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PARADIGMAS DE ENFERMAGEM

Foi Florence Nightingale
(1820-1910) que abriu caminho para
a sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem, cujas orientacbes basicas
de cuidado desenvolvidas por ela se
direcionam para a pessoa e para a
sociedade. Em Notes of Nursing, Florence
Nightingale mostra que o enfermeiro tem
diferentes

de possuir conhecimentos

dos conhecimentos do médico, tendo
enfatizado os conceitos de ser humano e
meio ambiente (Alligood & Tomey, 2011).
Embora as pioneiras da
tido dificuldades

incompreensdo dos valores

enfermagem tenham
devido a

fundamentais ao desempenho da profissao,
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as escolas espalharam-se pelo mundo, a partir da Inglaterra. Nos Estados Unidos, em
1873 foi fundada a primeira Escola. Em 1877, as primeiras enfermeiras com formacéo
comecam a prestar servicos a domicilio em Nova lorque (Carapinheiro, 1998). Essas
Escolas deveriam funcionar segundo com a filosofia da Escola Florence Nightingale, que
preconizava quatro principios-chave: a formacao de enfermeiras deveria ser considerado
tédo importante como qualquer outra forma de ensino e ser mantido pelo dinheiro publico;
as Escolas deveriam funcionar em parceria com os hospitais, todavia, deveriam manter a
sua independéncia financeira e administrativa; as enfermeiras profissionais deveriam ser
responsaveis pelo ensino; as estudantes deveriam, durante o periodo de formagéo, ter
residéncia a disposicéo, que lhes proporcionasse um ambiente confortavel e agradéavel,
perto do hospital (Carapinheiro, 1998).

E a partir da fundagéo da escola de Nightingale que surgem quatro principios basicos
na profissdo de enfermagem:

. Espirito de servir ou ideal;
. Habilidade manual e arte;
+  Ciéncia;
+  Qualidades fisicas.
Destacam-se, igualmente, quatro conceitos capitais:
+  Ser humano;
. Meio ambiente;
+  Salde;
+  Enfermagem.

Estes conceitos, encarados como revolucionarios para a época, segundo 0 mesmo
autor supracitado, ainda presentemente se identificam com as bases humanisticas da
enfermagem.

Assim, para Carapinheiro (1998), a enfermagem moderna emerge das propostas
de Nightingale, entre a laicizagdo da atividade da enfermeira nos seus intentos técnico-
profissionais, a educacéo profissional; a obediéncia ao médicos, indo mais além dos
ditames de obediéncia a hierarquia religiosa, a vinculagéo a um teor ético-deontologico que
abrange os valores intrinsecos a moral crista e ao codigos de deontologia médica.

Tal como noutras profissdes, a evolugdo na enfermagem tem ocorrido em contextos
de mudancas socioculturais, filosoficas, economicas, politicas e tecnologicas. Da
tecnicidade centrada na doenga, no inicio do século XX, passou-se para uma corrente de
valorizagé@o da relagcdo entre quem presta e quem recebe cuidados e para uma corrente
orientada para o desenvolvimento moral. Os cursos de enfermagem atuais procuram dar
uma formacgéo que possibilite aos enfermeiros conhecer melhor a pessoa e ter uma acéo
terapéutica a nivel individual e familiar (Alligood & Tomey, 2011).
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A necessidade dos enfermeiros em clarificar a especificidade dos servigcos que
prestam a comunidade, levou os tedricos de enfermagem a elaborar modelos conceptuais
para sua profissdo (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996). Esses modelos
conceptuais orientam a préatica dos enfermeiros e servem de orientacéo para a formagéo,
investigacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem. Precursores para a elaboracdo de
teorias em ciéncias de enfermagem, os modelos conceptuais oferecem uma perspetiva
Unica a partir da qual os enfermeiros podem desenvolver 0os conhecimentos que sirvam
para a sua pratica (Fawcet, cit. por Kérouac et al., 1996). Modelo conceptual é, portanto,
uma imagem mental, uma maneira de representar a realidade, isto €, uma maneira de
conceber a profissdo. Existem, assim, varios modelos conceptuais em enfermagem. De
Nightingale a Parse (1992) um longo caminho se percorreu e surgiram varias concegdes da
disciplina de enfermagem.

A partir dos anos 60-70 do século XX, o grupo profissional de enfermagem sofre um
grande progresso, adotando como paradigma de cuidados o modelo holistico, centrado
no utente/meio ambiente, com base na saude, na comunidade e apresentando, face ao
trabalho e as relagbes com o meio, pressupostos como a participacdo, a delegacdo e o
equilibrio harmonioso dentro da organizagéo (Carapinheiro, 1998).

Embora a enfermagem se tenha apenas afirmado, enquanto disciplina, a partir do
século XIX, o seu contributo foi muito importante para o desenvolvimento do conhecimento
das ciéncias sociais e de saude (Lopes, 1999). O mesmo autor refere que essa afirmagéo
nao teve um percurso facilitado, sobretudo por causa do forte pendor elitista existente, que
recusava aceitar o advento de uma ciéncia nova. Deste modo, para que a enfermagem
como disciplina tivesse sido aceite, esta teve que se organizar a volta de um campo de
acao proprio com limites, teorias e praticas e com uma maneira singular de encarar os
fendbmenos (Lopes, 1999).

De modo a poder-se esclarecer o campo especifico de acdo da enfermagem, é
indispensavel conhecer-se como é que 0s enfermeiros percecionam e relacionam os
conceitos de pessoa, salde, ambiente e cuidados de enfermagem, os quais sdo parte
integrante do metaparadigma da enfermagem. Neste ambito, fazendo-se referéncia
a Thomas Kuhn (1982), referenciado por Fawcett (2000), estes conceitos podem ser
entendidos como globais, através dos quais se identificam os fendmenos centrais de
interesse para uma disciplina, as proposi¢cées que descrevem os conceitos e as proposi¢oes
globais que expressam a relagéo entre conceitos. O mesmo autor defende que o progresso
da ciéncia acontece através da quebra dos paradigmas, o que permite discutir sobre as
teorias e acerca dos métodos utilizados por elas, dando, deste modo, lugar a revolugéo.
A modificacdo de paradigmas pode originar uma mudanca de visdo do mundo, na medida
em que significa que se operou um descontentamento para com 0s modelos anteriores,
resultando em beneficios para o conhecimento cientifico, uma vez que surge a necessidade

de novos estudos e novas abordagens.
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Desta feita, o paradigma da enfermagem é um ponto de referéncia que permite aos
enfermeiros concentrarem-se no Homem como um ser integral, com a consciéncia de que
a pessoa interage progressivamente com o ambiente (Kuhn, 1982, cit. por Fawcett, 2000).

Importa referir que a palavra paradigma, de origem grega, significa modelo exemplo,
padrdao. Numa conceg¢édo mais lata, significa algo que vai servir de modelo ou exemplo a
seguir numa determinada situacao (Dicionéario de Lingua Portuguesa, 2015). Na perspetiva
de Kuhn, (1975), cit. por Westphal (1999), paradigma significa “um conjunto de elementos
culturais, conhecimentos e cédigos tedricos, técnicos ou metodolégicos compartilhados
pelos membros de uma comunidade cientifica” (p.71), que permite fazer a distincéo entre
as crengas e o0 senso comum daquilo que é cientifico.

A enfermagem, Segundo Medina (1999), pode ser caracterizada, como una ciéncia
humana pratica. No ponto de vista deste autor, as Ciéncias Humanas podem classificar-se
em trés categorias: praticas, teoricas e tedricas com aspetos praticos. A enfermagem, como
ciéncia humana pratica, baseia-se na agao comunicativa e pressupde a participacéo direta
com a praxis. A enfermagem afigura-se igual as ciéncias humanas teoricas.

A enfermagem, enquanto ciéncia humana, centra-se nas experiéncias de vida
dos seres humanos e os seus significados, sobre as questdes de saude e da doenca e
o significado que tém nas suas vidas, bem como sobre a experiéncia da morte. Tendo
em conta que estas experiéncias sdo moldadas pela histéria, estruturas sociais, género e
cultura, os enfermeiros procuram igualmente saber como é que estas perspetivas moldam
as agdes e reacdes dos seres humanos. E justamente esta preocupacdo que faz com que
a enfermagem seja uma pratica que, por sua vez, ajuda a definir a sua perspetiva (Meleis,
2012).

O percurso da evolugdo da enfermagem revela como esses conceitos s&o
percebidos, como se alteraram ao longo dos tempos, tendo como substrato os paradigmas,
as teorias e as filosofias proprias de cada momento histérico. Rocha (2005), fazendo aluséo
a Newman, Sime e Corocoram-Perry, identifica trés grandes periodos que contribuiram
para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia, 0s quais receberam a designacéo
de Periodo Singular-determinista, Periodo Interativo-integrativo e Periodo Unitario-
transformativo. Tendo como ponto de partida esta definicdo, Kérouac et al. (1996) sugeriram
que os paradigmas de enfermagem adotassem a seguinte dedignacédo: Categorizacao,

Integracao e Transformacao.
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Paradigma da Categorizacao

No que se refere ao paradigma da Categorizagdo, o0 mesmo pode ser balizado
entre o século XVIIl e o século XIX, caracterizando-se “por perspectivar os fenébmenos de
modo isolados néo inseridos no seu contexto, e por os entender dotados de propriedades
definiveis e mensuraveis” (Lopes, 1999, p.35). Em conformidade com o mesmo autor, este
paradigma fez com que a enfermagem seguisse duas diferentes orientacdes: uma para a
saude publica e a outra para a doenga. Pereira (2005) associa Nightingale a orientagéo
para a saude, referindo que as suas ac¢des contribuiram largamente para uma profunda
mudanca na histéria e no desenvolvimento da disciplina de enfermagem. Ainda neste
ambito, Pfettscher (2011) alega que, para Nightingale, a saude era concebida como “sentir-
se bem”; o que requereu todas as suas capacidades. Por outro lado, a doenca era vista
como um processo reparador estabelecido pela natureza, cuja manuteng@o apenas era
alcancada por meio da prevencao da doenca. Rocha (2005) salienta que a orientagédo para
a doenga se evidenciou mais na primeira metade do século XX devido aos avancgos do
conhecimento acerca dos processos patologicos dos procedimentos técnicos. A luz deste
periodo, o Homem é visto como a soma das suas partes, as quais sao independentes e
identificaveis, langando um olhar sobre a satde numa perspetiva de equilibrio e da doenga
como a auséncia de saude. Os doentes passam a ser considerados em func¢do da doenca
e ndo da pessoa em si, levando a enfermagem a “fazer por”.

O paradigma da Categorizagao norteia o pensamento para a pesquisa de um facto
causal responsavel pela doenca (Kérouac et al., 1996). De acordo com os autores citados,
este paradigma € semelhante ao paradigma do modelo biomédico.

Importa ainda referir que, no inicio do século XX, ocorreu uma ramificagcdo para
a concec¢éo dos cuidados veiculada pela corrente médica, ou seja, passou a associar-
se o0 papel de auxiliar do médico ao modelo religioso (Colliere, 1999). Deste modo,
ocorreu uma evolugéo cientifico-tecnoldgica que possibilitou a medicina alargar os seus
horizontes e dispor de tecnologias cada vez mais sofisticadas para diagnosticar e para
tratar. Por conseguinte, a pratica e a investigacao centram-se nos problemas, limitacbes
ou incapacidades das pessoas e o sistema de prestacdo de cuidados consubstancia-se
na especializagéo de tarefas, designadamente a higiene nos leitos ou a administracao de
terapéutica.

Em termos de gesté@o, a mobilizacdo dos servigcos de enfermagem assentavam em
critérios relativos & competéncia, a moral e a aptidao, resultando num elevado nimero de
enfermeiros clinicos com pratica, todavia sem formacao, resultando na percecéo, por parte
das pessoas, do grupo profissional e dos estudantes, que aos enfermeiros ndo lhes cabia
tomar decisbes e, por conseguinte, nao lhes deviam ser exigidas grandes responsabilidades
(Lopes, 1999).
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A formagé@o e a pratica da enfermagem caracterizaram-se pelo paradigma da
Categorizagdo até aos finais da década de 60, momento em que os enfermeiros contestaram
a dependéncia médica do exercicio da profissdo (Lopes, 1999). Com a evolugéo tecnologica
e social e objetivando tornarem-se mais autbnomos, os enfermeiros orientaram a prestacéo
de cuidados de salde para a satisfacdo das necessidades da pessoa, fundamentando-
se nas teorias das ciéncias sociais, 0 que posteriormente deu origem ao paradigma da

Integracéo,

Paradigma da Integracao

Nos anos 50 e com o terminus da Segunda Guerra Mundial, emergiu uma nova
orientagdo no contexto da disciplina da enfermagem, o paradigma de Integragéo,
caracterizado, como refere Lopes (1999), por perspetivar os fenébmenos sob uma 6tica
multidimensional e perspetivar os acontecimentos no ambito de um contexto, valorizando
quer os dados objetivos, quer os dados subjetivos, onde as alteragdes sdo perspetivadas
de acordo com os variados fatores que as antecedem.

A orientacdo da enfermagem para a pessoa resultou na aceitacdo de que esta é
o centro dos cuidados de enfermagem. A pessoa passa a ser a finalidade e o objeto dos
cuidados, tal como preconizado por Colliere (2002), que também enfatiza a relagéo entre
quem cuida e quem é cuidado.

Assim, a luz do paradigma da Integracdo, a enfermagem orienta-se para a pessoa
como um todo formado pela soma das suas partes que estao em interagdo, dando origem
ao conceito “ser bio- psico-social”. Neste sentido, a pessoa passa a ser encarada como
um ser que influencia o contexto onde se insere, tendo os cuidados de enfermagem como
finalidade a manutencé@o da saude em todas as suas dimensdes, deixando de “fazer por”
para “fazer com” (Lopes, 1999).

Kérouac e colaboradores (1996) referem que nova orientagdo sobre a dicotomia
salde/doenga resultou numa viséo destes fatores como entidades distintas, porém, em
interacdo dindmica. Por conseguinte, a sadde é um objetivo a alcancar, sendo influenciada
pelo contexto onde a pessoa se insere. Tedricas como Hildegard Peplau, Callista Roy e
Virginia Henderson preconizam esta concecao de saude e doenca.

O paradigma da Integracdo amplia o paradigma da Categoriza¢do, que infundiu
a orientacao da enfermagem para a pessoa. O cuidado visa manter a saude da pessoa
dentro de todas as suas dimensdes: saude fisica, mental e social. Cabe ao enfermeiro
avaliar as necessidades de ajuda tendo em conta as suas percec¢des e a sua globalidade.
A sua atencao dirige-se para a situacao presente e utiliza os principios da relagéo (Kérouac
et al., 1996).
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Lopes (1999) refere que os enfermeiros que se posicionam no paradigma da
Integracdo manifestam as dimensdes da perspetiva da pessoa como um todo, numa
visd@o holistica, bem como a necessidade do enfermeiro estar bem consigo préprio, para
que possa estar bem com os outros e dao importancia a relagdo com a pessoa, o que €
primordial no processo de cuidados.

Neste periodo, a orientagéo centrada na pessoa possibilita um melhor relacionamento
entre enfermeiro/pessoa cuidada. E precisamente a partir desta orientacéo, da experiéncia
clinica e da reflexdo acerca da experiéncia que emergem as primeiras conce¢des dos
modelos tedricos de enfermagem, possibilitando uma pratica orientada para a pessoa,
permitindo analogamente uma otimizacdo da qualidade da formagdo e da investigacédo
(Roger, 1992, cit. por Kérouac et al., 1996). E langado, assim, o desafio aos enfermeiros
para que deixem de estar orientados quase unicamente para a doenga e para a técnica,
de modo a terem igualmente um campo e um contetdo especifico de atuagédo. Por
conseguinte, da-se inicio a uma nova etapa na formagéo dos enfermeiros, introduzindo-se
a ideia de cuidados integrados, considerando a pessoa doente como um todo, respeitando
a sua individualidade (Colliére, 2002). E baseada neste paradigma que a formagéo em
enfermagem passa a ser da responsabilidade restrita das enfermeiras, surgindo os
modelos tedricos de enfermagem (necessidades, interagéo, etc.). As enfermeiras ganham
autonomia na gestéo (dos cuidados que prestam e nos servicos), orientados para a pessoa
e a investigacdo tem desenvolvimento.

Paradigma da Transformacéao

Por volta dos anos 70 do século XX, emerge o paradigma da Transformacao, que
consiste, segundo Lopes (1999), numa nova visdo do ser humano e do mundo. A luz
deste paradigma, a pessoa passa a ser encarada como um ser Unico em interagdo com o
ambiente e os cuidados de enfermagem direcionam-se para a saude, tal como a pessoa a
define para si propria, passando a ser “estar com” sem que se centre no “atuar com”. Assim,
a salde passa a ser encarada como um valor e uma experiéncia, relacionando-se com a
perspetiva de cada pessoa; a doenga é percecionada como uma experiéncia de saude e o
ambiente é constituido por distintos contextos.

O paradigma da Transformacédo representa uma metamorfose das mentalidades,
sendo o alicerce da abertura das ciéncias de enfermagem sobre o mundo, tendo inspirado
outras concegdes da disciplina de enfermagem, onde se incluem, nomeadamente Rogers
(1970), Newman (1983), Parse (1981) e Watson (1985). Esta nova orientagdo de abertura
sobre o mundo influencia a natureza dos cuidados de enfermagem, ou seja, o cuidado
objetiva manter o bem-estar tal como a pessoa o define. Por conseguinte, intervir ganha o
significado de “estar com” a pessoa, o0 que pressupbe que esta seja acompanhada no seu
processo de saude (Kérouac et al., 1996).
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Este paradigma reforca a centralidade da pessoa e a redefinicdo dos conceitos
perante tal centralidade, prevalecendo os principios da justica e do respeito (Lopes, 1999).
Esta centralidade também esta subjacente aos padrdes de qualidade dos cuidados, uma
vez que impulsiona a promoc¢do de responsabilidade perante os possiveis erros, num
contexto de reflexdo analitica que lhe estéa intrinseca, bem como implica o assumir-se a si
préprio como uma pessoa com potencial terapéutico, o que esta na base das competéncias
relacionais, ou seja, esta inerente a capacidade do enfermeiro ser capaz de se colocar no
lugar da pessoa cuidada, tendo em conta a singularidade de cada pessoa.

E pertinente referir que, na perspetiva de Rocha (2005), a partir desta visdo da
pessoa como ser Unico com as suas préprias vivéncias, o conhecimento de enfermagem
orienta-se para uma visdo holistica do Homem. Por conseguinte, as necessidades ao
nivel de cuidados de saude deixam de ter cada vez mais como foco principal a doenca,
dando lugar ao ato de ajudar a pessoa a ultrapassar os seus problemas de saude. Este
olhar holistico alicerca-se numa relagdo interpessoal que representa um “estar com a
pessoa”, dando, assim, lugar a uma prestagéo de cuidados de enfermagem individualizada,
seguindo-se ao paradigma da Integragdo, que encara a pessoa como um ser bio-psico-
socio-cultural-espiritual, sendo a saude encarada como um ideal a atingir, perspetivada
como um processo dindmico de bem-estar ou de doencga, influenciada pelo contexto em
que a pessoa se insere.

Deste modo, é preconizada a ideia de que qualquer doenca ou qualquer disturbio do
organismo afeta a pessoa como um todo, ou seja, emerge a conce¢ao de que este processo
acarreta consequéncias na sua vida biolégica, mental, social e espiritual. De acordo com
este paradigma, um fendmeno é uma unidade global em interagéo reciproca e simultanea
com uma unidade global ainda mais complexa que € o mundo que o rodeia. A pessoa passa
a ser considerada como um todo indissociavel do meio que a rodeia, desenvolvendo a sua
qualidade de vida de acordo com as suas proprias potencialidades e prioridades, passando
a ter um papel ativo neste processo. Assim, preconizam-se cuidados de enfermagem
personalizados, instituindo-se o pressuposto de que o enfermeiro e a pessoa devem ser
parceiros no processo de cuidar (Kérouac et al., 1996). O emergir da visao holistica da
pessoa traz consigo a necessidade do enfermeiro a reconhecer como pessoa no seu todo,
vendo-a como um ser em permanente devir, numa perspetiva de desenvolvimento, o que
requer a valorizacéo das relacdes interpessoais assentes na existéncia de determinados
valores humanos (Kérouac et al., 1996). Neste paradigma, a investigacé@o orienta-se para
a pessoa e a sua abertura ao mundo. A cultura e a espiritualidade ocupam uma dimenséao

importante. A gestéo é percebida de forma contextualizada, ou seja, na abertura ao mundo.
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