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RESUMO
Objetivo: construir um banco de afirmativas, validadas de acordo com a Classificação Internacional para Prática de Enfermagem (CIPE® versão 4.0), de diagnósticos e de intervenções de Enfermagem na reabilitação de pacientes com Doença de Parkinson. Método: estudo de mapeamento cruzado, descritivo, de pesquisa documental. Amostra composta por evoluções de enfermagem, contidas em 351 prontuários de pacientes com Doença de Parkinson, que participaram do programa de reabilitação de maio/2009 a maio/2014, em um centro de reabilitação na cidade do Rio de Janeiro. Realizar-se-á validação das afirmativas por enfermeiros especialistas na temática. Resultados esperados: espera-se que as afirmativas de diagnósticos e de intervenções de enfermagem não padronizadas sejam comparadas com a linguagem CIPE® versão 4.0 no contexto da reabilitação de pacientes com Doença de Parkinson. Implicações para saúde: padronização dos diagnósticos e das intervenções de enfermagem na reabilitação de pacientes com Doença de Parkinson. Descritores: enfermagem; classificação; diagnóstico de enfermagem; reabilitação; Doença de Parkinson.
INTRODUÇÃO 
A Doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa caracterizada pela associação de alterações motoras, como tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural; e não motoras, como disfunções vesicais, intestinais, sexuais, mentais dentre outras.(1) No mundo são mais de 10 milhões de pessoas acometidas e no Brasil, cerca de 300.000 indivíduos.(1) Diante disso, o enfermeiro reabilitador, como profissional atuante na equipe multidisciplinar, possui um papel importante no diagnóstico, na prevenção e no tratamento das alterações motoras e não motoras na DP. Para tanto, a padronização da linguagem de enfermagem tem sido desenvolvida para esclarecer e comunicar algumas regras essenciais na implementação dos cuidados.(2) 
Nesse contexto, destaca-se o Sistema de Classificação Internacional da Prática de Enfermagem - CIPE®. Este sistema de classificação passou ao longo de décadas por diversas adaptações e sua versão mais atual é a Versão 4.0 (2013).(2) 
Diante do exposto, o presente estudo terá por objetivo construir um banco de afirmativas de diagnósticos e intervenções de enfermagem validadas na linguagem CIPE® Versão 4.0 (2013) sob o contexto da reabilitação ao paciente com Doença de Parkinson.
MÉTODO
Estudo descritivo, de mapeamento cruzado e pesquisa documental. O mapeamento cruzado foi escolhido por permitir a comparação da linguagem CIPE® com a linguagem do cotidiano utilizada nesta instituição.(3) 
A técnica de amostragem é a probabilística, do tipo aleatória simples, com tolerância de erro de 4% para o cálculo amostral. A amostra consistirá nas evoluções de enfermagem, contidas em 351 prontuários de pacientes com DP, que participaram do programa de reabilitação, no período de maio de 2009 a maio de 2014. Serão excluídos os prontuários que possam vir a conter, além do diagnóstico de DP (G20.0), outros títulos diagnósticos médicos que contemplem o hall das síndromes parkinsonianas. 

A pesquisa será realizada em cinco etapas. 

Na primeira etapa, será realizada a extração do conteúdo dos diagnósticos e das intervenções de Enfermagem contidas nas evoluções. Neste momento, serão colhidos também, dados demográficos relacionados aos pacientes como: idade, tempo de evolução da doença, tipo de DP e grau de incapacidade medido através da Escala Hoehn & Yahr. 
Na segunda etapa será procedido o mapeamento cruzado das afirmativas de diagnósticos e de intervenções de Enfermagem com a taxonomia CIPE® Versão 4.0. 

Na terceira etapa, serão elaboradas definições de cada afirmativa diagnóstica e de intervenção de enfermagem com base na literatura científica da área, sinais e sintomas. 

A quarta etapa designar-se-á à validação das afirmativas em relação às definições. Para tanto, será solicitada a opinião de enfermeiros considerados especialistas, de acordo com os critérios de Fering. A validação será com base na utilização do cálculo Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 
Na quinta e última etapa, realizar-se-á a validação, das afirmativas de diagnósticos e de intervenções de Enfermagem de acordo com a linguagem CIPE® Versão 4.0. O IVC será novamente utilizado como ferramenta metodológica de validação. Nesta fase, serão excluídas as afirmativas cujas definições não alcançarem o IVC desejado no estudo. As sugestões dos participantes consideradas pertinentes em relação às definições elaboradas para as afirmativas de diagnósticos e de intervenções que alcançarem o IVC desejado na primeira etapa de validação, serão analisadas e acatadas, quando possível. As definições das afirmativas de diagnósticos e de intervenções que não alçarem o IVC desejado serão reelaboradas com base nas sugestões enviadas pelos participantes e enviadas para nova validação. 
A análise descritiva dos títulos diagnósticos, das ações de Enfermagem e dos dados demográficos dos enfermeiros e dos pacientes, será realizada utilizando frequências absolutas e percentuais. 
Já a análise das afirmativas que serão submetidos à validação pelos especialistas será realizada da seguinte forma: 1º - em cada regra serão somados os escores atribuídos pelos especialistas; 2º - serão somados os totais das regras, obtendo-se um total geral; 3º- o total máximo será obtido considerando a concordância dos especialistas em todas as regras; 4º - o IVC será obtido dividindo o total geral obtido, pelo total máximo, multiplicando-se por 100. Para análise dos resultados da validação, serão criadas três categorias, sendo estas: Categoria 1: Desacordo com a estruturação da regra com justificativa e sugestões; Categoria 2: Desacordo com a estruturação  da regra sem justificativa e sugestões; Categoria 3: Desacordo com a definição proposta pela CIPE® versão 4.0.
Para a análise dos prontuários dos pacientes, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os especialistas que participarão do processo de validação das afirmativas de diagnósticos e de intervenção de enfermagem, será solicitada assinatura do TCLE.

RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se a comparação entre afirmativas não padronizadas de diagnósticos e de intervenções de enfermagem com a linguagem padronizada CIPE® Versão 4.0, através da definição dos fenômenos e das ações. A construção de um banco de afirmativas de diagnósticos e de intervenções poderá facilitar a aplicabilidade prática do enfermeiro reabilitador no que se refere ao uso de uma linguagem padronizada no atendimento a pacientes com DP.
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