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RESUMO: Neste estudo enfoca-se o desenvolvimento e a escolha de modelos de enfermagem,  sem 
a pretensão de d iscorrer sobre todos os aspectos envolvidos no desenvolvimento de modelos , mas 
s im enfatizar a i mportância da sua escolha para uti l ização na prática c l ín ica assistencia l .  

PALAVRAS-CHAVES : modelos assistencia is ,  Enfermagem, prática de enfermagem 

INTRODUÇÃO 

Os modelos de enfermagem foram desenvolvidos in ic ialmente nos Estados Un idos, pelas 
enfermeiras docentes , numa tentativa de formu lar  uma base de conhecimentos que  gu iasse a 
sua prática . Este fato é evidenciado na l iteratura de  enfermagem desde a década de 1 960 .  
Vários modelos de enfermagem foram constru ídos e estes refletem os conceitos , ordenam 
conhecimentos e descrevem,  expl icam e pred izem o campo de conhecimento de enfermagem . 
Ta is modelos servem para gu iar a busca e a compreensão do domínio de enfermagem ( Carvalho; 
Rossi, 1 998 ) .  

Este estudo b ib l iog ráfico teve como objetivo relatar o desenvolvi mento e a escolha d e  
modelos de enfermagem para a s u a  uti l ização n a  prática assistencia l .  Gostaríamos de ressa ltar 
que  não é nossa pretensão tratar de modelos ass istencias como combinações tecno lóg icas , 
i ncl u i ndo saberes e técn icas expressos nas práticas san itár ias ,  da  forma como são ut i l izados 
na organ ização dos serviços de saúde ,  mas, s im ,  d iscorrer sobre os aspectos envolvidos no 
desenvolvimento de modelos paráa prática assistencial de enfermagem, enfatizando a importância 
da esco lha de modelos adeq uados a esta prática . 

DESENVOLVIMENTO DE MODELOS DE ENFERMAGEM 

Na Enfermagem , os termos modelos, estrutura ou marco conceptual e teorias de 
enfermagem têm sido usados l ivremente em conversas i nforma is ,  em conferências e nas 
pub l icações , gerando uma confusão no entend imento dos mesmos , que  é evidenciada em 
vários traba lhos ,  rea l izados por e nfermeiras q u e  os ut i l izam de d ivers a s  forma s  e com d iferentes 
sign ificados. 

A terminologia usada para descrever os n íveis do con hecimento da  Enfermagem tem 
variado mu ito freq üentemente . D iferentes termos são usados para refer ir a lguns destes n íveis 
de conhecimento , como por exemplo :  estruturas ou referenc ia is teóricos são denominados 
modelo conce!lua!, estrutura conceitua!, sistema conce!lua!, estrutura ou marco teórico, teona 
e paradigmas. A fa lta de un iformização desta terminolog ia tem criado problemas para estudantes , 
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professores e enfermeiras assistencia is ,  na sua  tentativa de entender e ju lgar o conhecimento 
formal da enfermagem ( Walsh, 1 998) .  Por este motivo , achamos importante in icialmente d iscorrer 
sobre o s ign ificado de cada termo.  

Modelo é um caminho de representação da rea l idade e pode ser  constru ído de partes de 
teorias .  Esses modelos não existem no m u ndo fís ico , mas e les  existem no mundo abstrato . 
Ass im ,  embora os mode los de enfermagem sejam a bstratos e les se ut i l izam de palavras para 
expressar suas descrições s imp l ificadas de  como as coisas deveria m  ser no mu ndo da  
Enfermagem. Os  modelos de enfermagem representam d iferentes formas de ver a Enfermagem: 
perspectiva sobre q uem é o c l iente, o que é a saúde, qual  o papel  da enfermeira ou suas ações 
e qua l  é o ambiente no qua l  a Enfermagem ocorre ( Carvalho; ROSSI; 1 998) .  São usados no 
processo de enfermagem para coletar, organ izar e c lassif icar dados;  entender, ana l isar e 
in terpretar as s ituações de saúde dos c l ientes ; conduz i r  a e laboração dos d iagnósticos de  
enfermagem ;  p lanejar, i mp lementar e ava l i a r  a assistência de  enfermagem;  expl icar as ações 
de enfermagem e as i nterações com c l ientes ; descrever, expl icar e possive lmente pred izer as 
respostas dos c l ientes; demonstrar responsab i l i dade e importânci a ;  e a lcançar resu ltados 
desejados para os c l ientes (Kenney, 1 995) . 

O termo estrutura ou marco conceptualsobrepõe-se ao termo modelo sendo mu ito s imi lar 
à ú lt ima descrição de modelo que foi feita . Um conceito é u ma idé ia ;  desta forma , uma estrutura 
conceptua l  é uma estrutura de idéias constru ída em volta de u ma determinada área de atividade, 
no caso a Enfermagem .  Ass im ,  é ta mbém uma descrição de  u ma rea l idade ,  u m  conju nto de 
idé ias ,  mas e le não tem o poder de pred izer sobre coisa a lguma . 

Wi l l i ams ,  citado por Penna ( 1 994 ) ,  defi ne  estrutu ra ou marco conceptua l  como a 
organ ização s istemática de conceitos e suas defi n ições , fu ndamentadas em uma fi losofia e 
pressupostos que  dão d i reção à prática . Os pressu postos são entend idos como crenças 
preconcebidas e aceitas como verdades ,  não sendo,  portanto ,  testadas empiricamente, mas 
gera lmente confirmadas . 

Para Neves e Gonçalves ( 1 984) ,  a estrutura ou marco conceptua l  pode ser constru ída a 
part i r  de  conceitos i nter-re lacionados de  teor ias ou partes de teorias ,  fatos já classificados e 
ana l isados em pesqu isas anteriores e idéias da  própria enfermeira ,  a part i r  da aná l ise e síntese 
dos conhecimentos existentes. Para as referidas a utoras ,  a testab i l idade da estrutura ou marco 
conceptua l  acontece através do q u e  denominamos de operacionalização dos conceitos e 
concretiza-se na prática através do que  se convencionou chamar de processo de enfermagem. 

Teorias podem também ser constru ídas de  idé ias , mas e las são mais estruturadas do 
que os modelos ou estruturas conceptua is ,  porque elas tentam expl icar a relação entre conceitos 
em um determinado caminho. Existem também elementos de genera l ização e predição envolvidos 
na teoria ,  os qua is não existem nos mode los e nas estruturas conceptua is .  A função pr imár ia 
da teoria é descrever, explicar e pred izer fenômenos de u ma D iscip l ina . A teoria sugere h ipóteses 
para serem testadas e q uestões de pesqu isa para serem respond idas , e proporciona uma 
abordagem para compreeRder fatos em u ma d iscip l i na (Kim, 1 997) . 

Para Walsh ( 1 998) ,  este é o s ig n ificado clássico para teori a ,  da  forma como e la é usada 
nas c iências natura is .  A Enfermagem não é u ma  c iênc ia natura l ,  porque  ela l ida com o ser 
humano. A habi l idade para general izar, através das le is un iversais que possam predizer resu ltados , 
não ocorre na Enfermagem. A impl icação deste fato é que ,  como enfermeiras,  nós reconhecemos 
que ,  quando usamos u ma parte ou conceitos de u ma teoria para gu iar nossas ações , nós não 
podemos chegar a certos resu ltados.  Teor ia na Enfermagem não é ,  portanto ,  uma grande 
explanação general izada de tudo, mas e la  busca pred izer resu ltados com certas poss ib i l idades, 
dependendo das circu nstâncias.  

Para a mesma autora , modelo e estrutura conceptua l  são mu ito s im i la res,  constru ídos 
de idéias que estabelecem u ma estrutura para g u ia r  a prática de enfermagem.  Teoria é u ma 
abordagem focal izada que expl ica a re lação entre conceitos e permite pred izer eventos futuros , 
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mas somente com certos l im ites d e  probab i l idade .  
Preocu padas com a confusão cr iada pela d ivers idade das terminologias usadas para 

descrever o conhecimento da enfermagem, Kime FawceU(1 997) convidaram várias enfermeiras 
teóricas, para identif icar os termos que  elas usam quando se referem à teoria de enfermagem,  
suas defin ições para cada termo e a fi losofia e ou fundamentos lóg icos para o uso desta 
termino log i a .  Nove teóricas aceitaram o convite e expressaram suas  idé ias a part i r  do  
conhecimento e de suas experiências pessoa is ,  de  acordo com seu  ponto de vista fi losófico . O 
resu ltado deste estudo nos permite afirmar que a d iversidade de pontos de vista , de terminologias 
e defi n i ções apresentadas pe las enfermeiras teóricas refletem a d i nâm ica da d iscip l i na  
Enfermagem como u m  todo .  Tentaremos sumarizar os  re latos de a lgu mas destas teóricas ,  no  
que  d iz respeito ao s ign ificado do termo modelo .  

FawceU( 1 997) adotou a versão do empirismo, com sua or igem no pós-posit ivismo,  no 
qua l  todo conhecimento é desenvolvido dentro de uma perspectiva conceitua l  e h istórico-socia l ,  
apresentando uma estrutura h ierárqu ica do conhecimento contemporâneo da Enfermagem que  
enfatiza os  componentes e seus  n íveis de  abstração. Nesta estrutura , modelo conceitua l  é o 
tercei ro componente , sendo visto como si nôn imo de parad igma , estrutu ra conceitua l  e s istema 
conceitua l .  A a utora defi ne modelo conceitual como um conjunto de conce itos abstratos e 
gera is ,  e de proposições que i ntegram estes conceitos , dentro de uma configuração sign ificativa . 
E la  reconhece como modelos conceitua is  os traba lhos das segu intes enfermei ras teóricas :  
Johnson ,  King , Lev ine ,  Neuman ,  Orem,  Rogers e Roy. 

Kim ( 1 997) i nd icou que sua orientação fi losófica tem origem na teoria gera l dos sistemas 
que ,  na sua op in ião ,  provê u ma abordagem hol ística para estudar  a Enfermagem como u m  
sistema aberto , com foco n o  i nter-relacionamento dos fenômenos sociais com o meio ambiente. 
Na sua anál ise, identificou um processo para o desenvolvimento do conhecimento na enfermagem, 
no qua l  aponta o s istema conceitual  como s inôn imo de estrutura conceitua l ,  modelo conceitua l  
e estrutura ou marco teórico . Justifica a sua escolha pela expressão sistema conceitual por 
ser o termo sistema um símbolo comumente usado em todas os aspectos da atividade humana ,  
nas C iênc ias e na Enfermagem. A autora defi ne s istema conceitua l  como um conju nto de 
conceitos que são defi n idos e l igados por  amp la  general ização,  constru ída pe lo  i nd iv íduo para 
atender a um propósito. Um sistema conceitua l  identifica conceitos relevantes , que descrevem 
a estrutura e o foco da Discip l i na . Kim ( 1 997) aponta como exemplos de sistemas conceituais 
os traba l hos de Peplau ,  Roy, Levine ,  Kim ,  Watson e Parse . 

Meleis ( 1 997) adotou a perspectiva femin ista como sua orientação fi losófica para ava l iar 
o conhecimento da enfermagem.  Defi ne modelo conceitua l  como uma imagem mental  ou física 
de uma estrutura , que  evolu i u  de  uma teoria ou da i ntegração de várias teorias ,  dentro de u ma 
perspectiva para general izar novas q uestões ou novas idé ias de relação ,  com o propósito de  
gerar conhecimentos observa que modelos conceitua is ,  teoria ,  estrutura conceitual e estrutura 
teórica têm sido usados para representar d iferentes n íveis de abstração, de objetivos e de 
especific idades . Esses termos também têm sido usados de modo i ntercambiáve l .  Afi rma que  
existem mu itos exemplos de teorias que  podem ser  considerados modelos ,  sem , contudo ,  
apontá-los . 

Parse ( 1 997) desenvolveu sua aná l ise tendo como ponto de partida as palavras vistas 
como símbolos de s ign ificância , com denotações e conotações para formar a l inguagem . Afi rma 
que modelo é uma palavra freqüentemente usada com d iferentes s ign ificados na l iteratura de  
enfermagem . E la  considera o modelo como a lgo d igno de im itação,  que  pode aparecer de  
d iferentes formas ,  como uma répl ica ,  uma imagem ou u ma semelhança ,  que representa a lgo  e 
pode também ser denominado de esq uema ou estrutura .  Para evitar confusão, e la prefere não 
usar o termo mode lo nas descrições dos aspectos do conhecimento da enfermagem e s im 
estrutura conceitual, defin indo-a com uma estrutura de idéias, também chamada de um s istema 
conceitua l .  
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Examinando a s  várias defi n ições apresentadas pelas teóricas para o termo modelo 
conceitua l ,  verificamos que elas revelam algumas concordâncias sobre o seu significado, contudo 
apresentam d iferenças nas suas defin ições . Por exemplo ,  Fawcett , Roy e Mele is  concordam 
q u e  modelo conceitua l  é u m  e lemento ou u m  componente do con hecimento da  Enfermagem ,  
contudo cada u ma apresenta u m  s ign ificado para o termo , conforme pode ser  observado nas 
defin ições apresentadas por cada uma das refer idas autoras .  

Tendo em vista a fa lta de un iformidade da l inguagem especia l  de enfermagem para defin i r  
modelos , adotaremos, neste estudo ,  a asserção de  que  modelos conceitua is  de  enfermagem 
são constru ídos por u m  conju nto de conce itos ou idé ias , ori u ndas de  teorias ou da prática das 
enfermeiras , que estabelecem uma estrutura para gu iar a prática de enfermagem. Estes conceitos 
d evem incl u i r  os q uatros conce itos básicos da Enfermagem (c l iente ,  amb iente,  saúde e 
enfermagem) .  Para ser colocado em prática de forma s istematizada , o modelo conceitua l  
necessita de u m  método,  que é o Processo de Enfermagem ,  que  se apóia nos fundamentos d o  
método cient ífico ou de resolução de prob lemas.  

PADRÕES DE CONHEC IM ENTO NA E N FERMAG E M  

Os modelos conce i tua is  d e  enfermagem estão i n t imamente re lac ionados c o m  o 
con heci mento da nossa profissão. Robinson e Vaugham,  citados por Walsh ( 1 998 ) ,  ressa lta m 
q u e  as enferme i ras ,  devem i n ic iar  o seu preparo acadêm ico reconhecendo a base d e  
conhec imento da  enfermagem ,  antes de praticá- I a ,  e recomendam a cláss ica descrição dos 
quatro padrões de conhecimento na Enfermagem desenvolvida por Carper( 1 978) ,  uma vez que 
os mode los ,  as estruturas  conceptu a is  e as teor ias usam tod as essas a bordagens de  
conhecimento como elementos formadores bás icos . 

Estes padrões de con heci mento ident if icados pe lo a utor a part i r  d a  l i teratura d e  
enfermagem,  foram denominados: emp írico , ético , estético e pessoa l ,  e constituem a tota l idade 
do conheci mento da profissão .  Para a autora , o conhec imento emp írico é resu ltante do modo 
de pensar da c iência ,  onde ,  a rea l idade é perceb ida como algo possível de ser vivenciada por 
outro observador; enfoca uma área específica de investigação para descrever; expl ica ou pred iz 
o que  é centra l  ao seu propósito ; e é expresso através de descrições organ izadas.  O padrão de 
con hecimento ético envolve o j u lgamento rea l izado sobre o que  deveria ser  feito , o que é bom, 
responsável e correto , a lém de normas ou cód igos de ética . Esse padrão ut i l iza os processos 
criativos de classificação, valorização e advocacia,  quando surgem d iferentes posições fi losóficas 
sobre o que  é bom e correto , a que interesse se está servi ndo ,  as ações responsáveis e qua is 
os objetivos das ações . O padrão de conhecimento estético é a compreensão do s ign ificado 
numa expressão subjetiva , ún ica e particu lar, que pode ser chamada de arte/ato , que envolve os 
processos criativos de engajamento, i ntu ição e v isua l ização ,  ocorrendo o envolv imento do self 
na situação , como um significado ún ico , criando interações s ign ificativas e expresso d iretamente 
no cu idar/cu idado .  O padrão pessoal é aque le  conhecimento q u e  procura compreender a 
experiência i nterior e torna-se u m  selfconsciente.  Esse padrão envol�e o processo criativo de 
real ização,  no qua l  o envolv imento na tota l idade d a  experiênc ia forma u m  s ign ificado pessoal  
i nter ior poss ível de ser comparti lhado como u m a  experiência h u mana .  

Com a intenção de faci l itar a integração desses padrões de conhecimento em enfermagem 
na prática cl ín ica , Jacobs-Kramere Ch/im ( 1 988) ,  desenvolveram uma estrutura com base nas 
d imensões criativas e expressivas para descrever cada padrão. A d imensão criativa é expressa 
através de atividades humanas, que os indivíduos podem desenvolver sozinhos ou podem trabalhar 
em un ião com outros com um interesse comum.  Ad imensão expressiva envolve ações humanas, 
como pa lavras ,  comportamentos e outros s ímbolos , que comun icam o que se sabe e não o que 
é conhecido. Para Chin e Kramer( 1 995) ,  essas ações humanas são fam i l iares , mas são vistas 
como expressões da persona l idade ou como arte , e não como expressões do con hecimento 
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humano. 
Para White ( 1 995) ,  os padrões de Carper e o modelo de Jacobs-Kramer e Ch inn  podem 

ser usados para fac i l itar explorações da prática de enfermagem e aumentar o entend imento da 
h istória moderna da Enfermagem.  Contudo,  a autora sugere o acréscimo de u m  qu into padrão 
- o conhecimento sócio-pol ít ico , que  pode ser entend ido em dois contextos: no contexto sócio­
pol ítico da pessoa (enfermeira e paciente/c l iente) e no contexto sócio-pol ítico da enfermagem;  
como uma prática profiss iona l ,  i ncl u i ndo a mbos o entend imento da sociedade e das suas 
pol ít icas . 

Existe uma infl uência d iscern ível nos modelos ou estruturas conceptuais de enfermagem, 
de acordo com a preferência de suas autoras pelos padrões de conhecimento de Carper. Alguns 
dão ênfase ao aspecto emp írico da Enfermagem ,  desenvolvendo seus modelos a part i r  de  
observação da  prática como,  por  exemplo ,  os modelos de Roy e de Orem.  Outros , mesmo 
tendo s ido desenvolvidos a partir da prática , têm u ma grande preocu pação com a d i mensão 
estética , entendendo o conhecimento em enfermagem como uma ativ idade pessoa l ,  cada vez 
mais i ntu it iva . Exemplos deste t i po de modelo são os traba lhos de Benner e Rolfe ,  onde suas 
maiores preocupações são mais com modelos 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 N e u m a n ,  que têm reje i tado comp letamente o con hec imento emp ír ico , para 
desenvolverem uma visão da nova fi losofia da Enfermagem, a da interação da enfermeira com o 
paciente, onde "O mesmo é conceptua l izado como um ser hol íst ico ,  com ênfase nas áreas de 
conhecimento ético e pessoa l .  

ESCOLHENDO U M  MODELO D E  ENFERMAGEM PARAA PRÁTICAASSISTENCIAL 

A esco lha ,  pela enferme i ra ,  de  u m  modelo apropriado à determ inada s ituação envolve 
tanto o conhecimento dos d iferentes modelos existentes,  quanto o conhecimento das variáveis 
que  afetam a s ituação do c l iente ( i nd iv íduo ,  famí l i a  ou comun idade) .  Para fac i l i tar a nossa 
esco lha ,  devemos responder aos segu intes questionamentos : Qua l  é o foco do modelo? Quais 
são os conceitos centra is  e como são defi n idos? Como ta is conceitos se re lacionam? Este 
modelo pode a ux i l iar  nas ações p lanejadas para uma dada s ituação? 

Um modelo necessita de  u ma estrutura de idéias e conceitos .  I sto s ign ifica que é 
impossível gerar u m  modelo de enfermagem da pura observação,  sem idéias pré-concebidas .  
Os modelos variam nas suas concepções e no modo como descrevem os conceitos centra is 
da Enfermagem,  ou seja ,  o modo como vêem e descrevem o c l iente - como um conj unto de 
partes em i nteração ,  como um s istema aberto , como um s istema adaptativo , como um ser em 
eq u i l íbr io ,  como u m  agente do autocu idado , como part ic ipante ativo ou passivo do cu idado de 
enfermagem ,  entre outros . Var iam ta mbém quanto ao modo como defi nem a Enfermagem e 
descrevem a enfermeira - como u m  agente de mudança, como alguém que ens ina ,  a lguém que 
i nterage com o paciente, a lguém que muda o ambiente, a lguém que reduz o stress, a lguém que 
manipula estímu los e busca a adaptação do paciente ,  entre tantas outras descrições . O ambiente 
refere-se às outras pessoas s ign ificativas do c l iente e às circu nstâncias físicas ,  com base nos 
locais nas q uais a enfermagem ocorre , podendo ser o hospita l ,  a comun idade ,  os serviços 
domici l iares , etc . A saúde é o estado de bem-estar da pessoa que pode mudar de um a lto n ível 
de bem-estar para doença term ina l .  Dentro dos modelos ela pode ser descrita como um estado 
de equ i l íbr io ou desequ i l íbr io ,  estado de adaptação,  estado de hab i l idade para o autocu idado,  
como u m  processo evolu tivo e d i nâm ico, como processo de interação de mú lt ip los fatores , 
entre outras .  

Para Wa/sh ( 1 998) ,  qua lq uer modelo que inc lua os quatro conceitos básicos da profissão 
(cl iente , ambiente , saúde e enfermagem) e o método sistemático de reso lução de problemas , 
será considerado u m  modelo assistenc ia l  de  enfermagem. O que  vai d ifer ir entre os vários 
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modelos é o modo como a base de dados será organ izada , isto é ,  a forma como será feito o 
levantamento de dados, com d iferentes abordagens para o cu idado , pois os d iferentes modelos 
de enfermagem cond uzem a d iferentes formas do cu idado . 
N a  esco lha  de  u m  modelo de enfermagem,  as enferme i ras devem levar em consideração que  
existem d iferentes modelos d ispon íve is ,  não  existindo,  portanto , u m  modelo u n iversal  que seja 
igua lmente vá l ido em todas as situações da  prática c l í n ica .  Nesta esco lha ,  também deve ser 
cons iderado que o modelo deve reflet ir, tanto qua nto poss íve l ,  a v isão das enfermei ras que  
estão ou vão  ut i l izá- lo ,  e que  o mesmo deve ser  compatível com as outras profissões e 
profiss iona is que  estão envolvidos com o cu idado do paciente , senão e le  tra rá mais prej u ízos 
do q u e  benefícios ao c l iente.  

CONSIDERAÇOES FINAIS 

Para conclu i r, ressaltamos que  u m  modelo não é uma teori a ,  pred izendo resu ltados de  
cu idado .  É , s im ,  u ma estrutura de idé ias que  gu ia  a prática assistenc ia l  e devem reflet ir esta 
prática . Desta forma ,  os modelos de enfermagem devem ser vistos como estruturas para gu iar  
ou uma fi losofia que  sustenta o cuidado de enfermagem,  ou seja ,  devem oferecer princíp ios que 
ajudem a enferme i ra a cond uzir a assistência em todas as suas fases , de  acordo com a 
complexidade do cu idado.  

ABSTRACT: The focus of th is study is the development and the choice of nurs ing models .  I t  doesn't 
i ntend to d iscuss al i the aspects i nvolved i n  the development of model s ,  but to emphasize the 
importance of choosing one to use in  nursing c l in icai practice . 

KEYWORDS : cl in icai models ,  nursing , nursing practice 

RESUMEN:  En este estudio se enfoca el desarrol lo ,  la elección y la uti l ización de modelos de Enfermería , 
para la práctica asistencial s in la pretensión de hablar en particu lar de cada aspecto s ino abarcando 
todos los modelos para la práctica asistencial  de Enfermería , n i  de todos los modelos ya desarrol lados, 
mas s i  enfatizar la importancia de eleg i r  modelos de E nfermería para la ut i l ización en la práctica 
as istenc ia l .  

PALABRAS CLAVE : modelos asistenciales,  enfermería,  práctica d e  enfermería 
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