo Dor (Interface

Protégé)

f)

Fonte: a autora (2011)

para cada diagnostico, foram criadas restricdes para as classes, com
0 objetivo de evitar a construcdo de declara¢des inconsistentes. A
Figura 14 apresenta um exemplo das restricbes da classe “Dor
musculoesquelética aguda em nivel aumentado”, com a qual é
possivel inferir que “temTempo” somente “Aguda”’, além das
restricbes herdadas da classe “Dor musculoesquelética em nivel
aumentado”, que sao “temFoco” somente “Dor musculoesquelética” e

“temJulgamento” somente “Aumentado”.
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MECESSARY & SUFFICIENT

temTempo only Aguds E

MECESSARY

Dor_husculoesgueletica_em_Mivel_sumentado

INHERITED
temcCliente some Individua [fram Diagnostico_Procesza_Dar]| E
temFoco only Dar_husculoesgueletica [fram Dar_husculoezqueletica_em_Mivel_sumertado]| C
temFoco =ome Dor [from Diagnostico_Processo_Dar]| C
temJdulgamento only Aumentado [from Dor _Musculoesgueletica_em_Mivel_SAumerntado]| C
temJdulgamento some Julgamento [from Diagnostico_Enfermagem]| C
temLocalizacan some (Estrutura or Posicéo) [from Diagnostico_Processo_Dor]| £
temhleios some Meios [from Disgnostico_Processo_Dor]| £
temTempo some Tempo [from Disgnostico_Processo_Dor]| £

Figura 14 — Restrigdes da classe “Dor musculoesquelética aguda em nivel
aumentado” (Interface Protégé)
Fonte: a autora (2011)

A ontologia foi representada em linguagem OWL, para que seja
posteriormente integrada aos sistemas computacionais e se tornem possiveis o0 seu
reuso e a interoperabilidade entre sistemas heterogéneos. A sua representacdo em
OWL é apresentada, parcialmente, na Figura 15, com a representacdo de DE

“Colica Renal Melhorada”.

<owl:Class rdf:about="#Colica Renal Melhorada">
<owl:equivalentClass>
<owl:Class>
<owl:intersectionOf rdf:parseType="Collection">
<owl:Restriction>
<owl:allValuesFrom rdf:resource="#Melhorado"/>
<owl:onProperty>
<owl:0ObjectProperty rdf:about="#temJulgamento"/>
</owl:onProperty>
</owl:Restriction>
<owl:Restriction>
<owl:allValuesFrom rdf:resource="#Colica Renal"/>
<owl:onProperty>
<owl:0ObjectProperty rdf:about="#temFoco"/>
</owl:onProperty>
</owl:Restriction>
</owl:intersectionOf>
</owl:Class>
</owl:equivalentClass>
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Diagnostico Processo Dor"/>

Figura 15 — Representagdo em OWL referente ao diagndstico “Coélica Renal
Melhorada” (Interface Protégé)
Fonte: a autora (2011)
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Durante todo o processo de atualizacéo da ontologia CIPESC®, foi aplicado o
mecanismo de inferéncia Pellet para verificar a sua consisténcia (Figura 16),
finalizando sem ocorréncia de erros, ou seja, ha coeréncia na estrutura
desenvolvida. Este mecanismo é disponibilizado pelo Protégé.

§
<4 Pellet 1.5.2 (direct) (S

Computing consistency: Finished

Reasoner log
¥ @ Synchronize reasoner

----- ¥ Time to clear knowledgebase = less that 0.001 seconds
----- ¥ Time to update reasoner = 1.124 seconds

----- ¥ Time to synchronize =1 155 seconds

¥ ® Checking consistency of Diagnostico_Processo_Dor

----- # Time to guery reasoner = 336 523 seconds

----- # Diagnostico_Processo_Dor is consistent]

----- # Total time: 337.596 seconds

Figura 16 — Resultado da aplicacdo do mecanismo de inferéncia Pellet
(Interface Protégé)
Fonte: a autora (2011)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos tracados para esta pesquisa foram atingidos, embora
algumas dificuldades tenham sido enfrentadas no decorrer de seu
desenvolvimento.

Na etapa de validacao de termos na literatura, ficou evidente a incipiéncia
da enfermagem no que se refere a publicacdes na area de dor. Apesar da
existéncia de politicas publicas na area de cuidados paliativos e dor, ainda
existe uma quantidade muito pequena de trabalhos da enfermagem voltados
para esta area. Isto fica mais evidente quando se busca relacionar os temas dor
e diagnésticos de enfermagem, pois se verifica que a maior parte dos trabalhos
encontrados trata da assisténcia a pacientes com dor oncoldgica, sem abordar
aspectos do processo de enfermagem.

O desenvolvimento de trabalhos relacionados a diagnosticos de
enfermagem para o foco “Dor” pode contribuir significativamente para a melhoria
da assisténcia de enfermagem prestada, uma vez que, com diagndésticos de
enfermagem concisos, a assisténcia € melhor direcionada. Desta forma, 0s
resultados esperados podem ser alcancados, contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes que sofrem de dor e que, muitas vezes, tém
suas queixas negligenciadas.

A reorganizacao dos termos na ontologia CIPESC® foi muito importante,
pois ainda ndo havia a presenca de diagndsticos especificos para o foco “Dor”.

Esta dissertacdo € somente o comeco de uma gama de trabalhos que
necessitam ser realizados envolvendo a dor. Devido a complexidade deste
fenbmeno, é importante que, a partir destes diagnosticos de enfermagem, sejam
elaboradas as intervencdes para facilitar o trabalho dos enfermeiros, que
poderdo atuar de forma mais responsavel frente as necessidades de seus
pacientes.

Consideramos importante também que o ICN promova a revisdo de
alguns termos, principalmente dos eixos “Julgamento” e “Meios”, para com isso
facilitar o entendimento e a utilizagéo da CIPE®.

Outra dificuldade encontrada foi o fato de muitos profissionais indicados

para a validacdo dos termos ndo terem respondido o formulario, embora a
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bY

guantidade de respostas tenha sido significativa. Devido a exigéncia dos
critérios de inclusdo, foram obtidos comentarios e justificativas importantes, que
enriqueceram o trabalho.

Também € importante destacar que este trabalho, bem como os projetos
de pesquisa ao qual estd vinculado, nao ficardo restritos ao ambiente
académico, mas poderao integrar um processo de traducdo do conhecimento
gue permitird compartilhar os resultados obtidos com a préatica de enfermagem,
com o ensino e aprendizado dos académicos e profissionais da enfermagem,
superando as barreiras existentes entre a pesquisa cientifica e a implementacao
do conhecimento gerado,

Trabalhou-se com 21 termos do eixo “Foco”, o que gerou 504
diagnésticos de enfermagem somente com a combinagao com termos validados
dos eixos “Foco”, “Julgamento” e “Tempo”. Este numero de diagnosticos
construidos deixa clara a necessidade de que os sistemas classificatérios de
enfermagem sejam inseridos em sistemas informatizados. Por meio da
participacdo de enfermeiros na construcao e uso destas ferramentas, o trabalho
e o0 ensino da enfermagem podem ser significativamente melhorados,
promovendo uma assisténcia de enfermagem mais acurada e menos
burocratica, atingindo, desta forma, reconhecimento, autonomia e visibilidade

profissional.
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APENDICE A — CARTA DE APRESENTACAO PARA PROFESSORES

Prezada Professora,

Meu nome é Francine Dutra Mattei, aluna do Mestrado em Tecnologia em
Saude da Pontificia Universidade Catélica do Parana — Curitiba. Sob orientacdo da
Prof2. Dr2. Marcia Regina Cubas e co-orientacdo da Profé. Dr2. Andreia Malucelli,
estou desenvolvendo pesquisa intitulada “Elaboragcédo de Diagnésticos e Resultados
de Enfermagem Relacionados ao Processo de Dor por Meio da Combinacao Entre
Termos da CIPE®”.

A pesquisa possui o objetivo de elaborar Diagnosticos e Resultados de
Enfermagem, combinando termos da CIPE® do eixo “Foco”, classe “Processo
Corporal”, subclasse “Dor”, com termos dos outros eixos — “Julgamento”, “Tempo”,
“‘Meio”, “Localizagdo” e “Cliente”. A metodologia prevé, em uma das etapas, a
validacdo dos termos por especialistas.

Nesse sentido, solicito sua contribuicdo para indicar trés enfermeiras(os) que
possam atuar como especialistas. As(Os) indicadas(os) devem fazer uso de
sistemas classificatorios; ser referenciadas(os) ou pela ABEn (secao regional) ou por
programa de pos-graduacdo ou ter publicacdo na area; possuir experiéncia minima
de dois anos na assisténcia; e atuar no minimo seis horas diarias na assisténcia
direta.

Agradeco antecipadamente sua atencdo e me coloco a disposicdo para

esclarecimentos, por meio do enderego eletronico fran.mattei@bol.com.br.

Atenciosamente,

Francine Dutra Mattei


mailto:fran.mattei@bol.com.br

129

APENDICE B — CARTA DE APRESENTACAO PARA ESPECIALISTAS

Prezada Colega,

Meu nome é Francine Dutra Mattei, aluna do Mestrado em Tecnologia em
Saude da Pontificia Universidade Catélica do Parana — Curitiba. Sob orientacdo da
Prof2. Dr2 Marcia Regina Cubas e co-orientacdo da Prof? Dr2 Andreia Malucelli, estou
desenvolvendo pesquisa intitulada “Elaboracdo de Diagndésticos e Resultados de
Enfermagem Relacionados ao Processo de Dor por Meio da Combinagdo Entre
Termos da CIPE®”.

A pesquisa possui o0 objetivo de elaborar Diagnésticos e Resultados de
Enfermagem, combinando termos da CIPE® do eixo “Foco”, classe “Processo
Corporal”, subclasse “Dor”, com termos dos outros eixos — “Julgamento”, “Tempo”,
“‘Meio”, “Localizacéo” e “Cliente”. A metodologia prevé, em uma de suas etapas, a
validagdo dos termos utilizados para composi¢do dos diagndsticos e resultados de
enfermagem por especialistas. Seu nome foi indicado para colaborar nesta
atividade.

A composi¢éo de Diagnosticos e de Resultados de Enfermagem com termos
da CIPE® deve se iniciar pela sele¢do de um termo do eixo “Foco”, passando-se a
escolha de um termo do eixo “Julgamento”. Os outros eixos sdo considerados como
adicionais.

Para a construcdo dos Diagnésticos e Resultados deste trabalho foram
selecionados da CIPE® 20 termos da subclasse “Dor”, do eixo “Foco”, além do termo
“Célica Renal” do inventario vocabular da CIPESC® (listados na primeira pasta da
planilha encaminhada).

Para o preenchimento dos formularios, as seguintes orientacbes sé&o
necessarias:

a) as pastas possuem uma listagem de termos separados por eixo;

b) na primeira linha de cada pasta, consta a pergunta a ser respondida;

c) na primeira coluna, consta o termo a ser avaliado;

d) nasegunda e terceira coluna, vocé deve assinalar sua resposta;
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e) na quarta coluna, hd& um espaco para justificar sua resposta, caso
considere necessario. Se possivel, indigue uma referéncia que embase
sua justificativa.

Os formuldrios podem ser devolvidos para o0 endereco eletrénico

fran.mattei@bol.com.br, em arquivo no formato “pdf’ (aplicativo Adobe Reader®) ou

“Xls” (aplicativo Excel®).
Agradeco antecipadamente sua colaboracdo e me coloco a disposicdo para
esclarecimentos, por meio do endereco eletronico citado.

Atenciosamente,

Francine Dutra Mattei


mailto:fran.mattei@bol.com.br

APENDICE C - FORMULARIOS PARA VALIDACAO DE TERMOS

Termos selecionados do eixo "Foco"

DOR

Dor Oncoldgica

Dor Cutanea

Dor por Ferida

Dor Musculoesquelética

Dor de Artrite

Dor Ossea

Dor por Fratura

Dor Muscular

Dor Neurogénica

Dor Fantasma

DisUria

Dor Vascular

Dor Isquémica

Enxaqueca

Dor Visceral

Codlica

Dispareunia

Célica Menstrual

Tensao Pré-Menstrual

Célica Renal
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VOCE UTILIZA OU UTILIZARIA OS JULGAMENTOS ABAIXO RELACIONADOS PARA
ESTABELECER DIAGNOSTICOS OU RESULTADOS DE ENFERMAGEM

RELACIONADOS AO FENOMENO "DOR"?

Termo do eixo "Julgamento"

Sim

Nao

Justificativa

Melhorada

Nivel esperado

Alta

Baixa

Nivel diminuido

Nivel aumentado

Mesmo nivel

Anormal

Normal

Risco

Interrompida

Iniciada
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VOCE UTILIZA OU UTILIZARIA OS TEMPOS ABAIXO RELACIONADOS PARA
ESTABELECER DIAGNOSTICOS OU RESULTADOS DE ENFERMAGEM

RELACIONADOS AO FENOMENO "DOR"?

Termo do eixo "Tempo"

Sim

Nao

Justificativa

Frequente

Raramente

Algumas vezes

Continua

Intermitente

Aguda

Cronica

NA SUA PRATICA, VOCE IDENTIFICA ALGUNS DESTES MEIOS COMO
INTERFERENTES NO PROCESSO DE ALIVIO OU PIORA DO FENOMENO "DOR"?

Termo do eixo "Meio"

Sim

Nao

Justificativa

Aparelho Ortético (Orteses)

Prétese

Membro Artificial

Curativo de Ferida

Bandagem

Curativo de Gaze

Meia Elastica

Aparelho de Aquecimento/Esfriamento

Almofada para Compressa Fria

Almofada para Compressa Quente

Aparelho de Imobilizagdo

Aparelho de Gesso

Tala

Brinquedo

Anel de Ar

Cama

Colchao

Colchao de Pena

Colch&o de Agua

Travesseiro

Aparelho Neuroestimulador de Superficie

Agulha

Laser

Aparelho de Tragdo

Dreno

Dreno de Ferida

Tubo

Canula

Cateter Intraespinhal

Cateter Venoso

Cateter Central

Cateter




Cateter Urinario
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Tubo Toréacico

Tubo Endotraqueal

Sonda Gastrointestinal

Sonda Retal

Tubo Intraperitoneal

Aparelho Vasopneumatico

Guia de Conduta na Dor

Regime Dietético

Regime Medicamentoso

Aerosol

Creme

Droga

Analgésico

Antibiético

Medicacéo

Vacina

Enema

Alimento

Alimento Frio

Oleo

Unguento

Sabao

Solucgéo

Spray

Técnica de Deambulacdo

Técnica de Posicionamento de Bopart

Técnica de Respiragcéo ou Tosse

Técnica de Respiracéo

Técnica Calmante

Técnica de Distracédo

Técnica de Feedback

Técnica de Biofeedback

Técnica de Alimentacéo

Técnica de Imaginagdo Guiada

Exercicio de Musculos e Articulacdes

Movimento Ativo de Articulacdes

Movimento Passivo de Articulacbes

Técnica de Relaxamento

Cirurgia

Amputacéo

Cesariana

Ato Neurocirirgico

Técnica de Posicédo de Trendelenburg

Terapia

Terapia de Atividade

Terapia Assistida por Animal

Aromaterapia

Arteterapia

Biblioterapia

Quimioterapia

Terapia na Crise




Terapia Familiar
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Terapia de Grupo

Terapia de Humor

Terapia por Misica

Ludoterapia

Terapia de Radiagéo

Terapia de Orientacdo da Realidade

Terapia de Relaxamento Simples

Terapia de Apoio de Grupo

Terapia Tradicional




APENDICE D - PERFIL DOS ESPECIALISTAS RESPONDENTES
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Nivel académico

Cidade Total
Doutor Mestre Especialista
Porto Alegre - 1 - 1
Curitiba 1 - - 1
Sao Paulo 1 - 1 2
Belo Horizonte - 2 - 2
Jo&o Pessoa - 2 1 3
Total 2 5 2 9
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APENDICE E - TABELAS DE CALCULO DO iNDICE DE CONCORDANCIA

Termo do eixo "Julgamento" C NC IC
Melhorada 7 1 0,88
Nivel esperado 5 3 0,63
Alta 3 5 0,38
Baixa 3 5 0,38
Nivel diminuido 8 1 0,89
Nivel aumentado 8 1 0,89
Mesmo nivel 7 2 0,78
Anormal 1 4 0,20
Normal 2 5 0,29
Risco 8 0 1,00
Interrompida 4 3 0,57
Iniciada 4 3 0,57

Termo do eixo "Tempo" C NC IC
Frequente 6 1 0,86
Raramente 4 3 0,57
Algumas vezes 4 3 0,57
Continua 9 0 1,00
Intermitente 9 0 1,00
Aguda 9 0 1,00
Crbnica 9 0 1,00

Termo do eixo "Meios" C NC IC
Aparelho Ortético (Orteses) 4 2 0,67
Protese 4 1 0,80
Membro Atrtificial 2 3 0,40
Curativo de Ferida 9 0 1,00
Bandagem 6 2 0,75
Curativo de Gaze 6 2 0,75
Meia Elastica 6 1 0,86
Aparelho de Aguecimento/Esfriamento 5 2 0,71
Almofada para Compressa Fria 8 1 0,89
Almofada para Compressa Quente 7 1 0,88
Aparelho de Imobilizagcéo 7 0 1,00
Aparelho de Gesso 6 1 0,86
Tala 5 1 0,83
Brinquedo 4 2 0,67
Anel de Ar 2 3 0,40
Cama 6 1 0,86
Colchao 7 0 1,00
Colchao de Pena 3 3 0,50
Colch&o de Agua 5 1 0,83
Travesseiro 8 0 1,00
Aparelho Neuroestimulador de Superficie 4 2 0,67




Agulha 6 1 0,86
Laser 4 2 0,67
Aparelho de Tragdo 5 2 0,71
Dreno 8 0 1,00
Dreno de Ferida 8 0 1,00
Tubo 7 0 1,00
Canula 5 2 0,71
Cateter Intraespinhal 7 1 0,88
Cateter Venoso 8 0 1,00
Cateter Central 7 1 0,88
Cateter 6 1 0,86
Cateter Urinario 8 0 1,00
Tubo Toré&cico 7 1 0,88
Tubo Endotraqueal 7 0 1,00
Sonda Gastrointestinal 8 0 1,00
Sonda Retal 6 2 0,75
Tubo Intraperitoneal 5 2 0,71
Aparelho Vasopneumético 4 2 0,67
Guia de Conduta na Dor 5 2 0,71
Regime Dietético 3 4 0,43
Regime Medicamentoso 9 0 1,00
Aerosol 3 2 0,60
Creme 5 1 0,83
Droga 5 2 0,71
Analgésico 9 0 1,00
Antibittico 6 1 0,86
Medicacgéo 7 0 1,00
Vacina 4 2 0,67
Enema 6 2 0,75
Alimento 4 3 0,57
Alimento Frio 4 3 0,57
Oleo 5 1 0,83
Unguento 5 2 0,71
Sabéo 2 4 0,33
Solucéo 3 3 0,50
Spray 4 1 0,80
Técnica de Deambulacao 7 1 0,88
Técnica de Posicionamento de Bopart 4 2 0,67
Técnica de Respiracédo ou Tosse 7 1 0,88
Técnica de Respiragdo 7 1 0,88
Técnica Calmante 5 2 0,71
Técnica de Distracéo 5 2 0,71
Técnica de Feedback 3 3 0,50
Técnica de Biofeedback 3 3 0,50
Técnica de Alimentacao 3 2 0,60
Técnica de Imaginagéo Guiada 2 3 0,40
Exercicio de Masculos e Articulacdes 7 1 0,88
Movimento Ativo de Articulagbes 7 1 0,88
Movimento Passivo de Articulacbes 7 1 0,88
Técnica de Relaxamento 4 2 0,67
Cirurgia 7 0 1,00
Amputacgao 7 0 1,00
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Cesariana 7 0 1,00
Ato Neurocirdrgico 5 2 0,71
Técnica de Posicao de Trendelenburg 7 1 0,88
Terapia 0 5 0,00
Terapia de Atividade 3 3 0,50
Terapia Assistida por Animal 3 2 0,60
Aromaterapia 2 3 0,40
Arteterapia 5 2 0,71
Biblioterapia 4 2 0,67
Quimioterapia 5 1 0,83
Terapia na Crise 4 2 0,67
Terapia Familiar 2 3 0,40
Terapia de Grupo 2 3 0,40
Terapia de Humor 2 3 0,40
Terapia por MUsica 4 2 0,67
Ludoterapia 4 2 0,67
Terapia de Radiacédo 4 2 0,67
Terapia de Orientacdo da Realidade 2 3 0,40
Terapia de Relaxamento Simples 5 1 0,83
Terapia de Apoio de Grupo 3 2 0,60
Terapia Tradicional 1 4 0,20

C = Concordancia
NC = Nao Concordancia

IC = indice de Concordancia = C/ (C + NC)

138



139

ANEXOS



140

ANEXO A — RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA “COMPONDO UMA NOVA
GERAGAO DE SISTEMAS CLASSIFICATORIOS DE ENFERMAGEM?”
Autoras:
Cubas, MR
Malucelli, A

A busca de uma linguagem prépria da enfermagem néo é considerada novidade.
Formas de expressar as praticas da profissdo sdo desenvolvidas desde a década de
1960, no entanto, a padronizacdo desta linguagem é fato a ser ponderado como
inovacdo. Na tentativa de organizar informacfes e unificar a linguagem de
enfermagem o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), em 1989, iniciou o
desenvolvimento de uma classificacdo internacional de termos da pratica de
enfermagem denominada de CIPE® (Classificacdo Internacional da Pratica de
Enfermagem). Trata-se de um instrumento dindmico e mutavel e, para sua
manutencdo, é preciso uma constante avaliacdo, bem como revisdo e validacdo dos
termos para reduzir a ambiguidade e redundancia. A contribuicdo brasileira a
classificacdo internacional é a CIPESC® (Classificacdo Internacional para as Praticas
de Enfermagem em Saude Coletiva). A publicacéo vigente - CIPE® versdo 1, tem
sua hierarquia criada com auxilio do editor de ontologias Protégé. Ao criar uma
ontologia, capaz de representar o conhecimento, espera-se minimizar ambiguidades
na informacédo e facilitar a busca de informagdes na CIPESC®, principalmente por
profissionais ndo experts em sistemas classificatérios. Esta pesquisa tem como
objetivo avaliar a aplicabilidade de um sistema computacional para auxilio ao
raciocinio diagnéstico individual e coletivo com uso da CIPE® / CIPESC®.
Especificamente: estabelecer e validar a equivaléncia semantica dos termos da
CIPE® / CIPESC® desenvolver uma ontologia para atualizacdo da CIPESC®;
elaborar regras de combinacéo entre os eixos da CIPE®; elaborar uma ferramenta
pedagogica computacional para auxilio ao ensino-aprendizagem; e modelar e
implementar um sistema para auxilio ao raciocinio diagnoéstico individual e coletivo
com uso da CIPE® / CIPESC®. A base metodoldgica utilizada sera a Teoria de
Intervencdo Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva - TIPESC [EGRY, 1996].
Utilizar-se-4 dados quanti-qualitativos que serdo analisados sob referencial
tedrico-metodoldgico da dialética materialista, bem como técnicas de triangulacdo de
métodos propostas por Minayo, Assis e Souza (2005) nas categorias utilidade,
viabilidade, ética e precisdo técnica. Também serdo utilizadas ferramentas
computacionais: editor de ontologias; Linguagem de Modelagem Unificada (UML —
Unified Modeling Language); ferramenta para modelagem de sistemas; ferramenta
para construcdo de sistemas especialistas; linguagem de programacdo. O projeto
serd encaminhado ao comité de ética da PUCPR (Pontificia Universidade Catdlica
do Parand) atendendo a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Espera-
se obter como resultado um sistema de conceitos multiaxial com regras explicitas
para combinacdes validas, utilizado como apoio ao raciocinio diagnéstico de
enfermagem com potencial implantacdo na assisténcia bem como na docéncia.
Palavras-chave: diagndstico de enfermagem; classificagdo; avaliagdo em
enfermagem; educacdo em enfermagem; inteligéncia artificial (representacdo do
conhecimento/ontologia); analise de sistemas; sistemas especialistas; informatica
em enfermagem.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

2 PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
N(lcleq de Bioética

£ “kf"} Comité de Etica em Pesquisa

PGC?R PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA
Parecer N° 0001298/07 Protocolo CEP N° 2180
Titulo do projeto Compondo uma nova geracao de sistemas classificatérios para as Grupo IIX
praticas de enfermagem Versho 1
Protocolo CONEP Pesquisador responsivel Marcia Regina Cubas
Instituicao
Objetivos

GERAL: Avallar a aplicabilidade de um sistema computacional para auxilio ao raciocinio dlagnéstico individual ¢ coletivo
com uso da CIPE/CIPESC. ESPECIFICOS: Estabelecer equivaléncia semdntica dos termos CIPE/CIPESC; Validar a
equivaléncia dos termos CIPE/CIPESC; Desenvolver uma ontologia para atualizagdo da CIPESC; Elaborar regras de
combinacio entre os eixos da CIPE para construcio de diagnésticos, resultados e agdes de enfermagem; Modelar o
sistema utllizando a abordagem orientada a objetos; Elaborar uma ferramenta pedgégica computacional para auxilio ao
ensino-aprendizagem; Implementar o sistema para auxilio ao raciocinio diagnéstico individual e coletivo com uso da
CIPE/CIPESC.

Comentarios

Projeto de pesquisa muito bem delineado e pertinente, Tem as fases devidamente expostas e a integridade dos sujeitos
de pesquisa preservado.

Consideragdes

Projeto ousado e trabalhoso que demonstra a determinagdo dos investigadores envolvidos ¢ para os quais se deseja
sucesso e éxito para atingir as metas propostas.

Termo de consentimento livee ¢ esclarecido

Cumpre com todos os requisitos pertinentes.

Recomendagdes

Inxistem.

Conclusdes

Diante do projeto de pesquisa irretocavel apresentado estd aprovado sem qualquer recomendacao.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugbes Nacionais
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 14/11/2007,
manifesta-se por considerar o projeto Aprovado.

Situagiio Aprovado

Lembramos ao0s senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) deverd receber relatéeios anuals sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevanda, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité,
Salentamos ainda, a necessidade de relaténo completo ao final do estudo.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigbes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de receber a
autorizagdo formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado
pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por
este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 11 de(lgezembro de 2007. —

7—:”?—5_ >
Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUCPR
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ANEXO C - VALIDACAO DE SISTEMA COMPUTACIONAL PARA AUXILIO AO
RACIOCINIO DIAGNOSTICO INDIVIDUAL E COLETIVO COM USO DA
CIPE®/CIPESC®
Autoras:
Cubas, MR
Malucelli, A

A Informética em Enfermagem faz uma relacdo entre o uso da informacao e a préatica da
enfermagem, incluindo a utilizacdo de recurso computacional no ensino como auxilio a
aprendizagem, em cujos ambientes mediados por computador, sdo ferramentas capazes de:
diversificar as formas de comunicacdo entre discente e docente, facilitar o aprendizado e
permitir 0 acesso a informagéo fora da sala de aula. As novas tecnologias devem ser
assimiladas pelo ensino, porém com necessidade de reflexdo sobre a intencdo e os valores
incorporados a ela. O Processo de Enfermagem é um contetdo que permeia a formacao do
estudante e, dentre as suas etapas, o Diagndstico apresenta maior dificuldade em sua
operacionalizagdo. O fortalecimento da pratica do diagnéstico, tanto individual como
coletivo, pode estar associado a abordagem do mesmo nos cursos de graduacédo, sendo
evidente que a intensidade de contato com o assunto leva a uma melhor atitude frente ao
mesmo. Possibilitar ao estudante de enfermagem a oportunidade de exercitar e desenvolver
o raciocinio clinico é imprescindivel para que o futuro enfermeiro tenha uma atuacao
profissional reflexiva, assim como é imperativo a profissdo criar e apropriar-se de
instrumentos que possam intervir na dimenséo coletiva do processo saude-doenga, no que
se relaciona a responsabilidade de transformacdo da realidade. A inclusdo de recursos da
informatica na educacdo pode servir como um instrumento de apoio ao professor,
explorando o uso do computador de forma a permitir que o aluno pratique situag@es para as
quais ele ainda néo esteja preparado. Deve-se, ainda, discutir a incorporacdo de sistemas
classificatorios da pratica de enfermagem no processo de desenvolvimento de competéncias
para o raciocinio diagnostico. Ao usar uma classificagdo padronizada, com termos
conceituados, o profissional possui uma ferramenta para avaliar a adequagéao e a efetividade
de sua ac¢do. O Conselho Internacional de Enfermagem vem desenvolvendo, desde 1996,
uma terminologia com objetivo de oferecer a enfermagem uma linguagem universal,
denominada Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que
incorpora instrumental da informatica. A contribuicdo brasileira neste processo, a
Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC®) é um
inventério vocabular que insere termos da saude coletiva brasileira. Desde 2007,
pesquisadores da Pdés-Graduacdo em Tecnologia em Saulde, da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana, desenvolvem uma pesquisa que tem como propésito avaliar a
aplicabilidade de um sistema computacional para auxilio ao raciocinio diagndstico individual
e coletivo com uso da CIPE®/CIPESC®. Dentre seus produtos, além da atualizacdo da
CIPESC®, espera-se obter um sistema classificatorio multiaxial, composto de conceitos, que
possua regras explicitas para combinacgdes validas entre seus eixos e termos, 0 qual devera
ser utilizado como apoio ao raciocinio diagnéstico de enfermagem, com potencial
implantacdo na docéncia bem como na assisténcia. Inicialmente, uma ferramenta
computacional baseada em e-learning, esta sendo construida por alunos da graduacdo em
Sistemas de Informacdo e necessita ser avaliada como objeto de aprendizagem, em seu
conteudo e contexto. O recurso e-learning foi utilizado na é&area da enfermagem,
demonstrando impacto sobre 0 conhecimento, permitindo superar paradigmas educacionais
e comportamentais no ensino da enfermagem. Isto € visivel ao tornar possivel a construcéo
de saberes em ambientes ativos e ricos, sob o ponto de vista cultural. Diante deste cenario,
esta pesquisa pretende dar continuidade ao processo de investigacdo ora citado, partindo
da questdo norteadora: Qual a coeréncia entre o conteldo e contexto de um sistema
computacional construido para auxiliar no ensino do processo de raciocinio do
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diagndstico de enfermagem? Tem como objetivo geral: avaliar o contetudo e contexto de
uma ferramenta computacional de auxilio ao ensino-aprendizagem do raciocinio diagnéstico
de enfermagem. E como especificos: analisar a ferramenta nos aspectos de navegabilidade
e usabilidade; analisar a intengdo e os valores inseridos na inclusdo de tecnologia
computacional de auxilio ao ensino do processo de raciocinio diagndstico; determinar os
componentes fundamentais da aprendizagem social incluidos na ferramenta computacional:
o significado, a prética, a comunidade, e a identidade, sob o olhar de seus usuarios; e
validar regras de combinacéo entre os eixos da CIPE® para construcéo de diagndsticos,
resultados e acbes de enfermagem, relacionadas aos termos do eixo Foco, subclasses:
“Processo do Aparelho Reprodutor”; “Processo do Sistema Cardiovascular”; e “Dor”. Trata-
se de uma pesquisa avaliativa, a ser desenvolvida em cinco fases, com abordagem
guantitativa e qualitativa, cujos cenarios serdo duas escolas de enfermagem, uma oriunda
de instituicdo filantropica, na capital do Parand, e outra de instituicdo publica, na capital de
Sdo Paulo. Participardo do estudo 142 pessoas: 100 estudantes do dltimo ano de
enfermagem; 12 professores do curso de enfermagem da é&rea hospitalar e da saude
coletiva; e 30 enfermeiros assistenciais. Serao utilizados questionarios, formularios e grupo
focal para coleta dos dados nas diferentes fases. Os dados quantitativos serdo tratados
estatisticamente e os qualitativos por meio da analise de discurso e pelo referencial teérico
hermenéutico-dialético, nas dimensdes estrutural (do ensino na enfermagem), particular (na
aprendizagem do diagndstico de enfermagem) e singular (da aprendizagem nas diferentes
escolas). O projeto sera encaminhado ao comité de ética da PUCPR (Pontificia
Universidade Catdlica do Parand) atendendo a Res. n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Palavras-chave: diagnéstico de enfermagem; classificacao; avaliacdo em enfermagem;
educacao em enfermagem; vocabulario controlado; sistemas especialistas; informatica em
enfermagem.



ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Ndcleo de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa

Ciéncia Conscléncla

PUCPR B
PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

193% ooy
Parecer N° 0003309/09 Protocolo CEP N° 5285
Titulo do Avnun;looeuumoonmmrmmuo Grupo III
RACI! NIO DIAGNOSTICO INDIVIDUAL E COLETIVO COM USO DA Versdo 1
CIPE® /CIPESCE

Protocolo CONEP 0410.0.084.196-09 Pesquisador responsdvel Marcia Regina Cubas
Instituicdo PUCPR-CCBS - Curitiba

Objetivos

OBJETIVO(S) GERAL(IS)

Avaliar o conteddo e contexto de uma ferramenta computacional de awdiic ao ensino-aprendizagem do
raciocinio diagnéstico de enfermagem.

navegabllidade e
m.weammwasmwwawwaamnmw
processo de raciocinio diagndstico.

Determinar, sob o olhar de seus usudnos, os componentes fundamentais da aprendizagem Induidos na

enfermagem,
*Processo do Sistema Cardiovascular”; e "Dor”,

Comentirios ¢ consideragbes

A Inclusio de recursos da informética na educacBo pode servir como um instrumento de apolo a0 professor. O uso do
computador permite que o aluno pratique situagles para as quals ele ndo estd preparado. Desde 2007, pesquisadores do

Método: Pesquisa avaliativa, desenvolvida em onco fases, com abordagem e do
estudo 142 pessoas de duas escolas de enfermagem, entre estudantes, professores e assistendals,
utiiizados questiondrios, formulérios e grupo focal para coleta dos dados, os quais serdo tratados estatisticamente, por
meio da andlise de discurso e pelo referencial tedrico hermenéutico-dialético.

Termo de consentimento livee e esclarecido ¢/ou Termo de compromisso para uso de dados.

Termos de Consentimento livre e esclarecidos, adequados 305 sujeitos de pesquiss
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Parecer N° 0003309/09 Protocolo CEP N° 5285

Titulo do AVALIACAO DE UM SISTEMA COMPUTACIONAL PARA AUXILIO AO Geupo ITX
mofmmmmzmmmu Versio 1

Protocolo CONEP 0410.0.084.196-09 Pesquisador responsével Marcia Regina Cubas
Instituicdo PUCPR-CCBS - Curitiba

Conclusdes

Aprovado sob o aspecto ético,

Devido 20 exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugdes Nacionals
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido reafizada no dia: 16/09/2009,

Situagiio Aprovado

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resoluclo 196/96, o Comitd de Etica em Pesquisa
(CEP) deverd receber relatérios anuais sobre 0 andamento do estudo, bem como 2 qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevinca, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhedmento deste Comits,
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ANEXO E — ARTIGO “EM DIREGAO A ONTOLOGIA CIPESC®”

Journal of Heatth Informatics — Ano 01 ~ Volume 01 - Jul/Ago/Set 2009
Homepage: http /www.jhi-sbis. saude. ws/ojs-hifindex. php
Em Diregéo a Ontologia CIPESC*
Autores: Romana Reis da Silva', Andrela Malucelli’, Marcia Regina Cubas®

'Enfermeira, mestre em Tecnologia em Salde, Programa de Pos-Graduaglio em Tecnologia em Salde (PPGTS), Poniifica
Wwamm.mwm.
Wmmmmﬁmm-«mmuwuzwm«

-

* Enfermeira. Doutora em - Sade Coletiva. Professora do Programa de Pée-Graduagio em Tecnologla em
Sal(de, Pontificia Universidade Catdlica do Parand. e-mail; or.

INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Recebido em 23 de Margo de 2009 A CIPE® (Classficagdo Interacional Pratca de Endormagem) é uma taxonomia
Aceto em 20 de Agosto de 2000 Mu.mau&h*m&mm

Palavras<chave: Sistema de Ciassficacho. reiacionadas & reestruturacdo hierdquica do modelo mulaxal e inchisso Ge uma ontologia
Enfermagem, CIPE®, CIPESC®, Ontologia. Ammmmméum:;m
Coletiva), se

Keywords: Classification System, Nursing,
ICNP*® (International Classiication for Nursing Practice) is @ mutiaxial, unifed and universal
taoonorny of ferma with dierent versions: alphe, beta, bede-2, 1.0, 1.1, and version 2.0
wars 10 be launched in 2009. However, the most significant changes were made 10 version
1.0 including: of the multiaxial model and Inclusion of an omology
The Srazdian classiicaton, CIPESC® (Internasional Classfication for Nursing Practice in Publc
MMUMMMHIMW.?MWGNMM
was 10 present the first steps toward bullding the ontology. The stucy was developed
hm*h“m“umc{#"ﬂ.wdmm
of the Focus and axes, botwoen beote-2 and 1.0 and betwoen
CWESC* and 1.0. The second stage was the ontology construction following he
sequence described by Noy and McGuinness, using the Profégd ontology editor. The peroent
of term mapping Detweon the classifications is presented here. s well a8 the taxonomy axes
and part of the siready bulit OWL ontology.

Cormespondéncia 80 autor: Romana Reis da Siiva

Telefone: +55 4132711657

E-malt: maluBopgia pucpr br

Rua imaculaca Conceicho, 1158, Prado Velho, CEP: 80215-001

Cumiba/PR, Beasil.

'wmmmmawammw.mmmma
Informética em SaGde, CBIS, 2008.
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L

dos termos para a ambiguidade e
redundancia [2]. A é um instrumento em
desenvolvimento e seu trajeto de versdes consiste
em: versdo aipha (1996), versdo befa (1999)

Para o da ontologia
CIPESC®, faz-se necessdrio primeiramente a
adequagdo da mesma a estrutura da CIPE® 1.0.

Sendo assim, este artigo apresenta os resultados
referentes & atualizagiio dos termos da CIPESC e os

os eixos Foco e Julgamento das classificacdes
as semelhangas e diferengas. Os termos
foram classificados em: idénticos, termos

estd em desenvolvimento e a etapa 7, referente a
criag8o de instancias, néo serd

A ontologia fol criada com o editor de
ontologias Protégé (7] por possulr codigo aberto,
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utilizado Conselho  Intemacional de

Enfermagem (CIE), responsavel pela criagio e
da CIPE®,

3. Resultados

v I Boe

7 Clerte
' Foco
C dagemento
© Locekzecho
~ Meos
 Tempo

Figura 1 - Estrutura hierarquica dos elxos CIPE*/CIPESC®

y¥Yy vy wvyy

se que sete termos s30 idénticos e 40 termos
existem na CIPE® 1.0.

148




Journal of Health Informatics — Ano 01 - Volume 01 - Jul/Ago/Set 2009
Homepage: hitp.//www jhi-sbis.saude. ws/ojs-jhiindex.php

AL e

WIS or*e **eoa
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Figura 3 - Interface Protégé com » estrtura hiersrquica parcial dos termos do Foco da CIPESC® com definigdo do termo Arritmia.

82 Rsect prapertios

1 temadgemento
~ temTempo

. tamClarts

1 temfoo0
 tamiocezacdo
© temMe

Figura 4 - Interface Protégé com as propriedades criadas.

criadas: . “temiFoco”
", “temMeio®, “temCliente” e
“temTempo®,
Apés a criaclio das classes e propriedades
foram criados de enfermagem,

construlda a restricdo da do termo
anummmw pois

Presente
*Diarreia_Presente Presente”;
“Diarreia_Presente temCliente Cliente";
“Diarreia_Presente temTempo Freqlente®;
“Diarreia_Presente temTempo Aguda®;
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<owl:Class rdf:ID="piarreia_rresente”>
<ow] tequivalentClass>
<owl:Class>
<owl:intersectionof rdf:parseType="Collection”>
<ow] :Restriction>
<ow] :somevaluesFrom rdf:resource="#Presente” >
<ow] :onProperty>
<owl:0bjectProperty rdf:ID="temlulgamento" >
</owl :onrrggcrtp
</ow] ;Restriction>
<ol :l;estr‘lctiom
<owl:onPropert
<oul :objoctl’ry,opcrty rdf :ID="tenFoco" />
</owl:ionPr Ty>
<ow :somevaluesFrom>
<owl:Class rdf:ID-"Dlarreia”/ >
</ow] :somevaluesFrom>
</owl:Restriction>
</ow] :intersectionof>
</owl:Class>
</owl:equivalentClass>

<rdfs:subClassof rdf:resource="sDiagnostico_Gastrointestinal™/>

Figura § - Parte da ontologls em OWL

enfermagem estd em constante Sistemas de classificacio em enfermagem: um
acompanhar a da C & trabalho coletivo. JoBio Pessoa: Idélas; 2000. p.1-
imprescindivel para a CIPESC®. No intuito de 15

ooia avolicho, como também atndier 2. Camié GEK, Barbleri M, Marin HF. Fendmenos de
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etapa do mapeamento entre 0s fermos Dispon em:

puiod:quo d:lonmdou maior hnpo“poh lod?: http:/Awww.scieio bripdfirae/v14n5/pt_v14n5a06.p

ulilizadas estd em formato eletrdnico. 3. Gruber TR. What is an onfology? 1992.

Foram necessérias revisbes constantes de todo o Disponivel em: URL:

processo de localizac3o e classificagdo dos termos ksl stanford. eduwkst/what-is-an-ontology. html,
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