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O presente trabalho representa uma contribuicdo ao estudo da termi-
nologia de Enfermagem, inserida na Taxionomia das fungdes do Enfermei-
ro. A Taxionomia consta de seis classes com suas respectivas categorias.
E um estudo tedrico-formal, bastante complexo, necessitando de outras
investigacbes que possam solidificar essas bases cientificas da profissio.
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A necessidade de se organizar a estrutura conceitual de enfermagem
se fez sentir desde 1969 quando CARVALHO (1969) expressou:

“Embora a Enfermagem utilize uma terminologia procedente
das ciéncias da saide e outras, utiliza também seus préprios
termos e expressdes. Todavia, estes ndo estdo precisamente
definidos ou descritos em portugués, o que dificulta o sentido
uniforme e, conseqlientemente, a interpretacdao que deve ter no
ambito profissional. Isto indica a necessidade de uma Comisséo
para fazer um glossdrio que sirva para uniformizar os termos
préprios da enfermagem e adota-los oficialmente. Esta Comis-
sdo deve incluir em cada nimero da Revista Brasileira de Enfer-
magem a publicacdo desses termos, na propor¢gdo em que fo-
rem sendo definidos”.

Em vérios Congressos de Enfermagem fez-se também alusio acerca
do assunto, além de outros trabalhos esporadicos encontrados nas revis-
tas de Enfermagem.

A estrutura conceitual que ora apresentamos é o resultado de uma
tese de mestrado de 1980. Ndo se encontrou, no Brasil, ap6s essa data,
algo a respeito, por isso é o que se tem atualmente.

Os conceitos de enfermagem constituem parte integrante e essencial
do contexto teérico e pratico da profissdo. A existéncia de uma termino-
logia basica e exclusiva, é premente e necessaria ao desenvolvimento da
profissdo, pois contribuira para delimitar a area especifica de atuacédo do
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enfermeiro, que representa a base na qual apoiardo teorias de Enfer-
magem.

A emergéncia de novos termos, porém, suscita a necessidade de con-
ferir uma estrutura conceitual para orientar a prética da profissdo. As
palavras empregadas entre os elementos de um grupo profissional devem
transmitir a todos a mesma significacédo, evitando perdas e distorgées de
informacgoes.

Seu estudo requer, pois, acurada investigagdo sobre o uso dos ter-
mos, seu significado e, eventualmente, a substitui¢do por vocédbulos que
reflitam o contexto sécio-cultural do momento. Entretanto, imiscuem-se a
nossa realidade o uso de palavras provenientes de outros contextos pro-
fissionais e lingiliisticos. Usados indevidamente, ndo atendem a realidade
brasileira, prejudicam a comunicagédo entre os profissionais, suscitam du-
vidas e perplexidades, por nao transmitirem exatamente o que se pre-
tende. KAPLAN (1975) lembra que um conceito cientifico s6 possui signi-
ficacdo, quando realmente significa alguma coisa; e, se confirma o que
o cientista deseja expressar, entdo o conceito sera cientificamente vélido.

O conceito estd sujeito a ser determinado pelo contexto em que a
acao é praticada. O préprio contexto podera gerar uma gama de possibi-
lidades relativas & funcdo especifica. O significado do termo deriva do
processo de conceituacdo do objeto. Os simbolos deverado ter fungao se-
mantica para que sejam utilizados. Porém, na utilizagdo do conceito, ha
um problema — saber se as coisas conceituadas se prestardo aquele uso.
Nao ha individualizagdo Unica para o significado dos termos, porque ne-
nhum contexto singular de aplicacéo, exaure sua significagdo. Esta impre-
cisdo no uso dos termos vem do fato da impossibilidade de resolver defi-
nitivamente esse problema. A questdao é que os fatos sdo definitivamente
indefinidos.

“Nunca encontrei um termo empirico, ainda que das ciéncias
mais exatas, do qual ndo fosse possivel fazer surgir, sob anali-
se mais intensa, uma sombra de imperfeicdo” e (...) “nada do
que é humano jamais satisfaz” (KAPLAN, 1975)".

Estas afirmagdes implicam na investigagdo continua da realidade.
Pois, enquanto a realidade permanece sempre a mesma, os fatos atribuem-
the determinado significado. A prépria imprecisdo pode ser transformada
num instrumento de esclarecimento conceitual.

Identificar a Terminologia, elaborar uma Taxionomia das fungbes do
enfermeiro e dela gerar um Gldssario, foram objetivos basicos do estudo
e também a primeira tentativa para se organizar a estrutura conceitual da
Enfermagem.

O objetivo do sistema de classificacdo é estabelecer uma estrutura
para organizar o desenvolvimento de um corpo de conhecimento, numa
tentativa de tornar o sistema tdo compreensivo, definido e completo quan-
to possivel.
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BACHARACH (1974) relata que a estrutura conceitual, constituida por
uma terminologia especifica, significa um corpo de conhecimento e apre-
senta o aspecto teérico-formal e operacional de uma ciéncia. E conside-
rada proposi¢gdo empirica.

A teoria conceitual, conjunto de conhecimentos e conjeturas, esta
sujeita a continuas modificagbes, o que concorre para o progresso e 0
aprimoramento constante da ciéncia num determinado aspecto da reali-
dade; mesmo porque toda verdade cientifica é um modelo construido de
um objeto igualmente construido, considerado esse modelo como a expli-
cagdo mais simples, mais coerente, mais econdmica e mais exaustiva
de um conjunto de fatos no estagio atual da ciéncia. Por mais aperfeigoa-
do que seja o modelo é ele sempre provisdrio porque esta inserido no
processo histérico de produgdo da ciéncia e da cultura.

A estrutura conceitual, a construgcdo de um discurso metalingiiistico
coerente, uniforme, ndo ambiguo, sdo alguns dos aspectos para o entendi-
mento entre profissionais de uma mesma érea.

Confirmando a importdncia do emprego correto dos conceitos de
enfermagem, GOODE & HATT (1975) afirmam que a sua utilizagdo apro-
priada requer muita seguranga dos sujeitos que deles se utilizam.

KAPLAN (1975) cita Kant, dizendo que a ordenagdo de conceitos e a
construgdo de teorias caminham paralelamente e Hempel (1950) ressalta
a interdependéncia entre conceito e teoria.

Em meio a essa complexidade, os conceitos precisos e ndo ambiguos
constituem fator importantissimo para o bom desempenho do enfermeiro
e para o fazer eficaz do profissional de Enfermagem. Entretanto, séo limi-
tados no tempo e no espaco e sujeitos a mudangas, porque estéo inseridos
num sistema social mutével. Evoluem com a cultura e devem responder
as solicitagbes do momento. Embasam envestigagdes, demonstrando a
certeza do mundo real e contribuem para a constru¢do do corpo de conhe-
cimento necessario a Enfermagem.

A estrutura conceitual de enfermagem constitui um dos aspectos
tedricos inseridos no corpo de conhecimento da Enfermagem representada
pela organizagdo da Taxionomia das Fungbes do Enfermeiro com suas
respectivas conceituagoes, bem como os conceitos correspondentes a
cada classe e categoria.

P

A taxionomia referida é constituida por campos seménticos de atua-
¢do do enfermeiro.

Campo Semantico | — ASSISTENCIAL
Campo Semantico 1l — GERENCIAL
Campo Semantico 1l — ENSINO

Campo Semantico IV — SUPERVISAO
Campo Semantico V — PESQUISA
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O quadro que segue especifica as classes e categorias da taxionomia
e suas respectivas conceituacoes.

QUADRO Il — TAXIONOMIA DAS FUNGOES DO ENFERMEIRO

CLASSE CATEGORIA

Assistidos
Assistentes

Acdes Proprias
Agdes Distribuidas

1 - ASSISTENCIAL

Organizagéo

2 - GERENCIAL
Controle e Avaliagao
Nivel Médio
Graduagao

3 - ENSINO Integracdo Ensino/Servigo

Educagao Continuada
P6s-Graduacao (Mestrado e Doutorado)

4 - SUPERVISAO

5 - PESQUISA

6 - MUDANCA SOCIAL

Cada campo semantico corresponde a uma classe que é subdividida
em categorias e conceituadas como tal.

CAMPO SEMANTICO | — ASSISTENCIA — Compreende aquela em
que as agbes e/ou intervengdes, praticadas pelos elementos da equipe
de enfermagem, tém por objetivo ajudar a pessoa sadia ou doente, a
familia e a comunidade, a solucionar os seus proprios problemas de salide,
nos trés niveis da vida psiquica: psicobioldgico, psicossocial e psicoespi-
ritual, colocando-os em condigdes de assumirem o seu papel como pessoa
e a desempenhar a fungdo social no contexto ambiental em que vivem.

Categoria: ASSISTIDOS — Compreende aqui toda pessoa ou doente,
familia e/ou outros grupos da Comunidade, que se encontram inseridos
no processo assistencial de saide, recebendo assisténcia de enfermagem,
com a participagdo ou ndo de outros profissionais de disciplinas afins.
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Categoria: ASSISTENTES — Compreende aqui, o enfermeiro e os ele-
mentos de sua equipe que se dedicam ao trabalho de assisténcia de
enfermagem nas suas diferentes modalidades, podendo também participar
elementos apenas treinados em servigo, quando houver conveniéncia.

Categoria: ACOES PROPRIAS — Compreendem todas as atividades
desempenhadas direta ou indiretamente pelo enfermeiro nos cuidados de
enfermagem a nivel de promogéo, prevengéo, recuperacido e reabilitagdo
da sauide junto ao ser humano, familia e & comunidade em todas as fases
do processo satde-enfermidade.

Categoria: ACOES DISTRIBUIDAS — Compreende toda atividade assis-
tencial planejada pelo enfermeiro com o objetivo de proporcionar cuidados
apropriados de enfermagem ao ser humano, familia e comunidade e pela
extensdo de suas acgdes, sdo executadas através do pessoal de enferma-
gem sob sua orientagao.

Categoria: INDICADOR SEMANTICO — Compreende aquele em que
os conceitos funcionam como metas a atingir e/ou que orientam a agéo
assistencial do enfermeiro.

CAMPO SEMANTICO Il — GERENCIAL — Atividade realizada para sin-
tonizar as varias operagdes desenvolvidas pelos profissionais nas Unidades
de Internacdo Hospitalar e/ou outras Instituicbes de Salde, objetivando a
assistencial do enfermeiro.

Categoria: ORGANIZAGCAO — Relacionada a estruturagido global de
Servigo de Enfermagem da Instituicdo de Saldde e nos diferentes setores
de atuagao do enfermeiro e de sua equipe de trabalho.

Categoria: CONTROLE E AVALIACAO — Atividade do Servigo de Enfer-
magem a nivel normativo, estabelecendo os critérios valorativos da assis-
téncia, mediante a utilizagdo de parametros pré-estabelecidos, mensurando
o grau em que os objetivos propostos sdo alcangados, a produtividade dos
recursos disponiveis, a qualidade dos resultados obtidos, indicando as
decisdes para replanejamento e interferéncia para modificagbes metodo-
I6gicas do processo assistencial.

CAMPO SEMANTICO IlIl — ENSINO — Funcéo que se refere ao ensino
Sistematizado da enfermagem pelos aparelhos formador e utilizador de
recursos humanos em relagdo as diferentes categorias do pessoal de enfer-
magem desde o ensino basico, prosseguindo na forma de educagdo con-
tinuada.

Categoria: NIVEL MEDIO — Compreende a formacdo da mao-de-obra,
segundo a lei vigente, a nivel de execugdo de determinadas fungbes e ta-
refas de enfermagem de complexidade mediana.

Categoria: GRADUAGAO — Compreende a formagado do enfermeiro,
de acordo com a lei vigente, a assisténcia qualificada de enfermagem a
clientela, a lideranca do pessoal de enfermagem, o trabalho em equipe, a
formacao do pessoal de nivel médio e a iniciagdo & pesquisa.
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Categoria: INTEGRACAO ENSINO/SERVIGO — Compreende a impres-
cindivel participagdo reciproca do enfermeiro nessas atividades profissio-
nais constituindo fator facilitador da realizagdo e aprimoramento do pro-
cesso de ensino das diferentes categorias de estudantes de enfermagem
e de prestacdo de servigos a populagao.

Categoria: EDUCACAO CONTINUADA — Compreende o aprofunda-
mento de conhecimento em areas restritas da investigagdo tedrica ou da
atividade profissional, bem como a atualizagdo e o aprimoramento de co-
nhecimentos e técnicas de trabalho através de um estudo mais amplo do
tema proposto.

Categoria: POS-GRADUACAO — Compreende o aprofundamento do
conhecimento e aprimoramento das habilidades profissionais referentes ao
ensino, pesquisa e assisténcia de enfermagem, buscando melhorar a quali-
dade de assisténcia e o desenvolvimento constante da profissao.

CAMPO SEMANTICO IV — SUPERVISAO — Processo pelo qual o enfer-
meiro tem a responsabilidade de realizar alguma parte de um plano na
Instituicdo de Saude, para ajudar o pessoal de enfermagem a utilizar apro-
priadamente seus conhecimentos técnicos e melhorar suas préprias capa-
cidades de prestar servico assistencial qualificado com os recursos dis-
poniveis.

CAMPO SEMANTICO V — PESQUISA — Func3o relacionada ao estudo
da realidade emergente na enfermagem que propicia o desenvolvimento da
tecnologia da enfermagem, a estruturagdo do corpo de conhecimento da
profissdo e o desenvolvimento reciproco entre a teoria cientifica e a pra-
tica profissional, gerando condi¢des para prestar melhor servigo ao cliente,
mediante modelos assistenciais plausiveis.

CAMPO SEMANTICO VI — MUDANGA SOCIAL — Compreende a vi-
véncia do enfermeiro na sociedade brasileira, exigindo dele o desempenho
de novos papéis na assisténcia a saide da comunidade e pela tomada de
decisdes que lhe confere a autonomia profissional.

GEBBIE (1973) afirma que uma taxionomia de Enfermagem deve expres-
sar as seguintes caracteristicas; ser:

1. logicamente consistente;

2. consistente com a existéncia da funcido tedrica e com o sistema
de valores da profissao;

3. congruente com o sistema de classificagdo usado em outras pro-
fissOes da salde;

4. aberta e flexivel;
arranjada sistematicamente e,

6. fornecer base para o desenvolvimento do curriculo, selecionar
experiéncias de aprendizagem e técnicas de avaliagéo.
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Deve ser ressaltado que foram utilizadas as Revistas de Enfermagem
para se estabelecer a taxionomia e a Revista Brasileira de Enfermagem
como corpus para coletar os conceitos e atribuir as conceituagdes. Por isso
a conceituacio foi elaborada a partir do corpus, usando os artigos indivi-
dualmente e/ou a totalidade deles quando se fez necessério. Foram utili-
zados 190 artigos. Do total de 515 palavras coletadas, 113 pertenciam 2
classe assistencial e as demais para as outras classes. Entretanto, apés o
devido tratamento linglistico, 109 estdo integradas na classe assistencial.

As tabelas e graficos seguintes ilustram essas ocorréncias.

TABELA 15

REPRESENTACAO DO TRATAMENTO DADO AS PALAVRAS
COLETADAS DOS ARTIGOS DA REBEn — 1974-1978

Classes Assistencial Outras Classes Total
Palavras F % F % F %

Coletadas 515 100,0 827 100,0 1342 100,0
Reclassificadas 31 6,0 — — 31 23
Aglutinadas 341 66,2 —_ —_ 341 254
Inutilizadas 30 59 529 63,9 559 417
Incluidas no Glossario| 113 219 298 36,0 411 30,6

Fonte: REBEn.

TRATAMENTO DADO AS PALAVRAS COLETADAS DA REBEn

23% Aglutinadas
Inutilizadas

E Incluidas no Glossério

Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 22 (n.° especial): 21-30, jun. 1988. 27



TABELA 16

RELAGAO QUANTITATIVA DAS PALAVRAS CONSTANTES DO
GLOSSARIO DAS DIVERSAS CLASSES DA TAXIONOMIA

CLASSES N.»° %
Assistencial 113 27,5
Gerencial 66 16,0
Supervisédo 29 7,0
Ensino 165 40,1
Pesquisa 14 3,5
Mudanca Social o 24 59

TOTAL 411 100,0

Fonte: REBEn.

Instrumentos de Coleta de dados.

PALAVRAS DAS CLASSES DA TAXIONOMIA QUE
CONSTITUEM O GLOSSARIO

. Assistencial
--"’f |. Gerencial
5,9% t+] C
; Cl. Ensino
3,5%

Cl. Superviséao

7.0% [:l Cl. Pesquisa

A C\. Mudanca Social
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Para concluir, resta dizer que entre muitas outras colocacdes, a estru-
tura conceitual comum aos profissionais podera contribuir para: 1 — a deli-
mitagdo das fungdes do enfermeiro; 2 — elaboragdo de teorias de Enfer-
magem; 3 — esclarecimentos gerais dos elementos que constituem o plano
de cuidados. Essa referéncia visa também: 1 — a assisténcia mais precisa
e qualificada; 2 — a elaborag@o de instrumentos de avaliacdo do sistema
de ensino de Enfermagem; 3 — o desenvolvimento do curriculo escolar; e
4 — propicia aos pesquisadores em Enfermagem, metas mais definidas de
pesquisas.

FRIEDLANDLER, M. R. (1977) diz, “acreditamos que os enfermeiros
devam continuar lutando no sentido de universalizar a linguagem empregada
para concretizar a efetivagdo da comunicagéo e construir uma terminologia
da enfermagem”.

A estrutura conceitual assim organizada oferece aos enfermeiros do-
centes e aos assistenciais, um recurso pedagégico, em termos de formacgao
do estudante e de cuidados de enfermagem.

N&o s6 o processo ensino-aprendizagem pode aqui encontrar eco, mas
também a prética profissional a nivel de assisténcia ao cliente, em geral,
encontra suporte abundante para prosseguir as descobertas da pratica e
aperfeigoar os atos do enfermeiro, em todo o seu espectro de realizagéo.

A estrutura conceitual podera ajudar o enfermeiro a detectar mais
nitidamente o que fazer em termos de fungdes, a perscrutar mais a fundo
o mundo da Enfermagem e provavelmente criar tecnologia capaz de elevar,
realmente, as condigoes de vida das pessoas.

Tudo isso é um processo ambicioso, mas acessivel, necessario. Acon-
tecendo esse fato, o poder, saber fazer tornar-se-a propicio ao desenvolvi-
mento constante e consistente da ciéncia da Enfermagem.

SIMOES, C. The conceptual framework of nursing. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 22
(special issue): 21-30, June 1988.

This paper is a contribuition to the study of nursing terminology,
inserted in the taxionomy of the nurse's functions. The taxionomy has six
classes with their respective categories. It is a theorical-formal study, very
complex, and so it needs other studies that could solidify these scientifical
basis of the profession.

UNITERMS: Nursing — Terminology. Nursing — Brasil.
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