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RESUMO: Neste estudo enfoca-se o desenvolvimento e a escolha de modelos de enfermagem, sem
a pretensao de discorrer sobre todos os aspectos envolvidos no desenvolvimento de modelos, mas
sim enfatizar a importancia da sua escolha para utilizagdo na pratica clinica assistencial.
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INTRODUGAO

Os modelos de enfermagem foram desenvolvidos inicialmente nos Estados Unidos, pelas
enfermeiras docentes, numa tentativa de formular uma base de conhecimentos que guiasse a
sua pratica. Este fato € evidenciado na literatura de enfermagem desde a década de 1960.
Vérios modelos de enfermagem foram construidos e estes refletem os conceitos, ordenam
conhecimentos e descrevem, explicam e predizem o campo de conhecimento de enfermagem.
Tais modelos servem para guiar a busca e a compreensao do dominio de enfermagem (Carva/ho;
Rossis, 1998).

Este estudo bibliografico teve como objetivo relatar o desenvolvimento e a escolha de
modelos de enfermagem para a sua utilizagao na pratica assistencial. Gostariamos de ressaltar
que nao € nossa pretensao tratar de modelos assistencias como combinagdes tecnologicas,
incluindo saberes e técnicas expressos nas praticas sanitarias, da forma como sao utilizados
na organizagao dos servigos de saude, mas, sim, discorrer sobre os aspectos envolvidos no
desenvolvimento de modelos para a pratica assistencial de enfermagem, enfatizando a importancia
da escolha de modelos adequados a esta pratica.

DESENVOLVIMENTO DE MODEL OS DE ENFERMAGEM

Na Enfermagem, os termos mode/os, estrutura ou marco conceptual e teorias de
enfermagem tém sido usados livremente em conversas informais, em conferéncias e nas
publicagdes, gerando uma confusao no entendimento dos mesmos, que é evidenciada em
varios trabalhos, realizados por enfermeiras que os utilizam de diversas formas e com diferentes
significados. :

A terminologia usada para descrever os niveis do conhecimento da Enfermagem tem
variado muito freqlientemente. Diferentes termos sdo usados para referir alguns destes niveis
de conhecimento, como por exemplo: estruturas ou referenciais teéricos sdo denominados
modelo concertual, estrutura conceitual, sistema concertual, estruturaou marco tedrico, teoria
e paradigmas. Afalta de uniformizagao desta terminologia tem criado problemas para estudantes,
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professores e enfermeiras assistenciais, na sua tentativa de entender e julgar o conhecimento
formal da enfermagem ( Wa/sh, 1998). Por este motivo, achamos importante inicialmente discorrer
sobre o significado de cada termo.

Mode/o é um caminho de representagao da realidade e pode ser construido de partes de
teorias. Esses modelos ndo existem no mundo fisico, mas eles existem no mundo abstrato.
Assim, embora os modelos de enfermagem sejam abstratos eles se utilizam de palavras para
expressar suas descrigoes simplificadas de como as coisas deveriam ser no mundo da
Enfermagem. Os modelos de enfermagem representam diferentes formas de ver a Enfermagem:
perspectiva sobre quem é o cliente, o que é a saude, qual o papel da enfermeira ou suas agdes
e qual é o ambiente no qual a Enfermagem ocorre (Carvalho;, Ross/, 1998). Sao usados no
processo de enfermagem para coletar, organizar e classificar dados; entender, analisar e
interpretar as situagcdes de saude dos clientes; conduzir a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem; planejar, implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem,; explicar as agdes
de enfermagem e as interagdes com clientes; descrever, explicar e possivelmente predizer as
respostas dos clientes; demonstrar responsabilidade e importancia; e alcangar resultados
desejados para os clientes (Kenney, 1995).

O termo estrutura ou marco conceptual/sobrepde-se ao termo /mode/o sendo muito similar
a ultima descrigao de modelo que foi feita. Um conceito é uma idéia; desta forma, uma estrutura
conceptual € uma estrutura de idéias construida em volta de uma determinada area de atividade,
no caso a Enfermagem. Assim, é também uma descrigdo de uma realidade, um conjunto de
idéias, mas ele ndo tem o poder de predizer sobre coisa alguma.

Williams, citado por Pernna (1994), define estrutura ou marco conceptual como a
organizagao sistematica de conceitos e suas definigées, fundamentadas em uma filosofia e
pressupostos que dao diregdo a pratica. Os pressupostos sdo entendidos como crengas
preconcebidas e aceitas como verdades, ndao sendo, portanto, testadas empiricamente, mas
geralmente confirmadas.

Para Meves e Gorngalves (1984), a estrutura ou marco conceptual pode ser construida a
partir de conceitos inter-relacionados de teorias ou partes de teorias, fatos ja classificados e
analisados em pesquisas anteriores e idéias da prépria enfermeira, a partir da analise e sintese
dos conhecimentos existentes. Para as referidas autoras, a testabilidade da estrutura ou marco
conceptual acontece através do que denominamos de ogperacionalizagdo dos concertos e
concretiza-se na pratica através do que se convencionou chamar de processo de enfermagem.

7eorias podem também ser construidas de idéias, mas elas sdo mais estruturadas do
que os modelos ou estruturas conceptuais, porque elas tentam explicar a relagao entre conceitos
em um determinado caminho. Existem também elementos de generalizagéo e predigao envolvidos
na teoria, os quais nao existem nos modelos e nas estruturas conceptuais. Afungao primaria
da teoria é descrever, explicar e predizer fendmenos de uma Disciplina. Ateoria sugere hipoteses
para serem testadas e questdes de pesquisa para serem respondidas, e proporciona uma
abordagem para compreender fatos em uma disciplina (A7m, 1997).

Para Wa/sh(1998), este € o significado classico para teoria, da forma como ela é usada
nas ciéncias naturais. A Enfermagem ndo é uma ciéncia natural, porque ela lida com o ser
humano. Ahabilidade para generalizar, através das leis universais que possam predizer resultados,
nao ocorre na Enfermagem. Aimplicagao deste fato € que, como enfermeiras, ndés reconhecemos
que, quando usamos uma parte ou conceitos de uma teoria para guiar nossas agdes, n0s nao
podemos chegar a certos resultados. Teoria na Enfermagem nao é, portanto, uma grande
explanagao generalizada de tudo, mas ela busca predizer resultados com certas possibilidades,
dependendo das circunstancias.

Para a mesma autora, modelo e estrutura conceptual sdo muito similares, construidos
de idéias que estabelecem uma estrutura para guiar a pratica de enfermagem. Teoria € uma
abordagem focalizada que explica a relagao entre conceitos e permite predizer eventos futuros,
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mas somente com certos limites de probabilidade.

Preocupadas com a confusdo criada pela diversidade das terminologias usadas para
descrever o conhecimento da enfermagem, AKime Fawcett(1997) convidaram varias enfermeiras
tedricas, para identificar os termos que elas usam quando se referem a teoria de enfermagem,
suas definigbes para cada termo e a filosofia e ou fundamentos légicos para o uso desta
terminologia. Nove tedricas aceitaram o convite e expressaram suas idéias a partir do
conhecimento e de suas experiéncias pessoais, de acordo com seu ponto de vista filosofico. O
resultado deste estudo nos permite afirmar que a diversidade de pontos de vista, de terminologias
e definigbes apresentadas pelas enfermeiras tedricas refletem a dinamica da disciplina
Enfermagem como um todo. Tentaremos sumarizar os relatos de algumas destas tedricas, no
que diz respeito ao significado do termo modelo.

Fawcett(1997) adotou a versdo do empirismo, com sua origem no pés-positivismo, no
qual todo conhecimento é desenvolvido dentro de uma perspectiva conceitual e histérico-social,
apresentando uma estrutura hierarquica do conhecimento contemporéaneo da Enfermagem que
enfatiza os componentes e seus niveis de abstragdo. Nesta estrutura, modelo conceitual é o
terceiro componente, sendo visto como sindnimo de paradigma, estrutura conceitual e sistema
conceitual. A autora define modelo conceitual como um conjunto de conceitos abstratos e
gerais, e de proposi¢des que integram estes conceitos, dentro de uma configuragao significativa.
Ela reconhece como modelos conceituais os trabalhos das seguintes enfermeiras tedricas:
Johnson, King, Levine, Neuman, Orem, Rogers e Roy.

Kim (1997) indicou que sua orientagao filosofica tem origem na teoria geral dos sistemas
que, na sua opinido, prové uma abordagem holistica para estudar a Enfermagem como um
sistema aberto, com foco no inter-relacionamento dos fenémenos sociais com o meio ambiente.
Na sua andlise, identificou um processo para o desenvolvimento do conhecimento na enfermagem,
no qual aponta o sistema conceitual como sinénimo de estrutura conceitual, modelo conceitual
e estrutura ou marco teérico. Justifica a sua escolha pela expressao sistema concertual por
ser o termo s/ste/ma um simbolo comumente usado em todas os aspectos da atividade humana,
nas Ciéncias e na Enfermagem. A autora define sistema conceitual como um conjunto de
conceitos que sao definidos e ligados porampla generalizagao, construida pelo individuo para
atender a um proposito. Um sistema conceitual identifica conceitos relevantes, que descrevem
a estrutura e o foco da Disciplina. A77(1997) aponta como exemplos de sistemas conceituais
os trabalhos de Peplau, Roy, Levine, Kim, Watson e Parse.

Melers (1997) adotou a perspectiva feminista como sua orientagao filosofica para avaliar
o conhecimento da enfermagem. Define modelo conceitual como uma imagem mental ou fisica
de uma estrutura, que evoluiu de uma teoria ou da integragao de varias teorias, dentro de uma
perspectiva para generalizar novas questées ou novas idéias de relagao, com o propésito de
gerar conhecimentos observa que modelos conceituais, teoria, estrutura conceitual e estrutura
tedrica tém sido usados para representar diferentes niveis de abstragao, de objetivos e de
especificidades. Esses termos também tém sido usados de modo intercambiavel. Afirma que
existem muitos exemplos de teorias que podem ser considerados modelos, sem, contudo,
aponta-los.

Parse (1997) desenvolveu sua analise tendo como ponto de partida as palavras vistas
como simbolos de significancia, com denotagdes e conotagdes para formar a linguagem. Afirma
que /mode/o & uma palavra frequentemente usada com diferentes significados na literatura de
enfermagem. Ela considera o modelo como algo digno de imitagdo, que pode aparecer de
diferentes formas, como uma réplica, uma imagem ou uma semelhanga, que representa algoe
pode também ser denominado de esquema ou estrutura. Para evitar confusao, ela prefere nao
usar o termo modelo nas descrigbes dos aspectos do conhecimento da enfermagem e sim
estrutura concertual, definindo-a com uma estrutura de idéias, também chamada de um sistema
conceitual.
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Examinando as varias definicbes apresentadas pelas teoricas para o termo modelo
conceitual, verificamos que elas revelam algumas concordancias sobre o seu significado, contudo
apresentam diferengas nas suas definigdes. Por exemplo, Fawcett, Roy e Meleis concordam
que modelo conceitual € um elemento ou um componente do conhecimento da Enfermagem,
contudo cada uma apresenta um significado para o termo, conforme pode ser observado nas
definicbes apresentadas por cada uma das referidas autoras.

Tendo em vista a falta de uniformidade da linguagem especial de enfermagem para definir
modelos, adotaremos, neste estudo, a assergao de que modelos conceituais de enfermagem
sao construidos por um conjunto de conceitos ou idéias, oriundas de teorias ou da pratica das
enfermeiras, que estabelecem uma estrutura para guiar a pratica de enfermagem. Estes conceitos
devem incluir os quatros conceitos basicos da Enfermagem (cliente, ambiente, saude e
enfermagem). Para ser colocado em pratica de forma sistematizada, o modelo conceitual
necessita de um método, que € o Processo de Enfermagem, que se apdia nos fundamentos do
método cientifico ou de resolugao de problemas.

PADROES DE CONHECIMENTO NAENFERMAGEM

Os modelos conceituais de enfermagem estdo intimamente relacionados com o
conhecimento da nossa profissdo. Robinson e Vaugham, citados por Wa/s#(1998), ressaltam
que as enfermeiras, devem iniciar o seu preparo académico reconhecendo a base de
conhecimento da enfermagem, antes de pratica-la, e recomendam a classica descrigao dos
quatro padrdes de conhecimento na Enfermagem desenvolvida por Cazper(1978), umavez que
os modelos, as estruturas conceptuais e as teorias usam todas essas abordagens de
conhecimento como elementos formadores basicos.

Estes padrées de conhecimento identificados pelo autor a partir da literatura de
enfermagem, foram denominados: empirico, ético, estético e pessoal, e constituem a totalidade
do conhecimento da profissdo. Para a autora, o conhecimento empirico é resultante do modo
de pensar da ciéncia, onde, a realidade é percebida como algo possivel de ser vivenciada por
outro observador; enfoca uma area especifica de investigagao para descrever; explica ou prediz
0 que € central ao seu proposito; e € expresso através de descrigdes organizadas. O padrao de
conhecimento ético envolve o julgamento realizado sobre o que deveria serfeito, 0 que € bom,
responsavel e correto, além de normas ou cédigos de ética. Esse padrao utiliza os processos
criativos de classificagao, valorizagao e advocacia, quando surgem diferentes posicoes filosoficas
sobre o que é bom e correto, a que interesse se esta servindo, as agdes responsaveis e quais
os objetivos das agdes. O padrao de conhecimento estético € a compreensao do significado
numa expressao subjetiva, unica e particular, que pode ser chamada de arte/ato, que envolve os
processos criativos de engajamento, intuigao e visualizagao, ocorrendo o envolvimento do se/f
na situagao, como um significado unico, criando interagées significativas e expresso diretamente
no cuidar/cuidado. O padrao pessoal é aquele conhecimento que procura compreender a
experiéncia interior e torna-se um se/fconsciente. Esse padrao envolve o processo criativo de
realizagao, no qual o envolvimento na totalidade da experiéncia forma um significado pessoal
interior possivel de ser compartilhado como uma experiéncia humana.

Com aintengao de facilitar a integragé@o desses padroes de conhecimento em enfermagem
na pratica clinica, Jacobs-Kramere Chinn(1988), desenvolveram uma estrutura com base nas
dimensodes criativas e expressivas para descrever cada padrao. Adimensao criativa é expressa
através de atividades humanas, que os individuos podem desenvolver sozinhos ou podem trabalhar
em uniao com outros com um interesse comum. Adimensao expressiva envolve agdes humanas,
como palavras, comportamentos e outros simbolos, que comunicam o que se sabe e néo o que
é conhecido. Para Chine Kramer(1995), essas agdes humanas sao familiares, mas sao vistas
como expressoes da personalidade ou como arte, e ndo como expressdes do conhecimento
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humano.

Para White(1995), os padrdes de Carper e o modelo de Jacobs-Kramer e Chinn podem
ser usados para facilitar exploragdes da pratica de enfermagem e aumentar o entendimento da
histéria moderna da Enfermagem. Contudo, a autora sugere o acréscimo de um quinto padrao
- 0 conhecimento sécio-politico, que pode ser entendido em dois contextos: no contexto sécio-
politico da pessoa (enfermeira e paciente/cliente) e no contexto sécio-politico da enfermagem;
como uma pratica profissional, incluindo ambos o entendimento da sociedade e das suas
politicas.

Existe uma influéncia discernivel nos modelos ou estruturas conceptuais de enfermagem,
de acordo com a preferéncia de suas autoras pelos padrées de conhecimento de Carper. Alguns
dao énfase ao aspecto empirico da Enfermagem, desenvolvendo seus modelos a partir de
observagao da pratica como, por exemplo, os modelos de Roy e de Orem. Outros, mesmo
tendo sido desenvolvidos a partir da pratica, tém uma grande preocupagado com a dimensao
estética, entendendo o conhecimento em enfermagem como uma atividade pessoal, cada vez
mais intuitiva. Exemplos deste tipo de modelo sao os trabalhos de Benner e Rolfe, onde suas
maiores preocupagoes sao mais commodelos de como a enfermeira aprende a ser enfermeira
do que com modelos que as enfermeiras possam usar. Existem outros modelos, como o de
Rogers e Neuman, que tém rejeitado completamente o conhecimento empirico, para
desenvolverem uma visao da nova filosofia da Enfermagem, a da interagdo da enfermeira com o
paciente, onde o mesmo é conceptualizado como um ser holistico, com énfase nas areas de
conhecimento ético e pessoal.

ESCOLHENDO UM MODELO DE ENFERMAGEM PARAA PRATICAASSISTENCIAL

A escolha, pela enfermeira, de um modelo apropriado a determinada situagao envolve
tanto o conhecimento dos diferentes modelos existentes, quanto o conhecimento das variaveis
que afetam a situagao do cliente (individuo, familia ou comunidade). Para facilitar a nossa
escolha, devemos responder aos seguintes questionamentos: Qual é o foco do modelo? Quais
sao os conceitos centrais e como sao definidos? Como tais conceitos se relacionam? Este
modelo pode auxiliar nas agdes planejadas para uma dada situagao?

Um modelo necessita de uma estrutura de idéias e conceitos. Isto significa que é
impossivel gerar um modelo de enfermagem da pura observagéo, sem idéias pré-concebidas.
Os modelos variam nas suas concepgdes e no modo como descrevem os conceitos centrais
da Enfermagem, ou seja, o modo como véem e descrevem o cliente — como um conjunto de
partes em interagao, como um sistema aberto, como um sistema adaptativo, como um ser em
equilibrio, como um agente do autocuidado, como participante ativo ou passivo do cuidado de
enfermagem, entre outros. Variam também quanto ao modo como definem a Enfermagem e
descrevem a enfermeira — como um agente de mudanga, como alguém que ensina, alguém que
interage com o paciente, alguém que muda o ambiente, alguém que reduz o stress, alguém que
manipula estimulos e busca a adaptagao do paciente, entre tantas outras descrigdes. O ambiente
refere-se as outras pessoas significativas do cliente e as circunstancias fisicas, com base nos
locais nas quais a enfermagem ocorre, podendo ser o hospital, a comunidade, os servigos
domiciliares, etc. Asaude é o estado de bem-estar da pessoa que pode mudar de um alto nivel
de bem-estar para doenga terminal. Dentro dos modelos ela pode ser descrita como um estado
de equilibrio ou desequilibrio, estado de adaptagao, estado de habilidade para o autocuidado,
como um processo evolutivo e dindmico, como processo de interagao de multiplos fatores,
entre outras.

Para Wa/sh(1998), qualquer modelo que inclua os quatro conceitos basicos da profissao
(cliente, ambiente, saude e enfermagem) e o método sistematico de resolugao de problemas,
sera considerado um modelo assistencial de enfermagem. O que vai diferir entre os varios
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modelos € o modo como a base de dados sera organizada, isto é, a forma como sera feito o
levantamento de dados, com diferentes abordagens para o cuidado, pois os diferentes modelos
de enfermagem conduzem a diferentes formas do cuidado.

Na escolha de um modelo de enfermagem, as enfermeiras devem levar em consideragéo que
existem diferentes modelos disponiveis, ndo existindo, portanto, um modelo universal que seja
igualmente valido em todas as situagdes da pratica clinica. Nesta escolha, também deve ser
considerado que o modelo deve refletir, tanto quanto possivel, a visdo das enfermeiras que
estdo ou vao utiliza-lo, e que o0 mesmo deve ser compativel com as outras profissées e
profissionais que estdo envolvidos com o cuidado do paciente, sendo ele trara mais prejuizos
do que beneficios ao cliente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Para concluir, ressaltamos que um modelo ndo é uma teoria, predizendo resultados de
cuidado. E, sim, uma estrutura de idéias que guia a pratica assistencial e devem refletir esta
pratica. Desta forma, os modelos de enfermagem devem ser vistos como estruturas para guiar
ou uma filosofia que sustenta o cuidado de enfermagem, ou seja, devem oferecer principios que
ajudem a enfermeira a conduzir a assisténcia em todas as suas fases, de acordo com a
complexidade do cuidado.

ABSTRACT: The focus of this study is the development and the choice of nursing models. It doesn’t
intend to discuss all the aspects involved in the development of models, but to emphasize the
importance of choosing one to use in nursing clinical practice.

KEYWORDS: clinical models, nursing, nursing practice

RESUMEN: En este estudio se enfoca el desarrollo, la eleccion y la utilizacion de modelos de Enfermeria,
para la practica asistencial sin la pretensién de hablar en particular de cada aspecto sino abarcando
todos los modelos para la practica asistencial de Enfermeria, ni de todos los modelos ya desarrollados,
mas si enfatizar la importancia de elegir modelos de Enfermeria para la utilizaciéon en la practica
asistencial.
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