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As classificagdes e a construgéo....

INTRODUGAO

Na atualidade, o conhecimento é visto como um
processo e ndo mais como um estado. “Se nosso
conhecimento se apresenta em devir, s6 conhecemos
realmente quando passamos de um conhecimento menor a
um conhecimento maior” (JAPIASSU, 1992,p. 27). O mesmo
autor entende que tarefa da epistemologia é submeter a
reflexdo, analisar a estruturagao proviséria e inacabada de
um saber.

Este autor diz que a procura de um saber relaciona-
se a uma fase de pré-saber, a qual pode ser assim
caracterizada:

“caracterizagdes pejorativas — opinido,
conhecimento comum ou vulgar, etc.;

- caracterizagbes positivas — empiria, experiéncia,
por vezes arte”, opiniao valida, etc.;

- caracterizagao técnica ... — “episteme: infra-
estrutura cultural das emergéncias do saber propriamente
dito” (JAPIASSU, 1992,p. 18).

As aquisi¢des praticas e intelectuais da enfermagem
tiveram sua fase de pré-nogdes, de conciliagdo do
pensamento comum, das opinides sobre as atividades
dirigidas para preencher sua fungéo social.

A agdo baseada em um conjunto de crengas,
valores, expectativas e normas compuseram trés grupos de
premissas, segundo Barnum (1998): primeiro grupo —
premissas sobre as crengas dos enfermeiros sobre os
pacientes; segundo grupo —refere-se ao modo pelo qual o
enfermeiro se apresenta e age; terceiro grupo de premissas
¢é relacionado as expectativas, aos valores do proprio
profissional da enfermagem. Paralelamente a essas
premissas, a arte, a organizagéo e a sistematizagao dos
procedimentos constituiram o foco do ensino e da pratica do
cuidado.

Os questionamentos, as indagagdes sobre a
natureza, sobre um saber especifico da profisséao
continuaram, levando principalmente as lideres, a conclusédo
da necessidade da organizagéao tedrica do conhecimento
para a area.

Os modelos ou teorias elaboradas séo, todavia, em
sua maioria, muito abrangentes, amplas, chamadas de
grandes teorias. Ainda que nao se tenham constituido em
guias concretos para a pratica, o trabalho de elaboragao
tedrica produziu resultados para a construgdo do
conhecimento profissional. Os modelos conceituais ou
teorias de ampla abrangéncia influenciaram no plano
intelectual, reflexivo e de aprendizado; levaram a busca de
definigdes dos fendmenos da pratica, de quais seriam os
conceitos centrais da profissdo e da atribuigdo de um papel
especifico para o profissional (SOUZA, 2001).

A consciéncia do esforgo de organizagéo tedrica
influiu na percepgdo da necessidade de nomenclatura, de
linguagem, de classificagdo dos fendbmenos pertinentes a
area da enfermagem. Meleis (1987) diz que o conhecimento
vem evoluindo das grandes teorias para a énfase no estudo
e desenvolvimento de conceitos, para a constru¢io de teorias
de médio porte e para as especificas a uma determinada
situagao.

Segundo esta autora citada, todas as disciplinas
(ramos do saber) sao formadas em torno de um dominio, e
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assim o define: um dominio & um territorio que tem limites
tedricos e praticos. Sintetizando aspectos das definigdes
de fildsofos da ciéncia, cita as caracteristicas de um dominio,
ou campo do saber; entre estas estdo as seguintes:

- Um dominio possui alguns conceitos gerais,
amplos.

- Contém as maiores areas problematicas do campo
que fazem as regras para proposigdes significantes.

- Identifica as unidades de analise usadas nas
investigacoes.

- Ha evidéncia de comego de concordancia e
genealogia dasidéias.

- Os seus membros reconhecem e aceitam a sintese
de diferentes paradigmas.

Meleis (1987) considera que a enfermagem é uma disciplina
com uma perspectiva particular e um dominio definido. Para
ela os componentes centrais deste dominio sao:

- Existéncia de conceitos maiores e problemas do
campo.

- Processos de avaliagao, diagnéstico e intervengéo.

- Ferramentas para a avaliagdo, diagndstico e
intervencao.

- Desenhos, projetos de pesquisa e métodos que
sdo mais adequados ao conhecimento de enfermagem.

O tema deste trabalho leva a seguir a focalizagédo
de conceitos e da importancia da linguagem. Um campo do
saber deve possuir conceitos proprios, uma linguagem que
o caracterize. Como enfatiza a CIPE/CNP na tradugéo
portuguesa, CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRAS (2000): “A existéncia de uma linguagem
comum na area do conhecimento é uma das condi¢es
essenciais para que esse conhecimento seja considerado
uma ciéncia, e para que essa ciéncia seja aceita no seio da
comunidade cientifica” (p. iii).

LINGUAGEM

Os autores Hayakawa e Hayakawa (1990) afirmam
que o funcionamento da sociedade é feito pela linguagem, a
qual € um mecanismo indispensavel a vida humana e torna
0 progresso possivel. Se ndo houvesse comunicagao, pela
linguagem, das experiéncias, das descobertas, teriamos que
estar sempre recomecgando tudo na existéncia.

A relagdo entre pensamento, linguagem e
comportamento forma o nosso ambiente semantico. Ha que
considerar que as palavras ndo séo as coisas, lembram
esses autores, pois deve haver correspondéncia entre elas
eoreal. A compreensdo nio € conseguida sé pelo trato com
palavras, mas também com as coisas que elas representam.
Formas vagas de expressdo, com pequeno ou nenhum
significado, conduzem a enganos e nédo ao conhecimento,
nem a uma interag&o acertada. As comunicag¢des devem
ser de natureza que possa ser verificada e que tenha base
na observagéao dos fatos e com a qual outros concordem.

A linguagem é composta por simbolos, palavras,
conceitos. Na enfermagem, a sintese de conhecimento, a
analise de conceitos tem sido objeto de muito trabalho. Ha
entre as autoras da area o reconhecimento de que o
desenvolvimento de conceitos € de importancia fundamental
para o progresso teorico e pratico. A analise de conceitos
supde sintese das varias visdes sobre eles e a distingdo
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entre uns e outros.

Vérias estratégias tém sido usadas na enfermagem
para sintetizar conhecimento: revisao de literatura, meta-
analise, meta-etnografia, mapeamento conceitual, analise
de conceitos. Pouco trabalho, no entanto, tem sido dirigido
para comparar os méritos dessas estratégias na sintese do
conhecimento (RODGERS; KNAFL, 2000).

Os conceitos sdo analisados em seus
relacionamentos e defini¢des no contexto dos problemas da
pratica e, havendo congruéncia, podem conduzir as tomadas
de deciséo, ir compondo a linguagem profissional. Esta deve
também refletir a orientagao cognitiva, a opinido de grupos
de estudiosos da disciplina.

Alinguagem sera sempre sujeita a aperfeicoamentos
quanto aos significados que veicula, e quanto a uma interagéo
mais produtiva com os fendbmenos da pratica. A consecugéo
dessameta, que nuncateraum ponto final, supde definigdes
de forma mais clara possivel, a fim de que os conceitos
possam ser comunicados e que a compreensao deles
possibilite dinamiza-los em pesquisas e procedimentos no
campo profissional. Segundo Rodgers (2000), se os conceitos
se relacionam, se veiculam significados uteis e refletem a
realidade empirica eles aumentam a cognig&o dos fendmenos
e a comunicagdo e interagdo entre os enfermeiros,
condicionando desenvolvimento do conhecimento.

Enquanto uma profissdo apresentar inconsisténcias
conceituais, ambiguidades nas definigbes, termos vagos,
conviveracom muitos problemas na aquisi¢ao de seu saber.
E pelo desenvolvimento conceitual que havera avangos no
conhecimento e no alcance dos propésitos de seu campo
de atuagao.

A fundamental importancia que tem a linguagem néo
pode levar-nos a pensar que os conceitos que a formam sao
verdades essenciais, imutaveis. Eles ndo sao fotografias
perfeitas da realidade, mas possuem atributos comuns e
semelhantes aos observados nos fendmenos do real.

Alinguagem é de natureza social e, portanto, € um
processo dindmico e evolutivo através dos tempos.

Outra caracteristica dos conceitos € que eles sdo
construidos e estdo sempre ligados aos objetivos que temos.
Fourez (1995) explica que nossas observagdes empiricas
n&o nos obrigam a ver o mundo desta ou de outra maneira,
pois existe um numero infinito de explicagdes para um nimero
finito de observagdes. Entado, na medida que as explicagdes,
o significado dado nos s&o Uteis, eles sdo conservados, mas,
quando nao nos satisfazem mais, procuramos substitui-los
por outros. Este autor, falando dos modelos cientificos, afirma
que € a possibilidade de utiliza-los no interior de uma
comunidade cientifica que lhes da sua objetividade, isto é,
de servir como objetos.

A ciéncia constroéi para si conceitos uteis, tendo em
vista determinados projetos, e ndo tem a nogdo de que esta
se aproximando da realidade de maneira absoluta. Este
condicionamento histérico do conhecimento n&o leva a diluir
tudo no relativo, afirma o mesmo autor citado, pois que “é
preciso ver que afirmar o carater relativo de algo nao significa
de modo algum que se o considere sem importancia”
(FOURIEZ, 1995, p. 234). E 0 caminhar na anélise critica da
sua utilidade pratica que conduz a alteragdes, refinamentos
ou mudangas em nossas explicagdes conceituais, as quais
serdo mantidas até quando servirem as suas fungdes,
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O desenvolvimento de conceitos é uma tarefa
continua, sem um ponto final, e que tem um papel critico na
construgao de conhecimento que possa conduzir a solugéo
de problemas de uma disciplina.

CLASSIFICAGAO

Classificar & agrupar, € colocar em um conjunto que
apresente caracteristicas semelhantes. Uma vez que €&
atribuido um nome aos fendbmenos, criados os conceitos,
estes podem ser colocados em classes, segundo suas
caracteristicas.

O classico trabalho de Dickoff, James e Wiedenbach
(1968) estabelece quatro niveis de elaboragéo de teorias,
que vao desde o mais elementar ao mais completo, sendo
que cada nivel mais elaborado supde o anterior. O primeiro
nivel € nomear, criar conceitos, bem como classifica-los de
acordo com seus atributos. O segundo nivel ja supde
estabelecer relacionamento entre os conceitos, porém,
relacionamento estatico, sem explicagao. Estes dois niveis
sao descritivos. O terceiro e quarto niveis séo explicativos.
Jaséo construidas relagdes de situagdes em que se podem
fazer predigdes (terceiro nivel) e produgdo de situagbes
(quarto nivel).

Hayakawa e Hayakawa (1990) fazem reflexdes muito
importantes a respeito de classificagdes. Citam Holmes que
afirma que classificar é estabelecer determinada distingao,
é colocar linha de demarcagéo entre as coisas. Os autores
citados dizem que o modo,

“como nomeamos as coisas e onde colocamos a linha

entre uma classe e outra depende de nossos interesses
e propésitos da classificagao. Por exemplo, animais séo
classificados de um modo pela industria de carne, em
outro pela de couro, em outro diferente pela de pele e
ainda de modo diferente pelo bidlogo. Nenhum deles é
mais certo que o outro; cada um ¢é util para o seu
propésito” (p. 122).

Ainda afirmam que a classificagdo determina, em
grau elevado, nossas atitudes e comportamentos em relagao
ao que é classificado. Exemplo: as desordens mentais que
um dia foram classificadas como possessao diabdlica,
demandavam retira-las por meio de preces e exorcismos.
Quando passaram a ser classificadas como patologias, a
conduta mudou para tratamentos especificos.

Dependendo da classificagdo dos fendmenos, as
condutas podem ser irracionais, preconceituosas,
supersticiosas, ou mais gerais e mais uteis comoasquea
ciéncia busca.

Outro ponto importante no processo de conceituar
e classificar objetos, seres e eventos sao o seu nivel de
abstragcdo. Existem coisas, eventos que podem ser
observados, percebidos diretamente, e outros ha que s6 o
podem ser indiretamente. Chinn e Kramer (1999) apresentam
um continuum em que os conceitos podem variar do
relativamente empirico ao relativamente abstrato, segundo o
grau que tém suas bases na realidade. Assim, temos a
variagao de nivel de abstragao dos conceitos, podendo estes
serem diretamente observaveis, indiretamente observaveis e
os inferidos de multiplas observagdes diretas e indiretas.

As classificagdes de objetos, seres, eventos de
baixo nivel de abstragdo tém pouca complicagéo, e ja os
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que demandam alto nivel de abstragdo apresentam
dificuldades, podendo acarretar problemas.

O nivel de abstragao é classificado por Srour (1990),
segundo a generalidade, a abrangéncia a que os conceitos
se referem. Sao trés os niveis descritos: geral, especifico e
singular. Os de ampla abrangéncia sao os gerais, os de
abrangéncia média s&o os especificos e os que abrangem
casos particulares sdo os singulares. Os que demandam
maior nivel de abstragdo s&o os gerais, e os singulares
demandam o menor nivel. O conceito geral € o género, os
especificos sdo suas espécies, e os singulares séao
expressdes de fendbmenos reais e concretos. Exemplo:

CONCEITO GERAL CONCEITO ESPECIFICO CONCEITO SINGULAR

(género) (especie) (fato concreto, historico)

Preconceito Preconceito social Anti-semitismo

Afirma este autor que todo conceito no nivel singular
deve ter pertinéncia com os trés niveis de abstragao.

Os niveis de abstragao tém fundamental importancia
para as classificagdes, para a colocagao da linha diviséria
onde as mudangas tém lugar.

CLASSIFICAGAO NA ENFERMAGEM

A consciéncia da necessidade de possuir conceitos,
de nomear os fendmenos de interesse para seu campo existe
na enfermagem desde os tempos de Florence Nightingale, a
qual, em 1859, afirmou que a Enfermagem desconhece seus
elementos especificos e que os verdadeiros elementos que
constituem boa enfermagem s&o pouco compreendidos
(NIGHTINGALE, 1969). Os questionamentos sobre a natureza
da enfermagem, suas agdes e significados destas para a
populagéo estiveram sempre na mente e foram expressos
nos escritos de enfermeiros lideres na profissdo. Nos Estados
Unidos da América, a explicitagdo e nomeacao de quais
acgoes cabiam aos enfermeiros executar, foram percebidas
como necessidade para o ensino, tendo como foco os
conceitos com énfase no cliente e ndo nos procedimentos.
Foi entdo publicada, em 1960, a classificagdo dos 21
problemas, elaborada por Faye Abdellah que descreve os
objetivos terapéuticos da enfermagem com base nas
principais necessidades do cliente (NOBREGA, GUTIERREZ,
2000). A lista das 14 necessidades humanas basicas de
autoria de Virginia Henderson (1969) representa também um
marco na nomeagéao das fungdes especificas do profissional
de enfermagem.

Nobrega e Gutierrez (2000) citam Douglas e Murphy
(1992) que afirmam que os

21 problemas de Abdellah, a lista das 14 necessidades
humanas béasicas de Henderson e o modelo de
levantamento de dados nas 13 areas funcionais de Mc
Cain tém sido considerados precursores das tentativas
para sistematizagdo do conhecimento de abordagens
taxondmicas na Enfermagem(p. 29).

Na década de 70 da-se a criagdo do Sistema de
Classificagédo de Diagnésticos de Enfermagem, pela North
American Nursing Diagnoses Association — NANDA.

As autoras acima citadas dizem que, segundo
Fitzpatrick e Zanotti (1995), “o trabalho da NANDA esta
estabelecido e, no presente, é o sistema de classificagéo
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mais utilizado, tendo sido traduzido e adaptado em 17 linguas,
em 33 paises, e incorporado em alguns sistemas de
informacgao clinica desses paises” (p. 30).

Relatam ainda as mesmas autoras que, nos anos
90, foram publicadas: Classificag&do das Respostas Humanas
de Interesse para a Pratica da Enfermagem Psiquiatrica e
da Saude Mental, Classificagdo dos Cuidados Domiciliares
de Saude — Home Health Care Classification — HHCC;
Classificagdo de Omaha — Community Health System.

De relevancia para a profissao, tém sido o Sistema
de Classificagao das Intervengdes de Enfermagem — Nursing
Interventions Classification — NIC (Mc CLOSKEY;
BULECHECK, 1996), e o Sistema de Classificagdo de
Resultados do Paciente — Nursing Outcomes Classification
—NOC (JOHNSON; MAAS, 1997).

Estes dois sistemas s&o ligados aos diagnosticos
de Enfermagem da NANDA e foram desenvolvidos por um
grupo de pesquisadores do College of Nursing da Universidade
de lowa ( EUA).

CLASSIFICAGAO E CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO

Classificar exige definicdo dos conceitos de modo
o mais claro possivel, a fim de diminuir as ambiguidades,
dar atencédo ao nivel de abstragao, descobrir as similaridades
de atributos para a alocagao em classes, segundo o propdsito
que se tem. Na enfermagem, este propésito € determinar
comportamentos, agdes que produzam resultados para as
pessoas, para os clientes.

Como ¢é facil imaginar, desenvolver sistemas de
classificagcao envolve laboriosas reflexdes, observagoes,
estudos e pesquisas; é um trabalho exaustivo, porém de
grande utilidade pratica e de aumento do conhecimento, meta
que s6 pode ir sendo alcangada pelo envolvimento e
compromisso de muitas pessoas.

A classificagdo permite organizar, ordenar o
conhecimento, possibilitando perceber seus fundamentos e
lacunas. A linguagem se torna padronizada, facilitando a
descri¢do da pratica, determinando comportamentos,
facilitando a compreensédo e comunicagao das agdes
profissionais.

As publicagdes dos Sistemas NIC e NOC
descrevem, nas primeiras paginas, a seriedade das bases
em que os trabalhos foram desenvolvidos. A seguir, seréo
citados alguns atributos descritos na construgéo desses
sistemas:

- Abrangentes - incluem todas as variagbes de
intervengdes da enfermagem na pratica geral e de
especialidades.

-Baseados em pesquisas —realizadas com grande
variedade de abordagens metodologicas.

- Desenvolvidos de modo indutivo (NIC) e dedutivo
(NOC), fundamentados na pratica existente, em fontes
publicadas, sistemas de informagdo em enfermagem,
argumentagdo com membros da equipe e especialistas em
areas praticas.

- Refletem a pratica e a pesquisa atual — todas as
interven¢des apresentam uma lista de leitura de apoio e foram
revistas e avaliadas por especialistas da pratica clinica.

- A estrutura organizacional é de facil uso, contém:
dominios, classes, intervengdes, atividades (NIC). Todos os
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itens tém definigdes; principios foram elaborados para manter
a coesao da classificagao; as intervengdes séo codificadas
numericamente.

- A linguagem usada é clara e clinicamente
significativa.

-ANIC é apresentada em trés niveis de abstragéo:
o primeiro é considerado o mais abstrato, tem propriedades
enumeradas de um a seis (Fisiologica basica, Fisiologica
complexa, Comportamento, Seguranga, Familia, Sistema de
Saude); o segundo nivel apresenta as classes agrupadas e
distribuidas nas seis propriedades; no terceiro nivel sédo
alocadas as intervengdes de enfermagem.

- ANOC éligada aos diagndsticos de enfermagem
da NANDA e as intervengbes da NIC.

- Foram desenvolvidas por uma grande e diversificada
equipe de pesquisadores.

Estas classificagdes ja apontam na diregdo de
construcéo de teorias de segundo nivel pela descri¢céo e
relacionamento de conceitos diagndsticos, de intervengdes
e de resultados. Pode-se vislumbrar a possibilidade de
teorizagao de terceiro e quarto niveis pela construgdo de
relagbes dindmicas, de poder preditivo e prescritivo.

A construgdo de teorias a partir destas
classificagdes, por certo exigira ainda muito trabalho de
realizagdo de pesquisas, todavia essas taxonomias oferecem
as linhas guias para fundamentar este trabalho.

Segundo Blegen e Reimer (1997), as teorias de
média abrangéncia podem ter um desenvolvimento mais
rapido pelo relacionamento de conceitos das classificagdes
de enfermagem - NANDA, NIC e NOC. Estas autoras definem
taxonomia, ou Sistemas de Classificagdo, como
conhecimento em cujas estruturas os elementos
substantivos de uma disciplina s&o organizados em grupos
ou classes com base em suas similaridades. E também
definem teoria de média abrangéncia como a ligagéo de
determinados fenbmenos observaveis, com relagdes
especificas, supostamente, de natureza funcional ou causal.

Arelacao (ligagéo) de conceitos das trés taxonomias
citadas, através de proposi¢des teoricas, podera produzir
componentes de estrutura substantiva de conhecimento na
enfermagem. Afirmam, ainda, estas autoras, que os referidos
sistemas de classificagdes provéem elementos para
construgdo de teorias de média abrangéncia e que se
constituem em uma massa critica de elementos de saber
sistematicamente organizado, e ferramentas para pesquisas
que poderéo acelerar o conhecimento que constituira nova
fase da ciéncia da enfermagem.

CONCLUSOES

Com base nas reflexdes e idéias colocadas neste
trabalho, algumas sinteses podem ser elaboradas.

Sobre o conhecimento, a idéia que sobressai é a de
seu carater processual, o constante passarde uma aquisigao
menor para outra maior, e assim sucessivamente. A realidade
conhecidando o € de modo perene, o saber é refeito sempre,
acrescido, corrigido ou corroborado parcialmente. Este vira
ser é dindmico, da vida e motivagéo ao ser humano.

A Enfermagem guarda esta caracteristica de
processo na construg&o de seu saber. Vem caminhando das
pré-nogdes para a sistematizagéo de seus procedimentos e
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busca de teorizagdo. Esta ultima é caracterizada pela
elaboragdo de modelos, desenvolvimento de conceitos e
classificagbes que, aos poucos, vdo compondo a linguagem
propria da area profissional. Seus limites teéricos e praticos
ja configuram seu territério, seu dominio.

A linguagem ¢ indispensavel ao progresso, a vida
humana. A linguagem n&o € apenas palavra, tem que haver
correspondéncia entre esta e as coisas da realidade. E pelo
trato com o mundo real que se aprende o significado dos
conceitos. As comunicagdes verbais tém que ter como base
a observagédo dos fatos, que seus conteudos possam ser
verificados e que outros concordem com eles. Isto € de grande
importancia na formagao da linguagem em um campo do
saber.

A nomeacgéo e classificagdo dos fendmenos que
interessam ao campo de agao profissional sdo sempre sujeito
a aperfeicoamentos. A formagao de conceitos € um processo
social, portanto, ela sofre transformagdes, tem um carater
evolutivo. Nesta evolugdo, porém os conceitos tém que
sempre possuir atributos semelhantes aos observados nos
fendbmenos, cujos significados expressam.

As classificagdes demandam muita seriedade de
trabalho, porque seu propésito € estabelecer distingdes
determinadas, € colocar linha de demarcagao entre as coisas.
Uma vez elaborada uma colocagdo em uma classe, esta
determina, em grau elevado, nossas atitudes e
comportamentos em relagdo ao que é classificado. As
classificagdes existentes na Enfermagem buscam nomear
os fendmenos, indicar os atributos que permitam coloca-los
em um determinado conjunto e que possam determinar as
atitudes e os comportamentos dos enfermeiros. O que se
tem como meta é a fundamentagao que explique, indique e
guie as ag¢des profissionais que produzam resultados
benéficos as pessoas de quem se cuida.

Esta formagao de um saber especifico por certo ndo
esta pronta, e nunca poderemos dizer que chegou ao final.
No entanto, as conquistas ja alcangadas indicam um
progresso no conhecimento da area da enfermagem. O
trabalho tem sido &rido e realizado na pratica geral e
especializada, com a condugao de pesquisas para validagao
e descoberta-de indicadores empiricos, através do uso de
variados métodos.

Muito ainda falta para ser feito, e este trabalho supde
o engajamento de grande contingente de enfermeiros para
refinar, aumentar o conhecimento que as classificagbes
possibilitam: padronizagdo da linguagem; facilitar a
comunicagao entre os profissionais enfermeiros e entre estes
e outros da area da saude, principalmente; organizar o
conhecimento e perceber suas lacunas; caminhar na
produgdo de teorias de niveis ndo s descritivos, mas também
explicativos e preditivos.

Assim, ir conseguindo robustecer a ciéncia da
enfermagem que levara grandes e consistentes beneficios
as populagdes das quais os enfermeiros cuidam e cuidaréo.
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