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PREAMBULO
Estimados estudantes:

Este texto, é apenas um resumo das aulas e pretende ser uma sumula do que foi lecionado, sendo
orientado também para o vosso estudo e pesquisa mais alargada acerca da tematica. Podem
obviamente ler também os artigos e livros em referéncias bibliograficas e/ou pesquisar mais para
aprofundarem os vossos conhecimentos.

Os objetivos da sessao letiva foram:

* Conhecer os fatores que levaram ao desenvolvimento do pensamento em Enfermagem, pés
Florence Nightingale

* Perceber a evolugdo do pensamento em Enfermagem: estudos de Kerouac e de Esther Condon
(artigo em anexo) (Paradigmas); caracteristicas dos paradigmas

*  Saber o que sdo Filosofias, Teorias e Modelos Teéricos, conhecendo os niveis de estrutura do
conhecimento

*  Saber os padrées de conhecimento em Enfermagem segundo Carper (artigo em anexo)
*  Conhecer as Escolas de Pensamento em Enfermagem

e Saber os 6 C's de Simone Roarch (artigo em anexo)

INTRODUCAO

A Histdria da Enfermagem e do Cuidar, estd inegavelmente associada as mulheres, que, desde os
primdrdios da humanidade tomavam conta e tratavam das criancgas, ajudavam no nascimento, cuidavam
da casa, como revelam os varios estudos conhecidos em diferentes disciplinas.

No seu livro Promover a Vida, Colliére (1999), aborda precisamente este caminho do passado longinquo
dos primdrdios dos cuidados de enfermagem que eram prestados inicialmente no que diz respeito a
fecundidade até ao conceito de cuidar da Enfermagem. Desse inicio longinquo que tem em conta o
cuidado para manter a espécie, até ao século XXI, foi um longo percurso, tendo segundo Colliére a
fungdo dos cuidados visto a sua concegdo profundamente modificada com o surgir da era cristd e a
emergéncia da medicina “cientifica” ... que se transforma em fung¢do de tratar (1999: 349).

Sabemos assim que os saberes primordiais em enfermagem se fundiram inicialmente com os saberes
das mulheres, como consta da histdria... Contudo, ndo houve ao longo do tempo, e até Florence
Nightingale, a capacidade de as mulheres se evidenciarem e determinarem cientificamente conceitos,
normas e desenvolverem a identidade da Enfermagem, porque a fungdo dos cuidados, se tornou uma
fungdo subalterna desprovida do seu valor social e econémico (Colliere, 1999: 349).

Consideramos assim, nesta equac¢ao da evolug¢do do pensamento em Enfermagem, o importante papel
de Florence Nightingale, a quem chamamos a M3de da Enfermagem Moderna. Importante, porque foi a
primeira a definir Enfermagem e seus saberes. No seu livro Notes on Nursing — what is and what is not,
Florence Nightingale (1860), sugere os principios basicos em que se devem fundamentar os cuidados de
Enfermagem.



Nightingale define também um cdédigo de conduta para as enfermeiras (Colliere, 1999). Defende a
formagao em Enfermagem dada por enfermeiras e surge a necessidade de se definirem os saberes em
Enfermagem quando essa formagdo comeca a ser ministrada por enfermeiros e da sua responsabilidade.

A Filosofia de Enfermagem de Florence Nightingale é, por alguns denominada de Teoria Ambientalista
de Florence Nightingale. Ndo concordo com esta denominagdo; Nightingale preocupou-se com o
ambiente onde estava o doente, sim, e com as repercussdes de um ambiente da enfermaria ou do
quarto ndao adequado em termos de luminosidade, arejamento, ruido, mas, de facto, as preocupagdes
ambientalistas com que na atualidade nos deparamos em termos de sustentabilidade do Planeta, ndo
eram preocupacdes na altura de Florence Nightingale.

OS SABERES EM ENFERMAGEM, COMPETENCIA, PENSAMENTO EM ENFERMAGEM, FILOSOFIAS,
TEORIAS

Surge, pois, com Nightingale, a histdria da enfermagem profissional, tendo Nightingale expressado a sua
convicgao firme de que conhecimentos de enfermagem sao diferentes dos conhecimentos de medicina
(Alligood & Tomey, 2004).

Saber em Enfermagem » do senso comum a uma disciplina do conhecimento » Competéncia

Competéncia € o conjunto de saberes de uma disciplina pratica que envolve o saber (tedrico, ambiental
e processual), o saber fazer (formalizado, empirico, relacional e cognitivo) e o saber ser (aptiddes e
qualidades) (Le Boterf, 2003).

Em Enfermagem, o campo de competéncia baseia-se fundamentalmente em todos os cuidados de
manutengdo da vida (Colliere, 1999: 288).

O objetivo de desenvolver um corpo de conhecimentos para a orientagdo da pratica dos cuidados de
Enfermagem, foi muito importante ao longo do século XX, norteou o pensamento em Enfermagem
(Alligood & Tomey, 2004).

Nesse contexto, podemos encontrar no desenvolvimento do pensamento em enfermagem, e de acordo
com Alligood & Tomey (2004), vérias énfases: na era do curriculo, foi dada énfase aos programas de
formacdo para que os formandos lograssem ter uma formacdo uniformizada. Apds atingido esse
objetivo (formagdo uniformizada), os enfermeiros comegaram a procurar formagdo mais elevada, o que
deu origem a era da investigacdo em que os enfermeiros se dedicam a niveis mais elevados de ensino e
a investigacdo abre caminho para um novo conhecimento. A esta era, seguiu-se a era do ensino
graduado, com o surgimento de niveis mais elevados de formagdo, ao nivel do mestrado, que levou a
era da investigagdo com consequente aumento do conhecimento em enfermagem, produzindo ciéncia
de enfermagem. Estamos entdo na era da teoria (Alligood & Tomey, 2004).

Ndo podemos de facto, isolar a enfermagem do contexto da sua pratica. As mudancas histdricas,
filosdficas e culturais, assim como as mudangas econdmicas, politicas e sociais e o desenvolvimento
cientifico, levaram a alteracdes/ desenvolvimento dos conceitos de salde e doenca e
consequentemente a evolugdo no pensamento e na pratica de enfermagem.

A nossa visdo do mundo, é sempre, influenciada pelo nosso contexto, o paradigma em que nos
enquadramos na altura em que estamos a viver.



O paradigma pode ser considerado como uma dada visdo do mundo. E um conjunto aberto de
assercdes, conceitos ou proposicoes, logicamente relacionadas e que orientam o0 nosso pensamento e,
portanto, a nossa vida. Corrente de pensamento; orientacdo para a pratica (José & Sousa, 2021).

No que concerne a investigacdo e na educacao, por exemplo, consoante a visao dos investigadores se
vao alicercando a novas formas de pensar, encontramos varios paradigmas do conhecimento (a forma
como ele é construido e da investigacdo (positivista, pds-positivista, construtivista...) (procurar saber o
que significam estes conceitos).

Ja no que diz respeito a Enfermagem, varios autores tém, nas Ultimas décadas, desenvolvido estudos no
gue concerne ao desenvolvimento da profissdo de enfermagem tendo em conta as mudangas ocorridas
no pensamento em enfermagem. Damos realce aos trabalhos de Kerouac e colegas (1994) e de Esther
Condon (1987, 1993).

Kérouac et al. (1996), nos seus estudos compreenderam a historia do pensamento em Enfermagem,
tendo em conta a evolugcdo do conhecimento, das teorias e movimentos sociais e psicoldgicos de cada
época do séc. XIX (22 metade) e do séc. XX e os resultados dessa informacdo na pratica de Enfermagem.
Classificando cada um dos conceitos metaparadigmaticos através das diferencas paradigmaticas de cada
época, dividiram a evolucdao do pensamento em Enfermagem em 3 paradigmas:

e paradigma da categoriza¢ao (1850 a 1950)
E orientado para a Saude Publica (1850 a 1900), devido as inadequadas condi¢des de salubridade e
saneamento basico, razdo das doencas, e depois para a doenca (1900-1950), decorrente da evolugdo da
ciéncia, com a invencdo/ descoberta de antibioticos e a maior capacidade de o Homem tratar a doenga;
O corpo é visto como maquina que é possivel tratar;

Pessoa: todo igual a soma das partes;
Saude: sinbnimo de auséncia de doenca;
Ambiente: separado da pessoa;
Enfermeiro: “faz pela pessoa”.

e paradigma da integracido (1950-1975)
Surge por influéncia das teorias Humanistas de Maslow e Rogers, por exemplo, apresenta o Homem
como ser uno, indivisivel. Nesta altura, a OMS define o conceito de saude como “Completo bem-estar
fisico, psicoldgico, social e espiritual e ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade”, levando a que
os cuidados de enfermagem visassem manter a salde da pessoa em todas as suas dimensdes: saude
fisica, mental e social;

Pessoa: todo formado pela soma das partes, que estdo interligadas: componentes bioldgica, psicoldgica,
socioldgica, cultural e espiritual;

Saude: saude e doenca sdo duas entidades distintas que coexistem e estdo em interacdo dindmica. A
saude é um ideal a atingir sendo influenciada pelo contexto no qual a pessoa vive.

Ambiente: constituido pelos diversos contextos (histérico, social, politico, ...) nos quais a pessoa vive;
Enfermeiro “faz com a pessoa”.

e paradigma da transformagao (1975 -...)
Influenciado pelo contexto da maior abertura para o mundo e da crescente miscigenacdo de pessoas,
pelo atual de conceito de “aldeia global”, tem em conta o conceito pessoal de cada um, a sua cultura, e
a sua definicdo de bem-estar. Os cuidados de enfermagem visam manter o bem-estar da pessoa tal
como ela o define;



Pessoa: é um ser Unico onde as multiplas dimensdes formam a unidade. Ser Unico maior que a soma das
partes, indissocidvel do seu universo;
Saude: sentida como uma experiéncia englobando a unidade pessoa/ambiente. A Saliide ndo é um bem
gue se possua, um estado estadvel, ou a auséncia de doenca...
Ambiente: composto pelo conjunto de todos os contextos de que a pessoa faz parte; distinto da pessoa,
coexiste com ela;
Enfermeiro “esta com a pessoa”.

O quadro 1, baseado no trabalho de Kerouac et al. (1994), mostra um resumo das caracteristicas dos
paradigmas de Enfermagem.

Quadro 1. Paradigmas de Enfermagem e caracteristicas segundo Kerouac et al.

Paradigma Caracteristicas Conceitos mgtaparadigméticosl Centrais Fenémeno Elementos Relagao
Pessoa Saude Ambiente Enfermagem

o Positivismo: Todo Auséncia de | Exterior ao | Orientada Divisivel Definidos Linear

§ = -orientado para formado doenca individuo para 0s Mensuraveis | Causal

e salde pubica pela soma problemas — Ordenados

qg,, é -orientado para a | das partes substitui Sequenciais

B o doenca a pessoa

o=z
Reconhece o0s Todo Ideal: Constituido | Manutengéo | Contextual | Multiplos Circular
elementos e formado Saude e pelos da Variavel Intencional
manifestagtes do | pela relagdo |doenga diferentes | salide da
fenémeno: entre as nogoes contextos pessoa em
orientacdo partes — distintas onde a todas as
para a pessoa ser bio- coexiste em | pessoa esta | dimensbes

& psico-socio- | relagdo inserida (fisica,

w5 cultural- dindmica mental e

Y espiritual social) —

£3 relagdo de

- = ajuda
Fendmenos Todo Valor e Todos os Manter o Unico, Em interag&o continua
Unicos, definidos | indissociavel | experiéncia |ambientes | bem-estar, Complexo,
por estrutura , maior e individual dequea tal como a Global
padroes diferente bem-estar | pessoafaz |pessoao
Unicos, em que a e realizagdo |parte, em|define -

S interagao somadas |dopotencial |interagdo. |estar coma

gg r(_eciprgca e suas individual pessoa

s simultanea dimensdes,

"g 3 com o mundo que em

g a interagao

== rodeia constante

Fonte: adaptado de Kerouac et al, 1994.

ESTRUTURA DO CONHECIMENTO DE UMA DISCIPLINA

Existem varios niveis de estrutura do conhecimento de uma disciplina (Alligood & Tomey, 2004).

O nivel mais abstrato do conhecimento é o metaparadigma, determinando os principais conceitos que
fazem parte do contetddo e do ambito da disciplina. Esses conceitos (conceitos centrais ou conceitos
metaparadigmaticos), no que concerne a Enfermagem sdo, como referenciado na pégina anterior:
Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem.

A filosofia, especificando as definicdes dos conceitos do metaparadigma, é o nivel de conhecimento
seguinte ao do metaparadigma e possibilita a formacdo de uma teoria. A filosofia de enfermagem dd a
conhecer o significado dos fendmenos de enfermagem através da analise, da dialética e do raciocinio
légico. As filosofias contribuem para os conhecimentos de enfermagem fornecendo indicagbes a
disciplina e formando uma base para o saber profissional, que conduz a um novo entendimento tedrico.




As filosofias de enfermagem representam os trabalhos iniciais que precedem a era da teoria e os
trabalhos posteriores de natureza filoséfica. As filosofias sdao trabalhos que proporcionam uma
compreensdo alargada, e que sdo usados para aprofundar a disciplina na sua aplicagao profissional.

Por outro lado os modelos conceptuais, permitem uma abordagem sistematica aos fendmenos que se
relacionam com a disciplina, especificando a perspetiva de enfermagem de cada autor.

A teoria, constitui-se por conceitos relacionados e que estabelecem ag¢des definidas para a pratica de
Enfermagem.

Podemos dizer que a enfermagem tem construido, ao longo dos tempos, um corpo de conhecimentos
proprio que suporta a pratica profissional em todas as suas dimensdes: pratica clinica, ensino, gestao,
investigacdo e assessoria.

As teorias de Enfermagem, surgem dos modelos de Enfermagem mas podem, também, ser
influenciadas por outros modelos.

De acordo com o grau de abstracao e objetivos, podemos dividir as teorias em:

grandes teorias, sao alargadas mas, ao contrario do modelo de que tém origem, propdem algo que é
possivel testar, tém o objetivo de descrever a natureza e missdo de Enfermagem e as metas do cuidado
de Enfermagem

teorias de médio alcance, s3o o nivel menos abstrato do conhecimento tedrico, incluindo pormenores
caracteristicos da pratica. Tém um foco de interesse mais limitado que a grande teoria; Tratam de
fendmenos ou conceitos especificos e refletem a pratica (administrativa, de ensino ou clinica). Os
fendmenos atravessam varios campos de pratica e refletem vdrias situa¢des de enfermagem.

e teorias especificas (para determinadas situagdes), sdo teorias explicativas da pratica clinica, sdo
especificas para determinadas popula¢des ou para um campo particular de pratica (Alligood & Tomey,
2004).

CRITERIOS PARA AVALIAR TEORIAS:

Uma teoria, deve ter as seguintes caracteristicas: Clareza (consisténcia, transparéncia semantica e
estrutural, identificar os principais conceitos, sub-conceitos e definicbes), Simplicidade (Rela¢des
simples para ajudar a clareza), Generalidade (quanto mais alargado o ambito, maior é a facilidade de
dai derivarem outras teorias), Precisdo empirica (os conceitos podem ser observaveis), Poder
explicativo, Poder justificativo, Produtividade e Viabilidade.

O que sdo PRESSUPOSTOS? Sao declaracbes assumidas como verdades.

O que sdo PREPOSICOES (postulados ou principios)? S3o afirmagdes sobre as relagdes propostas entre
os conceitos das teorias, conduzem a declaragdes conclusivas sobre o que é suposto ser verdade, sdo
testdveis sob a forma de hipéteses.

O que sdo CONCEITOS? S3o ideias ou imagens mentais, mais ou menos complexas, de um fendmeno.
Podem ser Abstratos (p.e.: esperanga) ou Concretos (p.e.: peso) e servem como defini¢cdes tedricas e
operacionais numa investigacao.

O que s3o FENOMENOS? S3os os contetdos de uma disciplina.

- Qual a importancia da teoria para a pratica da Enfermagem?



A pratica de Enfermagem tem obrigatoriamente um enquadramento complexo, com informacdo
interminavel, cabendo ao enfermeiro analisar toda a informacao e decidir o cuidar para cada doente. A
teoria de Enfermagem ajuda a pratica de Enfermagem no sentido da sistematizacdao, compreensao,
analise, tomada de decisdo, planeamento e avaliacao dos resultados. Assim, podemos dizer que a teoria
ajuda a enfermeira a:

Organizar os dados do doente

Compreender os dados do doente

Analisar os dados do doente

Tomar decisées sobre as intervengdes de Enfermagem
Planear o tratamento do doente

Prever os resultados do tratamento

Avaliar os resultados do doente (Alligood & Tomey, 2003: 19)

ESCOLAS DE PENSAMENTO

Suzane Kerouac et al. (1994), agrupou as teorias desenvolvidas em 6 Escolas de Pensamento em
Enfermagem, tendo em conta a similaridade do pensamento. Assim, encontramos no seu trabalho:

Escola das Necessidades - De um modo geral e de acordo com esta Escola, a fungdo da enfermeira é
providenciar as a¢des necessarias para ajudar os doentes a identificar as suas necessidades, com o
objetivo de atingir a Independéncia na satisfacdo das suas necessidades. Temos com exemplo a Teoria
das necessidades humanas basicas de Virginia Henderson e o modelo do autocuidado de Dorothea
Orem.

Escola da Interagao - Centram-se na enfermeira como suporte e promotora de interagdes com o cliente
— interesse nos processos de interacdo enf? / utente. Temos como exemplo a Teoria de Imogene King e
a teoria de consecucdo de objetivos, entre outras tedricas.

Escola dos Efeitos Desejados - A énfase é colocada nos resultados da pratica de enfermagem e nas
descricbes compreensivas do beneficidrio dessa pratica. Sdo exemplo desta escola as tedricas Martha
Rogers

Escola da Promog3o da Saude — Tem como foco principal a promocio da satde. E exemplo, a teoria de
Moyra Allen

Escola do Ser Humano Unitario

Escola do Cuidar — Tem como foco o cuidado humano, com o cliente. S3o tedricas desta Escola, Jean
Watson e Madeleine Leininger

Afaf Meleis (2012), agrupou as teorias do Conhecimento em Enfermagem tendo em conta a Escola do
Pensamento em que se incluem e a sua orientagdao. Encontramos assim as seguintes orientagdes:
orientadas para as necessidades; orientadas para a interagdo; orientadas para os resultados; orientadas
para o Cuidado.



0S 6 C's DE SIMONE ROACH

* A Irm3 Simone Roach (1992) tentou definir o cuidar (cuidado, atencdo) do ponto de vista
teoldgico, relacionado com o amor e colocando a énfase no envolvimento com o outro.

Conceptualizou como o modo de ser humano estd associado ao cuidar e encontrou algumas
respostas humanas que favorecem o cuidar:

* A capacidade do poder de cuidar

* 0O apelo a esta capacidade (de cuidar)

* Aresponsividade de ser chamado para alguém, algo que importa

* A atualiza¢do da capacidade ou do poder de cuidar

* A atividade ou desempenho de cuidar, manifestada em comportamentos especificos de cuidar

Deste modo, fez a revisdao das varias teorias do cuidar e conceptualizou a no¢do de cuidar em 5
categorias:

1. Ontoldgica - O que é o "ser" do cuidado? O que é a preocupag¢éo como tal?
2. Antropoldgica - O que significa ser uma pessoa atenciosa?
3. Ontical - "Onticologi" Nesta categoria, estdo incluidos aspetos funcionais e éticos da prestacdo

de cuidados. O que faz um enfermeiro quando estd a cuidar? Quais sGo as obriga¢ées inerentes a
prestacdo de cuidados?

4. Epistemoldgica - A epistemologia preocupa-se com as formas de saber. As perguntas nesta
categoria incluem: Pode-se conhecer o cuidado? Como é que se conhece a presta¢do de cuidados?

5. Pedagdgica - a categoria pedagdgica diz respeito ao ensino e a aprendizagem, e as estratégias
necessdrias para aprofundar necessidades e objetivos especificos de aprendizagem. Como é aprendido e
ensinado o carinho? (Sorian, 2013).

Em 1992, Roach, colocou a seguinte questdo acerca do cuidar em Enfermagem: O que faz de facto o
enfermeiro quando cuida? Os 6 C’s do cuidar, encontrados por Roach (2002) a esta questdo e a que ela
chamou atributos do cuidar sdo os seguintes:

Compaixéo
Competéncia
Consciéncia
Confianga
Compromisso
Criatividade

Roach diz ainda que o cuidar é o ntcleo e o fundamento bdsico para a prdtica de Enfermagem
(habilidades, técnicas, linguagem especializada) (Sorian, 2013).
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