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ABSTRACT

Objective: To develop a bank of terms of specialized nursing language based on the
International Classification for Nursing Practice ICNP®) for the care of the person with
spinal cord injury. Method: Descriptive, quantitative study guided by the guidelines of
terminological studies. Terms were extracted from an official document of the Ministry
of Health through use of a computer tool, and were standardized and mapped with the
ICNP® Version 2015. Results: We identified 446 relevant terms, of which 265 were
equal, 68 were similar, 23 were more comprehensive, 66 were more restricted, and 24 were
not in concordance with terms of the ICNP". Terms classified as equal and similar were
considered as constant. Thus, the bank of terms consisted of 333 constant terms and 113 not
contained in the classification. Terms included in the Focus, Action, Means and Location
axes predominated. Conclusion: The bank of terms will contribute to the construction of
the ICNP” terminology subset for the care of people with spinal cord injury.
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Terminologia especializada de enfermagem para o cuidado a pessoa com lesao medular

INTRODUCAO

A lesio medular (LM) ¢ uma sindrome neuroldgica
incapacitante com importantes repercussoes fisioldgicas,
emocionais, sociais e econdmicas, que exige uma atengiao
integral e continua ao individuo e sua familia, mediante
intervengdes especializadas de natureza interdisciplinar(®.
Nesse cendrio, o enfermeiro desempenha um importante
papel no cuidado a pessoa com LM, executando a¢des de
prevencio de complicagdes, recuperagio, promogio da saide
e reabilitagio®.

Destaca-se que, para a estruturagdo e a evolugdo do
cuidado, no campo da Enfermagem, tem-se tornado de
grande importincia o uso de sistemas de classificagio de
enfermagem. A Classificagdo Internacional para a Pritica
de Enfermagem (CIPE®) consiste em uma terminologia
padronizada, com estrutura multiaxial, que nomeia, classifica
e vincula fenémenos que descrevem os elementos da pritica
profissional (diagndsticos, resultados e intervengdes de enfer-
magem). O uso dessa Classificagio auxilia o raciocinio e a
tomada de decisdo clinica, facilita a documentagio sistema-
tica da prética profissional e promove a comunicagio entre
os profissionais de enfermagem e de outras dreas, acarretando
maior visibilidade a profissio®*.

Apesar de serem inegdveis as vantagens da padronizagio
da linguagem por um sistema de classificagio de enferma-
gem, o uso da CIPE® ainda € incipiente na pratica clinica
direcionada a pessoa com LM. Dessa forma, a condugio da
presente pesquisa converge para a tendéncia atual global de
padronizar e universalizar a linguagem de Enfermagem, a
fim de evidenciar os conceitos da sua pritica, contribuindo
para o avango cientifico nessa drea, o que refletird na melho-
ria da assisténcia prestada a essa clientela®.

Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar um banco de
termos da linguagem especializada de enfermagem, com base

na CIPE®, para o cuidado a pessoa com LM.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, que seguiu os pro-
cedimentos metodoldgicos adaptados de estudos termino-
16gicos®® para a construgio de um banco de termos para a
drea priorizada.

COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2016 a
janeiro de 2017.

Para identificagio e avaliagio de documentagio especia-
lizada e delimita¢do do campo temidtico da andlise termi-
nolégica, foi realizada a andlise documental das Diretrizes
de Atengio 2 Pessoa com Lesio Medular, do Ministério da
Saide™, a fim de identificar termos considerados, clinica e
culturalmente, relevantes para o cuidado de enfermagem a
pessoas com LM. A escolha desse documento se deu por
ser um guia de referéncia as equipes multiprofissionais de
satide para o cuidado a saide da pessoa com LM nos dife-
rentes cendrios de atencdo da rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia.

O referido documento foi compilado em um arquivo no
programa Word®, excluindo-se as acentuages e as segdes com
baixo potencial de conter termos relevantes (se¢do de créditos,
ficha catalografica e informagdes sobre os autores, sumadrio,
objetivos e referéncias). Em seguida, foi convertido em um
arquivo de texto para possibilitar a extragdo dos termos por
meio da ferramenta computacional denominada Poronto®, que
gerou uma relagio de 2.778 termos simples e compostos, com
suas respectivas frequéncias de apari¢io, que foram exportados
para uma planilha eletrénica, dispostos em ordem alfabética.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os termos listados foram submetidos & andlise por um
pesquisador, autor do presente artigo, e revisada por outros
dois pesquisadores autores, de forma independente, a fim de
eliminar repeti¢des, termos relacionados a procedimentos
médicos, doencas e medicamentos, e termos utilizados de
forma casual e que ndo designam conceitos, considerados lixo
terminolégico®. As discordancias eram discutidas entre os
pesquisadores para obtenc¢do de consenso. Assim, o universo
de andlise passou a ser constituido por 489 termos.

Em seguida, esses termos passaram por um processo de
normalizagio, realizado por um pesquisador autor, que con-
sistiu na padronizagio dos termos quanto ao género, nimero,
grau, sinonimia, tempo verbal e ortografia, em conformidade
a forma de apresentagio dos termos na CIPE®. Ao final,
obteve-se uma listagem de 446 termos.

Os termos normalizados foram submetidos ao mape-
amento cruzado com os termos da CIPE® Versao 20159,
por meio do programa Access®, resultando em uma planilha
eletronica contendo termos constantes (presentes) e nio
constantes (ausentes) nessa classificagio.

Os termos nio constantes na CIPE® foram submetidos a
um processo de andlise quanto & similaridade e abrangéncia
em relagdo aos termos contidos nessa classificagdo, segundo
os seguintes critérios: se o termo é considerado similar ao o
termo existente na CIPE®; se é mais abrangente; se ¢ mais
restrito; se ndo apresenta concordancia, sendo, portanto, con-
siderado como termo novo?. Ressalta-se que, para os fins
desta pesquisa, os termos classificados como similares foram
considerados constantes na CIPE®, sendo adotada a grafia
do termo correspondente nessa classificagio. Esta etapa foi
realizada pelo pesquisador autor principal.

Depois dessa etapa, os termos constantes e ndo constan-
tes foram distribuidos em ordem alfabética, de acordo com o
Modelo de Sete Eixos, constituindo o banco de termos do estudo.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo baseou-se em dados de dominio
publico, disponibilizados eletronicamente pelo Ministério
da Saude, dispensando, portanto, a apreciagio e a aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Identificaram-se 446 termos considerados relevantes
para a prética clinica de enfermagem para a prioridade eleita,
dos quais 333 (74,7%) eram termos constantes e 113 (25,3%)
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nio constantes na CIPE® Versio 2015. A distribui¢io dos Nos Quadros 1,2 e 3, pode-se observar os termos iden-
termos quanto 4 similaridade e abrangéncia, bem como tificados no estudo, distribuidos segundo o Modelo de
quanto aos eixos da CIPE” estd mostrada na Tabela 1. Sete Eixos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos termos identificados no estudo, segundo eixos da CIPE’ Versdo 2015 — Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Eixos Iguais Similares Mais abrangentes Mais restritos Sem concordancia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Foco 93 (20,9) 36 (8,1) 8(1,8) 33(7,4) 2(0,4) 172 (38,6)
Julgamento 17 (3,8) 4(0,9) - 4(0,9) 4(0,9) 29 (6,5)
Acao 71 (15,9) 7 (1,6) 1(0,2) - 3(0,7) 82 (18,4)
Meios 25 (5,6) 10(2,2) 6(1,3) 17 (3,8) 11(2,5) 69 (15,5)
Localizacao 34 (7,6) 10(2,2) 7 (1,6) 9(2,0) - 60 (13,4)
Cliente 10 (2,2) - - 2(0,4) - 12 (2,6)
Tempo 15(3,4) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 40,9 22 (4,9)
Total 265 (59,4) 68 (15,2) 23 (5,1) 66 (14,7) 24 (5,4) 446 (100)

Quadro 1 - Termos identificados no estudo e constantes na CIPE’ Versao 2015 — Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Eixo

Termos

Foco

Acesso; Adaptagao; Adesao; Altura; Angustia; Ansiedade; Apoio social; Atengdo; Autocuidado; Autoestima; Autoimagem;
Autonomia; Capacidade; Complicacdo; Comportamento; Comportamento agressivo; Comunicagdo; Condigdo; Condigao
fisiol6gica; Confortdvel; Conforto; Confusdo; Conhecimento; Constipagdo; Contratura articular; Controle; Controle da dor; Crise;
Cuidar; Defecagao; Desamparo; Desconforto; Desmaio; Disposigao; Disreflexia autonémica; Dor; Dor neurogénica; Edema;
Eliminagdo; Emogao; Eritema; Escoriagdo; Espasticidade; Execucdo de papel; Exercicio fisico; Febre; Ferida; Fezes; Fratura;
Frequéncia cardiaca; Frequéncia respiratéria; Hematoma; Hipotensao; Humor; Impactagao; Incapacidade; Incontinéncia
intestinal; Incontinéncia urinaria; Infec¢ao; Infecgdo do trato urindrio; Inflamagao; Ingestao de liquidos; Inseguranga; Isolamento
social; Lesdo; Manter salide; Marcha; Miccao; Mobilidade em cadeira de rodas; Morte; Motilidade intestinal; Necessidade;
Negagdo; Obstrugao; Orientagao; Papel; Paralisia; Paresia; Participagdo comunitaria; Percepgao; Percepgao sensorial;
Personalidade; Peso; Politica; Posi¢do; Pressdo arterial; Processo renal; Processo vascular prejudicado; Qualidade de vida;
Queda; Reflexo; Regime de reabilitagao; Regime medicamentoso; Renda; Renda familiar; Resisténcia; Retengao urinaria; Rotina;
Rotina intestinal; Sangue; Saide; Seguranga; Seguranga ambiental; Sentar-se; Servico; Sinal; Sintoma; Sistema cardiovascular;
Sistema gastrintestinal; Sistema musculoesquelético; Sistema nervoso; Sistema respiratério; Suicidio; Suor; Tato; Tecido corporal;
Tecido mole; Temperatura; Temperatura corporal; Termorregulagao; Tontura; Trauma; Trombose venosa profunda; Ulcera por
pressao; Urina; Valor; Violéncia; Viséo.

Julgamento

Alto; Baixo; Complexo; Dependéncia; Eficaz; Grande; Grau; Gravidade; Independéncia; Leve; Melhorado; Nenhum; Normal;
Parcial; Pequeno; Potencial para risco; Potencialidade; Prejudicado; Presenga; Real; Risco.

Acao

Acdo; Acompanhar; Aconselhar; Administrar medicagdo; Ajustar; Alimentar; Aliviar; Alterar; Analisar; Aplicar; Apoiar; Atender;
Auxiliar; Avaliar; Banhar; Categorizar; Colocar; Completar; Comprimir; Dar; Demonstrar; Descrever; Desenvolver; Determinar;
Diminuir; Documentar; Elevar; Elogiar; Encaminhar; Encorajar; Envolver-se; Estabilizar; Estimular; Evitar; Examinar; Executar;
Explicar; Fazer contencao; Friccionar; Guiar; Higiene; Identificar; Iniciar; Inserir; Inspecionar; Instalar; Instruir; Interromper;
Lavar; Manter; Mediar; Medir; Minimizar; Mobilizar; Motivar; Notificar; Oferecer; Organizar; Orientar; Otimizar; Participar;
Permitir; Prescrever; Prevenir; Promover; Proporcionar; Proteger; Prover; Reforcar; Relacionar-se; Relatar; Remover; Responder;
Supervisionar; Transferir; Transportar; Tratar; Treinar.

Meios

Alimento; Amputagdo; Ato neurocirirgico; Cadeira de rodas; Cama; Cirurgia; Computador; Conduta clinica; Curativo;
Dispositivo; Dispositivo de tragdo; Dispositivo ortético; Dispositivo protético; Equipe interprofissional; Estomia; Fisioterapeuta;
Luvas; Medicamento; Médico; Meia elastica; Prevencdo de queda; Prevengdo de dlcera por pressao; Refeicao; Tala; Técnica;
Técnica de transferéncia; Técnica de treinamento intestinal; Terapeuta ocupacional; Terapia; Terapia com massagem; Terapia
ocupacional; Vestudrio.

Localizacao

Abdome; Antebraco; Anterior; Anus; Articulagdo; Bexiga urinaria; Brago; Cabeca; Cavidade oral/bucal; Corpo; Costas; Cranio;
Distal; Edificio residencial; Escola; Escroto; Esfincter anal; Estrutura; Estrutura corporal; Face; Hospital; Inferior; Intestino; Mao;
Musculo; Nervo; Ombro; Osso; Pé; Peito; Pele; Pénis; Periférico; Perna; Posi¢ao; Posicdo supina; Posterior; Proximal; Punho;
Reto; Superior; Tronco; Vaso sanguineo.

Cliente

Adolescente; Comunidade; Crianga; Cuidador; Familia; Grupo; Idoso; Individuo; Paciente; Pai.

Tempo

Agudo; Alta; Ano; Cronico; Dia; Evento; Exame; Frequéncia; Futuro; Hospitalizagdo; Inicio; Intermitente; Més; Presente; Semana;
Situagao.
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Quadro 2 - Termos identificados no estudo e classificados como mais abrangentes e mais restritos em relacdo aos termos da CIPE

Versao 2015 — Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Eixo Termos mais abrangentes Termos mais restritos
Ambiente doméstico; Bexiga neurogénica; Capacidade
funcional; Cefaleia; Cianose; Cidadania; Controle cervical;
Controle de tronco; Controle esfincteriano; Deficiéncia
fisica; Deformidade; Depressao; Disfungao sexual; Distensao
Foco Alimentagao; Banho; Controle ambiental; Direito; vesical; Doenga; Empastamento; Fecaloma; Fragilidade dssea;
Locomogdo; Mobilidade; Movimento social; Transferéncia. | Hipertensdo arterial; Hipotensdo postural; Igreja; Intestino
neurogénico; Lesdo medular; Motricidade; Movimento muscular
ativo; Movimento muscular passivo; Paroniquia; Piloerecdo;
Preensao; Refluxo vesicoureteral; Reintegragdo social; Rubor;
Tonus muscular.
Julgamento Nao foram identificados termos neste eixo. Adequado; Inadequado; Instavel; Positivo.
Acao Atividade. Nao foram identificados termos neste eixo.
Anticoagulante; Barra de apoio; Cadeira de banho; Cadeira
Almofada; Amplitude de movimento; Bolsa de ostomia; d‘? rOd.a§ motorizada; Pleta nao Qbst[pante; .D]eta. /o'bs.tlpantef
Mei PR - RO Dispositivo de adaptagao para atividades de vida diaria; Gesso;
eios Cadeira; Técnica de cateterismo vesical; Técnica de - o8 =
h : Massagem abdominal; Psicélogo; Sapato; Sonda de alivio;
esvaziamento da bexiga. PR . - ’
Técnica de fortalecimento muscular; Tratamento conservador;
Treino de marcha; Urologista; Toque retal.
N Cotovelo; Dedo; Dermatomo; Esfincter; Joelho; Miétomo; Centro. ,de .reablhtagao; . Co[<?n; (;o~[una vertepral; D?Cyb]FO
Localizacao Quadril lateral; lleo; Medula espinhal; Posigdo sentada; Proeminéncia
’ Ossea; Pupila.
Cliente Nao foram identificados termos neste eixo. Homem; Mulher.
Tempo Consulta. Alta hospitalar.

Quadro 3 - Termos identificados no estudo e sem concordancia com os termos da CIPE’ Versao 2015 — Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Eixo Termos
Foco Atividade de vida didria; Barreira arquitetonica.
Julgamento Assintomdtico; Ativo; Passivo; Involuntdrio.
Acao Acolchoar; Respeitar; Secar.
Anti-inflamatério; Cinta de transferéncia; Faixa elastica; Medidas laxativas; Prevencdo de deformidade; Tdbua de transferéncia;
Meios Treino de alimentacdo; Treino de autocuidado; Treino de habilidades em cadeira de rodas; Treino de transferéncia; Treino de
vestudrio.
Localizacao Nao foram identificados termos neste eixo.
Cliente Nao foram identificados termos neste eixo.
Tempo Hora; ldade; Precoce; Urgéncia.
DISCUSSAO terminoldgicos™ 13, pois esse eixo representa a drea de

No presente estudo, foi expressiva a quantidade de ter-
mos classificados como constantes na CIPE® Versio 2015,
somando 74,7% dos termos mapeados. Isso denota que
diversos termos que refletem a prética de enfermagem no
cuidado as pessoas com LM estdo contemplados nessa ter-
minologia, assegurando sua confiabilidade enquanto ins-
trumento tecnoldgico para inser¢io de dados em sistemas
eletronicos de informagio em saide e registro da prética
clinica de enfermagem em 4mbito mundial®?.

Destaca-se, também, que a identificagio de 25,3% termos
sem concordancia com a CIPE” indica a utilizagdo de uma
linguagem peculiar da pritica de enfermagem nessa drea de
cuidado. Isso refor¢a a necessidade de atualiza¢io constante
dessa classificagio, com a inclusio de termos que preencham
essas lacunas e evidenciem os fendmenos de interesse do
dominio da pritica de enfermagem direcionada 4 pessoa
com LM.

O eixo Foco agrupou a maior quantidade de termos.
Resultados semelhantes foram observados em outros estudos

atengdo e relevincia para a Enfermagem, sendo obrigatéria
sua inclusdo na formula¢do dos diagndsticos e resultados
de enfermagem™?.

Entre os termos identificados no estudo e classificados no
eixo Foco, encontram-se termos que podem ser utilizados em
diversos contextos da prética clinica de enfermagem (exem-
plos: Alimentagdo, Banho, Conforto, Cuidar, Dor, Eliminagio
€ Tempemz‘um forpaml) e termos relacionados a situagdes
especificas do cuidado as pessoas com LM (exemplos:
Bexiga neurogénica, Disfungdo sexual, Disreflexia autonémica,
Dor neurogénica, Espasticidade, Intestino neurogénico, Lesio
medular e Paralisia). Destes, apenas Disreflexia autonémica,
Dor neurogénica, Espasticidade e Paralisia constam na CIPE®
Versio 2015, incluidos no eixo Foco. J4 os termos Bexiga
neurogénica, Disfungdo sexual, Lesdo medular e Intestino neu-
rogénico foram considerados mais restritos em relagdo aos
termos Processo do sistema urindrio prejudicado, Processo do
sistema reprodutivo prejudicado, Lesdo € Processo do sistema
gastrintestinal prejudicado, constantes no eixo Foco daquela
classificagio, respectivamente.
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No eixo A¢io, os termos identificados retratam agoes
de enfermagem relacionadas a recuperagio (exemplos:
Administrar medicacio, Alimentar, Atender, Estabilizar,
Executar, Inspecionar, Oferecer); 4 reabilitagdo (exemplos:
Encorajar, Estimular, Motivar, Supervisionar, Treinar); a pra-
tica educativa (exemplos: Aconselbar, Demonstrar, Explicar,
Instruir, Orientar, Reforgar); e ao gerenciamento do cuidado
(exemplos: Avaliar, Documentar, Relatar). Ressalta-se que
esses termos serdo utilizados para formular intervengées de
enfermagem na prevengio, promog¢io, manutencgio e reabili-
tacio direcionadas ao atendimento das necessidades funcio-
nais, motoras, psicossociais e espirituais da pessoa com LM
e sua familia, proporcionando-lhes uma melhor qualidade
de vida e bem-estar fisico e emocional®.

O eixo Meios foi o que reuniu o maior nimero de termos
sem concordancia com os termos da CIPE®, representando
a especificidade do cuidado clinico de enfermagem dirigido
a pessoa com LM. Nesse campo de atuagio, os enfermei-
ros dispéem de uma diversidade de recursos tecnolégicos e
terapéuticos que sdo empregados com o objetivo de prevenir
e tratar complicagdes, minimizar a dependéncia ocasionada
pelas limitagdes motoras ou alcancgar a independéncia, de
acordo com as potencialidades de cada individuo®®. Foram
identificados, nesse eixo, termos relacionados a dispositivos
e técnicas para auxiliar na realiza¢do das atividades de vida
didria (exemplos: Tibua de transferéncia, Técnica de transfe-
réncia, Treino de marcha, Treino de vestudrio); no controle das
alteragbes vesicointestinais (exemplos: Dieta nio obstipante,
Massagem abdominal, Medidas laxativas, Sonda de alivio,
Técnica de cateterismo vesical, Togue retal); no posicionamento
ou imobilizacdo de partes do corpo para prevengio ou trata-
mento de deformidades (exemplos: Dispositivo ortético, Gesso,
Tala); na prevencio de complicagdes vasculares (exemplos:
Anticoagulante, Meia eldstica); e prevengio de lesdes por pres-
sdo (exemplo: Prevengio de iilcera por pressio).

RESUMO

Relativamente ao eixo Localizagio, predominaram, no
presente estudo, termos relacionados as estruturas corpo-
rais onde podem ocorrer dores osteomusculares e/ou neu-
ropaticas, espasticidade, edema ou lesdes de pele (exemplos:
Articulagdo, Brago, Costas, Ombro, Cofovelo, Joelho, Pé, Perna,
Proeminéncia dssea, Punho, Quadril). Na pritica clinica, a
identifica¢do desses termos é de grande importincia para o
enfermeiro, pois possibilita o planejamento de intervengdes
efetivas e eficazes, direcionadas & prevengio de complicagdes
e alivio dos sintomas, contribuindo, assim, para uma assistén-
cia individualizada e de melhor qualidade 4 pessoa com LM.

Como principais limitagées do estudo, destacam-se que
o fato de a busca de termos ter sido restrita a um tnico
documento e de os termos identificados nio terem sido vali-
dados por especialistas podem nio revelar a complexidade do
cuidado de enfermagem & pessoa com LM, restringindo o
alcance dos resultados. Tais limites requerem estudos futuros.

Contudo, a identificagdo de termos que representem o
dominio da pritica de enfermagem direcionada 4 pessoa
com LM revela-se como possibilidade de uniformizagio da
linguagem profissional nesse campo de atuagio, refletindo-
-se no aprimoramento do cuidado clinico de enfermagem
a essa clientela, além de proporcionar mais visibilidade e
reconhecimento & profissdo.

CONCLUSAO

Em atendimento ao objetivo deste estudo, apresentou-se
um banco de termos de linguagem especializada de enferma-
gem para o cuidado & pessoa com LM, constituido por 333
termos constantes e 113 ndo constantes na CIPE® Versio 2015.

Esses termos serdo utilizados para a construgio de um
subconjunto terminolégico da CIPE®, com enunciados de
diagndsticos, resultados e interven¢des de enfermagem, que
servirdo de base para o cuidado de enfermagem sistemati-
zado a essa clientela.

Objetivo: Elaborar um banco de termos da linguagem especializada de enfermagem, com base na Classificagio Internacional para a
Pritica de Enfermagem (CIPE®), para o cuidado a pessoa com lesdo medular. Método: Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa,
orientada pelas diretrizes de estudos terminolégicos. Os termos foram extraidos de documento oficial do Ministério da Saude, mediante
uso de ferramenta computacional, normalizados e mapeados com a CIPE® Versio 2015. Resultados: Identificaram-se 446 termos
relevantes, sendo 265 iguais, 68 similares, 23 mais abrangentes, 66 mais restritos ¢ 24 sem concordincia com os termos daquela
classificagdo. Os termos classificados como iguais e similares foram considerados constantes. Assim, o banco de termos foi constituido
por 333 termos constantes e 113 ndo constantes na classificagdo. Predominaram termos classificados nos eixos Foco, A¢io, Meios e
Localizagio. Conclusio: O banco de termos contribuird para a construgio de um subconjunto terminolégico CIPE® para o cuidado de
pessoas com lesio medular.

DESCRITORES
Enfermagem em Reabilitagio; Terminologia; Classificagio; Traumatismos da Medula Espinhal.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar un banco de datos de términos del lenguaje, con base en la Clasificacién Internacional para la Prictica de Enfermeria
(CIPE®), para el cuidado a la persona con lesién medular. Método: Investigacion descriptiva, de abordaje cuantitativo, orientada por
las directrices de estudios terminoldgicos. Los términos fueron extraidos de documento oficial del Ministerio de la Salud, mediante
uso de herramienta computacional, normalizados y mapeados con la CIPE® Versién 2015. Resultados: Se identificaron 446 términos
relevantes, siendo 265 iguales, 68 similares, 23 mds amplios, 66 mds restrictos y 24 sin concordancia con los términos de aquella
clasificacion. Los términos clasificados como iguales y similares se consideraron constantes. De ese modo, el banco de términos estuvo
constituido de 333 términos constantes y 113 no constantes en la clasificacién. Predominaron términos clasificados en los ejes Foco,
Accién, Medios y Ubicacién. Conclusién: El banco de términos contribuird a la construccién de un subconjunto terminolégico CIPE®
para el cuidado a personas con lesién medular.

DESCRIPTORES

Enfermeria en Rehabilitacién; Terminologia; Clasificacién; Traumatismos de la Columna Vertebral.
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