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RESUMO
O presente texto é uma reflexdo teérica da importancia dos modelos de cuidado de Enfermagem para a consolidacido dessa
disciplina e acerca da contribuicdo da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) na elaboragao de tais modelos. Além disso,
discute sua importancia na convergéncia dos meios académico e pratico, que auxiliam em uma pratica segura, sistematizam o
cuidado e estabelecem ligacao entre o pragmatismo e o cientificismo, levando os enfermeiros a adotarem posturas de construgao
de conhecimento mais solidas.
Descritores: Enfermagem; Cuidado; Metodologia.

ABSTRACT
The present text is a theoretical reflection upon the importance of Nursing care models for the consolidation of this discipline,
concerning the contribution of Convergent Care Research (Pesquisa Convergente Assistencial —-PCA) in elaborating such models.
Beyond this, this article discusses the importance of Convergent Care Research in the convergence of the academic and practical
worlds of nursing, which aid towards a safe practice, systematize care, and establish connections between pragmatism and
scientism, leading nurses to adopt more solid knowledge construction postures.
Key words: Nursing; Care; Methodology.

RESUMEN
En el presente articulo se desarrolla una reflexién teérica sobre la importancia de los modelos de cuidado de enfermeria para la
consolidacién de esa disciplina, y sobre la contribucion de la Investigacion Convergente Asistencial (ICA) para la elaboracion de
esos modelos. Ademas, se analiza su importancia en la convergencia entre el medio académico y el practico, que ayudan para
la realizacion de una practica segura, asi como para la sistematizacién del cuidado, sirviendo de enlace entre el pragmatismo y
el cientificismo, lo que permite que los enfermeros adopten posturas de construccién del conocimiento mas sélidas.
Palabras clave: Enfermeria; Cuidado; Metodologia.
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CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMA-
GEM: REQUERIMENTO PARA A CONSOLIDACAO DIS-
CIPLINAR

A histéria da humanidade demonstra que o cuidar sem-
pre esteve presente nas diferentes dimensbdes do processo de
viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das pro-
fissdes". O conceito de cuidar é extremamente discutido e
varia conforme o autor, pois ha diversas formas de se olhar o
cuidador, o ser cuidado e o entorno®.

O cuidado pode ser realizado de diferentes formas e por
profissionais ou ndo. Quando realizado por profissionais,
pode ser visto como um processo que emerge do encontro de
dois (ou mais) seres humanos em que cada um detém elemen-
tos do processo de cuidado®. Sendo assim, o cuidado, quan-
do profissional, pode/deve ser compreendido como produto e
servigo, nas suas multiplas dimensoes, relacoes e interagoes;
ou seja, € um sistema de producao de servicos personificado
e singular na sua maneira de ser e existir na sociedade®.

O cuidado prestado por enfermeiros foi testado e compro-
vado cientificamente no final do século passado, contribuin-
do para que a disciplina de enfermagem passasse a ser vista
como uma ciéncia, e o cuidado, como sua esséncia®.

Percebemos, assim, que o cuidado nido se esgota na pra-
tica, nem mesmo na pesquisa, estando sempre em processo
de renovacdo. Ele pode ser visto como a forga propulsora e
dinamizadora das agdes de enfermagem nas mais diferentes
dimensoes e variagoes historicas?.

Ao voltarmos as fontes do conhecimento da disciplina” en-
contramos duas enfermeiras que embasaram e comecaram a
difundir o conhecimento da enfermagem: Catherine McAuley,
junto a outras enfermeiras Irlandesas, no comeco do século
XIX, fundou em Dublin o Institute of Our Lady Mercy, esta-
belecendo servicos de enfermagem domiciliar e hospitalar.
Suas experiéncias e conhecimentos foram registrados e sao
apresentados por autores como um modelo conceitual?”. Flo-
rence Nightingale é responsavel por escritos datados de 1859,
considerados as primeiras teorias ou modelos conceituais de-
senvolvidos. Expressam o significado do processo de cuidado,
a conceitualizacdo de ambiente, a adverténcia para que as
enfermeiras nao focassem sua agao somente na doenga (mas
no doente e em seu entorno) e a distingdo entre o enfoque
tedrico da enfermagem e o da medicina®'™.

Posteriormente, o grande avanco acerca da teorizagao do
cuidado de enfermagem ocorreu logo ap6s o fim da Il Guer-
ra Mundial, quando foram langadas novas teorias e surgiram
novas disciplinas. Tal fato promoveu um efeito imprevisto,
mas salutar, na metodologia das ciéncias nao fisicas, subver-
tendo o modo tradicional de pesquisa nesses dominios e res-
saltando o valor de teorias"?. Assim, a partir da década de
1950, um grande ntimero de enfermeiras tedricas desenvol-
veu modelos conceituais de enfermagem, oferecendo suporte
para o desenvolvimento das teorias de enfermagem e do seu
conhecimento314.

Essas mudancas também foram decorrentes das transforma-
coes na educacao de enfermagem, a qual passou a fazer parte
de estudos universitarios, distanciando-se de uma formacao
vinculada apenas aos hospitais escola. Determinou-se, assim,
um novo status para a disciplina e a profissdo, promovendo
novos modos de ensinar-aprender, além de contar com alunos
provenientes de outras condicoes sociais, o que passou a deter-
minar um novo perfil de egressos. A formacao nesse contexto,
anteriormente realizada por médicos, passou a ser exercida ma-
joritariamente por enfermeiras. As idéias e conceitualizacoes
da enfermagem passaram a receber atencao, e a formacao pas-
sou a ser dirigida ao cuidado de enfermagem e ao paciente®.

No Brasil, na década de 1950 e inicio dos anos 1960, a
necessidade de aperfeicoamento da pratica e a busca por no-
vos conhecimentos exerceram grande énfase na formacao de
recursos humanos de nivel superior em instituicoes de ensino
em paises com sistema educativo mais desenvolvido, finan-
ciados por instituigoes de fomentos, como: Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES), Fundo do Desenvolvimento Técnico e Cienti-
fico (FUNTEC), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP) e instituicoes internacionais, como a
Fundagao Rockfeller, a Ford e outras afins®. Esse processo de
formacao promoveu um avanco significativo da educacao em
enfermagem, ja que os profissionais retornavam ao Brasil com
conhecimento diferenciado e idéias inovadoras.

No final dos anos 1960, comegam a se destacar as primei-
ras tentativas de sistematizacdo das técnicas de enfermagem,
seguidas pela preocupacdo em organizar principios cientificos
que norteassem a pratica profissional®. A partir disso, houve
a necessidade de aumento de qualificacdo dos profissionais
e do Sistema Nacional de P6s-Graduacdo (SNPG). Assim, o
Conselho Federal de Educagao, através do Parecer Sucupira n°
977/65, aprova a Lei 5.540, que institui a Reforma Universitaria
Brasileira. Com isso, impulsionou-se a implantacdo de cursos
de pés-graduacao strictu-sensu (mestrado e doutorado) na 4rea
de enfermagem com vistas a qualificar docentes para atender
as demandas do ensino superior e ampliar sua formagao!'”19,

Mas é na década de 1970, principalmente pelas contribui-
coes das enfermeiras norte-americanas na area da educacao
e da administracao, que se verifica uma importante fase de
desenvolvimento da Enfermagem na América Latina, princi-
palmente no Brasil, no Chile e na Colémbia®'. A partir dai,
a Enfermagem no Brasil comeca a construir seu proprio corpo
de conhecimento, comeca a desenvolver pesquisas, a escre-
ver teorias, modelos conceituais, metodologias e a aplica-las
tanto na academia como na pratica. Na década de 1970 hou-
ve a formacdo de um maior nimero de mestres e, na de 1980,
de doutores, consolidando a visibilidade da disciplina, com
atividades de pesquisa e fortalecimento e ampliacao do siste-
ma nacional de pés-graduacdo em Enfermagem!('420,

Articulada ao desenvolvimento proveniente de estudos
mais criticos publicados no Brasil a partir da década de 1980,

* Disciplina neste contexto significa uma ciéncia, enquanto objeto de aprendizado ou de ensino(6).
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ocorre a ampliacao da producao cientifica na area de Enfer-
magem, tanto do ponto de vista de dissertacoes e teses, como
de artigos publicados em periédicos indexados e livros. Esses
fatos contribuem para a consolidacdo, no cenario educacional
nacional e internacional, na drea da satide e da Enfermagem,
da formacao de recursos humanos qualificados e do desenvol-
vimento cientifico tecnolégico nacional®".

A evolucdo do conhecimento de Enfermagem ocorreu
historicamente e se consolidou pela elaboracdo e o aprimo-
ramento de conhecimentos sobre o cuidado que a mesma
presta ao ser humano. O conhecimento de Enfermagem foi
construido por meio de conhecimento empirico e cientifico,
e teve como fatores determinantes para a sua elaboracio as
tradicoes ou culturas, os empréstimos de teorias de outras dis-
ciplinas, o ensaio e o erro, as experiéncias pessoais, as influ-
éncias de outros pesquisadores, a intuicdo, o raciocinio l6gico
e a pesquisa cientifica®?,

A partir de toda essa construcao do corpo de conhecimen-
to da Enfermagem, foram elaboradas estruturas cientificas que
a embasam e que, dependendo do grau de abstracao, rece-
bem diferentes denominagdes. Assim, segundo a proposta de
Fawcett (2005), as estruturas que compdem o conhecimento
dessa disciplina foram desenvolvidas e classificadas em ordem
decrescente de abstracdo: metaparadigma, filosofia, modelos
conceituais, teorias e indicadores empiricos!'"?*24, Tais estru-
turas sao a base conceitual e filoséfica da Enfermagem, e ainda
possuem o objetivo de guid-la dentro de bases metodologicas
adequadas para a elaboracdo de seu conhecimento. Nessa pro-
posicao de estruturas do conhecimento nio estd contemplada
a estrutura “modelo de cuidado de enfermagem”, que aparece
com maior énfase no Brasil, em meados da década de 90 do
século XX, em diferentes propostas de estudos?>2,

O modelo de cuidado é uma estrutura do conhecimento
da Enfermagem, assim denominada por propor um desenho
da realidade através da conceitualizacio e da proposicao de
seu conhecimento. Inclui também a proposicdo de um pro-
cesso de cuidar, que é representado, geralmente, por modelos
esquemadticos utilizando caixas de textos, figuras geomeétricas
e outros simbolos®?. Os modelos de cuidado de Enfermagem
possuem as mesmas propriedades e demandam as mesmas
necessidades para a sua elaboracdo que as demais estruturas
do conhecimento dessa disciplina®".

Essa estrutura tem sido utilizada com diferentes termino-
logias e vem sofrendo transformacgdes e aprimoramentos, po-
dendo ser uma das razdes para que nao esteja consolidada e
amplamente utilizada pela Enfermagem®".

Se pensarmos no grau de abstracdo que caracteriza um mo-
delo de cuidado de Enfermagem, em consonancia com a classi-
ficacdo das estruturas de conhecimento citada, ele estaria abai-
xo das teorias e acima dos indicadores empiricos, porque tal
modelo é uma estrutura formada por um marco referencial (ou
um marco teérico) e uma metodologia. Ademais, possui um ni-
vel de abstracdo inferior ao da teoria, pois pode ser derivado de
uma ou mais teorias, além de apresentar uma possibilidade de
planejamento e sistematizagao do cuidado de Enfermagem®".
Sua elaboracdo pode ser realizada por meio de diferentes pro-
cessos, mas todos seguem a légica do raciocinio, seja indutivo,

dedutivo ou indutivo-dedutivo. A escolha do método légico
estd diretamente relacionada a concepcao de cuidado e ao refe-
rencial tedrico do enfermeiro. Nesse sentido, por acreditar que
um modelo de cuidado deve contemplar o pragmatismo com
o cientificismo e considerar o ser humano de modo holistico,
a légica indutiva-dedutiva pode ser o melhor caminho para a
elaboracao de um modelo, ja que sua proposicao se alicerca na
realidade concreta dos sujeitos envolvidos: enfermeiro e pesso-
as que precisam de cuidados.

PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Os modelos de cuidado de Enfermagem exigem para a sua
elaboracao um processo com coeréncia logica, rigor cientifi-
co e metodologia adequada, ou seja, um processo de pesqui-
sa. E a pesquisa qualitativa, dentre elas a PCA, contribui na
proposicao de modelos de cuidado por propor, na elaboracao
de seu processo de construcao, a logica indutiva-dedutiva e
uma relacio direta com a pratica assistencial.

Além disso, a PCA propde a proximidade e o afastamento
diante do saber-fazer assistencial, pois nos induz a uma metodo-
logia em que ha uma relagdo direta entre a academia e a pratica.
Devido a esse movimento, em alguns momentos ha maior vin-
culo com o cuidado, e em outros, com a pesquisa. E é durante
esse processo que ocorre a constru¢do, ou o aprimoramento de
um conhecimento, ou de uma proposta de cuidado®?.

A PCA, proposta por Paim e Trentini e publicada pela pri-
meira vez em 1999, tem a intencionalidade de unir métodos
de pesquisa e métodos de pratica assistencial. Originou-se da
experiéncia das autoras na orientacdo de pesquisas de mestra-
do, nas quais buscavam uma articulacdo explicita entre a pes-
quisa e o cuidado®*3¥, Desde sua proposi¢ao, a PCA tem sido
utilizada em diferentes cendrios e com diferentes sujeitos,
mas sempre vinculada diretamente ao contexto das préticas
profissionais. Essa proposta metodolégica vem sendo usada
de modo crescente por varias enfermeiras nos seus projetos,
sendo que a Regido Sul do Brasil possui o maior nimero de
publicagbes de estudos que utilizaram a PCA®23%,

Os principios da PCA sdo: manter, durante seu processo,
uma estreita relacdo com a pratica assistencial, com o propé-
sito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudancas e/ou introduzir inovacdes no
contexto da pratica em que ocorre a investigacio; o tema da
pesquisa deve emergir das necessidades da pratica reconheci-
das pelos profissionais e/ou pelos usuarios do campo da pes-
quisa; o pesquisador assume compromisso com a construgao
de um conhecimento novo para a renovacao das praticas as-
sistenciais no contexto estudado; a PCA deve ser desenvolvida
no mesmo espaco fisico e temporal da pratica; os pesquisado-
res devem estar dispostos a se inserirem nas acoes das praticas
de satde no contexto da pesquisa durante seu processo; a
PCA permite a incorporacao das acdes de prética assistencial
e/ou outras praticas relacionadas a satiide no processo de pes-
quisa e vice-versa; a pesquisa e a pratica possuem identidades
préprias que precisam ser consideradas durante o processo de
investigacao; aceita a utilizacdo de varios e diferentes méto-
dos e técnicas de coleta e andlise dos dados®+3%.
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Portanto, a implementacdo de uma PCA requer que os pes-
quisadores desenvolvam simultaneamente pesquisa e cuidado
com a intencao de provocar mudangas na assisténcia®?. Desse
modo, a PCA pode ser utilizada como caminho metodolégico
para a elaboracdo de modelos de cuidado com légica indutiva-
-dedutiva, ja que o enfermeiro, ao utilizar a PCA, precisa se
colocar em compromisso com a construcdo de um novo conhe-
cimento, de novos modos de cuidado e de novas tecnologias,
promovendo a renovacao ou inovagdo da pratica assistencial.

A implementacdo da PCA ocorre por meio das seguintes fa-
ses: a concepgao, a instrumentacao, a perscrutacdo, a andlise
e a interpretacao®¥, A fase de concepcao representa a esco-
lha do tema, o direcionamento da questao guia, o estabeleci-
mento dos objetivos da pesquisa, a revisao de literatura sobre
o tema escolhido, a elaboracdo de conceitos e pressupostos,
ou seja, é o marco referencial ou teérico.

A fase de instrumentacao consiste na elaboracdo dos pro-
cedimentos metodolégicos. Nessa etapa incluem-se a escolha
do espaco da pesquisa, a escolha dos participantes e a esco-
|lha da técnica para obtencao e andlise das informacdes. A fase
de perscrutacao inclui a coleta e o registro dos dados, que
se destinam a obter informagdes com dupla intencionalidade:
produzir construgoes cientificas nas atividades de pesquisa e
favorecer o aperfeicoamento do cuidado prestado pela Enfer-
magem. A fase de andlise da PCA ¢é dividida em duas etapas a
analise e a interpretacao.

Na etapa andlise, temos o processo de apreensdo, na eta-
pa interpretacdo, encontramos os processos de sintese, teori-
zacdo e recontextualizacdo. O processo de sintese, incluido
na etapa interpretacdo, consiste em examinar subjetivamente
os dados e realizar associacoes e variacdes das informacoes,
encontradas no processo de apreensio. O processo de teori-
zacdo consiste em descobrir os valores contidos nas informa-
coes levantadas durante o processo de sintese. A teorizacdo se
faz pela relacao da fundamentacéo tedrico-filosofica utilizada
no estudo de maneira a proceder a associacao com os dados.
Assim, formulam-se novos conceitos, definicoes e inter-rela-
coes, constituindo as conclusdes do estudo. O processo de
recontextualizagao consiste na possibilidade de dar significa-
do a determinados achados ou descobertas e procurar contex-
tualiza-los em situacoes similares, ou seja, é a socializacao de
resultados singulares®3-34,

PROPONDO MODELOS DE CUIDADO: A CONTRIBUI-
CAO DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A necessidade da elaboracao de um modelo de cuidado
pode advir de problemas encontrados durante a realizacao
do cuidado na pratica ou na teoria, ou seja, durante pesquisas
ou durante estudos. Essa inquietacdo é decorrente de diferen-
tes problemas, como a falta de organizacao na assisténcia, a
realizacdo de um cuidado ndo embasado cientificamente, a
necessidade de garantir a seguranca do paciente, a falta de um
processo de cuidado sistematizado, a falta de recursos tecno-
l6gicos, a necessidade da elaboracdo de novas tecnologias de
cuidado, entre outros.

Apartirdisso, o enfermeiro identificao problemae escolhe

o tipo e a metodologia de pesquisa adequada para embasar sua
construcao tedrica de elaboragcao de um modelo de cuidado.

Ao pensar em construir o modelo utilizando a légica indu-
tivo-dedutiva, a PCA torna-se uma escolha adequada para tal
processo, pois indica que o modelo sera construido a partir da
realidade, relacionando pragmatismo e cientificismo durante
todo seu processo de elaboracao.

Para o preparo de um modelo de cuidado utilizando essa
metodologia, o enfermeiro precisa manter estreita relacao
com a prética assistencial, verificando por que, como, onde,
com quem, quanto e como a situacio problema se apresenta.
A partir dai, busca aprofundar seu conhecimento, utilizando
vivéncias, experiéncias profissionais e sensibilidade, realizan-
do um processo de constru¢do mental a partir de um conhe-
cimento especifico ao mesmo tempo que engloba diversas
dimensoes, embasando a elaboracao de um conhecimento e
de acdes que solidificarao o empirismo em um cuidado cien-
tifico, especifico e sistematizado. Assim, a PCA, nas fases de
concepgao e de instrumentacdo, nos proporciona a elabora-
¢ao inicial da construgao de um modelo. Esse é 0 momento
em que o enfermeiro encontra o problema que o faz refletir e
tomar determinadas decisoes tedricas e metodoldgicas.

A elaboracdo de um marco referencial (ou marco teérico)
que ird orientar a prética assistencial identifica o eixo teérico
e filosofico do modelo de cuidado. Esta construgao tedrica
proporciona ao profissional a evidéncia que ele necessita para
embasar, direcionar e clarificar suas acdes, apontando e jus-
tificando a selecao de determinado problema de estudo!®. O
marco referencial visa aprofundar formas de orientar as acoes
de Enfermagem por meio dos conceitos, formalizando, assim,
uma construcao mental logicamente organizada.

A construgao de um marco referencial ou um marco te6-
rico se da pela abrangéncia do tema proposto. O enfermeiro
verifica se uma ou mais teorias abrangem todas as dimensoes
que a proposta do estudo necessita ou se é necessario buscar
suporte no conhecimento de outras disciplinas afins. E nesse
momento que a base teérico-filosofica do modelo comeca a
ser delineada.

Durante a elaboracdo do marco referencial (ou teérico), o
profissional elege os conceitos centrais e importantes para a
compreensdo do modelo, dentre eles, o cuidado de Enferma-
gem. Nesse sentido, € necessario explicitar qual é a com-
preensao do enfermeiro sobre o fendbmeno em foco (violén-
cia, cirurgia, nascimento, educacédo, entre outros), do sujeito/
cliente (crianca, mulher, idosos, adolescentes, alunos, entre
outros), do ambiente, da Enfermagem, da satde, entre outros.
Nesse momento o enfermeiro explicita os pressupostos de seu
estudo.

Pressupostos sao declaragdes de crenca do enfermeiro rela-
tivas ao fendmeno em estudo, ou seja, uma explicitacio sobre
a partir de que ponto de vista e de que concepcoes serao es-
tabelecidas as suas acoes de cuidado. Isso define em que pa-
radigma estdo assentadas as acoes de cuidado, sua natureza,
sua abrangéncia e as disciplinas envolvidas. E necessario des-
tacar que o marco referencial (ou tedrico) vai sendo aperfeico-
ado no decorrer da elaboracao do modelo. O marco referen-
cial (ou tedrico) serve também como base para a elaboracao
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da metodologia, assumindo grande visibilidade, pois orienta
a decisao/escolha das acgbes/intervencoes a serem realizadas,
requerendo que o enfermeiro possua uma base teérica que a
guie nessa caminhada.

A fase de instrumentacdo corresponde ao momento de de-
finicdo dos modos de intervencdo/acoes de cuidado a serem
implementadas, ou seja, ao momento em que a metodologia
do modelo de cuidado é desenhada.

As fases de perscrutacao, de andlise e de interpretacdo da
PCA, ao oferecerem novos subsidios sobre a aplicabilidade do
referencial na pratica assistencial, conduzem ao processo de
revisao do que foi proposto inicialmente.

Os modelos de cuidado requerem a proposicao de uma
representacdo grafica que favoreca seu entendimento e sua
aplicabilidade no cotidiano da pratica profissional, explicitan-
do o relacionamento entre os conceitos. Essa construcdo pode
ser desenvolvida inicialmente na fase de instrumentalizacao,
e sua validacao pode ser iniciada durante a fase de perscru-
tacdo da PCA, que permite o confronto da realidade com a
proposta do modelo que esta sendo construido. Assim, ao
aplicar o modelo de cuidado na prética (fase de perscrutacao
da PCA), o enfermeiro verifica sua validade e o quanto esta
ajustado a realidade da qual emergiu, indicando possiveis
adequacoes para torna-lo um modelo de facil compreensao
e implementacao, que favorega o cuidado profissional exer-
cido pelo enfermeiro. Para isso, também deve incluir as infor-
macoes essenciais que garantam a exceléncia e a eficiéncia do
cuidado prestado.

Simultaneamente a implementacao de acoes/intervencoes
de cuidado na fase de perscrutacdo, ocorrem as fases de ana-
lise e de interpretacdo. Na fase de andlise da-se o processo de
apreensdo, e os dados sdo organizados de forma a permitir
que o enfermeiro analise a validade de suas acodes, e eleja,
se for preciso, outras acoes necessarias e nao contempladas a
priori. E um modo de monitoramento das acées de cuidado
desenvolvidas e de verificacao de sua efic4cia frente aos ob-
jetivos propostos.

Assim, ap0s a organizacao dos dados inicia-se a fase de inter-
pretacdo, de extrema importancia para a realizacdo dos ajustes
na metodologia e no marco referencial (ou tedrico) propostos
para o modelo de cuidado, sendo que a metodologia pode ser
ajustada, e os métodos, revistos. Essa fase finaliza o processo de
elaboragao do modelo de cuidado de enfermagem.

Devemos destacar que esse processo necessita de tempo
para sua elaboragao e aperfeicoamento, que podera levar a
construcao de um novo conhecimento ou uma nova tecno-
logia. Necessita de tempo também para sua aplicacao e para
a assimilacao do novo processo estabelecido. Além disso, o
rigor cientifico e a ética devem permear a construcao de todo
esse processo.

Os modelos de cuidado podem ser elaborados para aten-
der demandas dos diferentes cendrios do cuidado da Enfer-
magem, com diferentes clientes em diferentes condicoes de
satude. A elaboracdo de modelos de cuidado nos reporta a
uma imensidao de possibilidades, quais sejam, elaborar ou
aperfeicoar um cuidado ou processo de cuidado, criar novas
tecnologias de cuidado, aplicar o cuidado proposto, receber

uma resposta do entorno em que foi aplicado, ser elaborado
por enfermeiros assistenciais ou pesquisadores, ser aplicado
por alunos de Enfermagem, entre outros. A PCA nos auxilia
nesse processo, pois considera a objetividade, a subjetivida-
de, a praticidade, a adequacao e a seguranca, que devem ser
inerentes no cuidado prestado. Esse processo de elaboracao
¢é dindmico, assim como a PCA, com isso as diferentes fases
nao ocorrem necessariamente em uma sequéncia rigida, mas
podem ocorrer concomitantemente.

REFLETINDO ACERCA DO MODELO DE CUIDADO
COMO UM ALICERCE PARA O CUIDADO PROFISSIO-
NAL DE ENFERMAGEM

A construcdo de modelos de cuidado de Enfermagem per-
passa por diferentes dimensoes e necessita estar voltada para
a pratica e a teorizacdo do cuidado de forma a contribuir para
a sua sistematizacao. Melhor dizendo, a producdo do conhe-
cimento deve resultar do processo de criagdo conjunta do en-
sino, da prética assistencial e da gestao, com a participacao
ativa da clientela e considerando as crencas e os valores dos
participantes. Esse processo deve ser permeado por avalia-
coes criticas acerca da natureza dos pressupostos filoséficos
que norteiam a pratica®®.

A consolidacao do corpo de conhecimento da Enfermagem
requer um trabalho reflexivo do enfermeiro, pois pensar no
cuidado de Enfermagem como o lugar de cuidado as pessoas
é pensar complexamente na ambiguidade das relagées entre
o enfermeiro e o sujeito. A Enfermagem tem um compromisso
consigo mesma (de construcdo de seu corpo de conhecimen-
tos) e com a humanidade, no sentido de “reconstruir” sua pra-
tica valorizando a fala, as respostas e as experiéncias humanas
nos diferentes ciclos da vida®?.

Por isso, a proposicdao de Modelos de Cuidado elabora-
dos a partir de processos indutivo-dedutivos representa um
importante alicerce para o cuidado profissional de Enferma-
gem, podendo contribuir para a consolidacao do seu corpo
de conhecimento e, em especial, a sintonia do cuidado as
necessidades concretas dos sujeitos cuidados. Isso porque
todas as acdes do enfermeiro na producdo de assisténcia
devem se efetivar por meio do cuidado, da educacdo, da
informagdo, da comunicacdo e do gerenciamento, tendo a
finalidade de atender necessidades da populacao relaciona-
das a manutencdo da saide como condicdo de sua natureza
de ser vivo®®,

Portanto, a importancia da incorporagao de modelos de cui-
dado (envolvendo sua elaboracido e implementacdo) na estru-
tura do conhecimento de enfermagem se da pela possibilidade
de contribuir para uma pratica reflexiva que permite ao enfer-
meiro propor modos de cuidado aderentes a realidade concreta
de sua praética, além de favorecer a avaliacido dos resultados de
sua acdo. O processo de elaboracdo de modelos alia o cuida-
do, o ensino e a pesquisa, desvelando a ineréncia dessa arti-
culacdo. Os modelos sistematizam o cuidado e favorecem a
unidualidade entre a academia e a préatica do cuidado, além de
contribuirem para que as acoes de Enfermagem sejam pautadas
na cientificidade e na seguranca do cuidado prestado.
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