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Introdugdao: O Traumatismo Cranioencefdlico (TCE) representa uma preocupag¢dao para os gestores
publicos e profissionais de saude por ser considerado como um sério problema de saude publica com
impactos econdmicos e sociais negativos devido a sua alta incidéncia, morbidade e mortalidade. A
Enfermagem esta inserida nos cuidados a esses individuos e seus familiares, atua como integrante da
equipe multiprofissional e oferece cuidados especificos da sua profissdo. Para fundamentar essas acdes
pode utilizar o Modelo de Adaptacdao de Roy (MAR), esse tem como foco a interrelagdo entre quatro
sistemas adaptativos denominados de modo fisioldgico-fisico, autoconceito, desempenho de papeis e
interdependéncia. Objetivo: Desenvolver um subconjunto da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem aos pacientes com Trauma Cranioencefdlico (TCE), contemplando
diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem, com base no Modelo de Adaptagdo de Roy.
Material e Método: Pesquisa metodoldgica. A selecdo da amostra de peritos foi realizada mediante
levantamento bibliografico e contato com grupos de estudo sobre diagndsticos de enfermagem e CIPE®,
no Brasil. A amostra foi composta por 25 enfermeiros peritos. Foi utilizado o indice de Valida¢do de
Concordancia (IVC) e o teste binomial, sendo validados os termos que alcangaram IVC >0,5. A coleta de
dados foi realizada mediante questionario eletrénico, enviado via e-mail, que continha questdes para
caracterizacdo dos peritos e um instrumento elaborado com base em uma escala Likert. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o Parecer n?
1.185.323. Resultados e Discussdo: A validacdo dos diagndsticos/resultados resultou em 111 termos
representativos para a assisténcia ao paciente com TCE, dos quais, 37 alcancaram IVC >0,8 e 74 tiveram
0,5 < IVC < 0,8. Os diagnodsticos/resultados validados encontram-se classificados e categorizados nos
modos adaptativos de Roy da seguinte forma: modo adaptativo fisioldgico-fisico 80 conceitos (72,1 %);
modo de autoconceito 23 conceitos (20,7%); desempenho de papeis 5 conceitos (4,5%) e no modo
interdependéncia 3 conceitos (2,7%) e a maioria apresentou resultado do teste binomial significativo
com p<0,05. Na etapa de validagdo das intervengdes de enfermagem 114 foram validadas, das quais, 55
alcancaram IVC >0,8 e 89 tiveram 0,5 < IVC < 0,8. Encontram-se classificadas e categorizadas nos modos
adaptativos de Roy da seguinte forma: modo adaptativo fisioldgico-fisico 87 conceitos (76,3 %); modo
de autoconceito 17 conceitos (15,0%); desempenho de papeis 7 conceitos (6,1%) e no modo
interdependéncia 3 conceitos (2,6%). Conclusdo: Conclui-se que um numero significativo de conceitos é
bem aplicado aos cuidados a esta clientela e norteiam a pratica de enfermagem direcionada ao TCE.
Contribuicdes para Enfermagem: O conjunto de termos validados constituem os elementos da pratica
de enfermagem para compor o subconjunto da CIPE®, voltado a assisténcia ao paciente com TCE, seja
no ambiente hospitalar, ambulatorial ou no domicilio. Contudo, é vdlido ressaltar que o resultado dessa
pesquisa pretende subsidiar a pratica da enfermagem na assisténcia ao TCE e devido a complexidade
desse evento traumatico suas possibilidades terapéuticas ndo se esgotam aqui.
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