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RESUMO

Esse texto corresponde uma reflexdo sobre como a compreensao da saude e de sua promocao,
e como isso tem levado desenvolvimento da enfermagem como disciplina do cuidado. Os
enfermeiros a reverem 0s conceitos e teorias que orientam sua pratica, inserem no seu
processo de cuidar as expressdes sociais (ambiental, politica, cultural e histérica), as
demandas das pessoas e o0s significados atribuidos ao processo de saude-doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pessoa; Paradigma; Competéncia, Cuidado.
ABSTRACT

This text corresponds a reflection on how understanding health and its promotion, and as this
has led the development of nursing as a discipline of care. Nurses to review the concepts and

theories that guide their practice, within the process of caring social expressions
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(environmental, political, cultural and historical), the demands of the people and the meanings
attributed to health-disease process.

KEYWORDS: Nursing; Person; Paradigm; Competence, Care.

INTRODUCAO

A transformacdo social avanca para uma crescente diversidade cultural,
perspectivando-se ajustes na pratica clinica, na pesquisa e no ensino, combinando
conhecimento e acao social em face da necessidade de prestacdo de cuidados de saude de alta
qualidade as populagdes especificas.

Mesmo assim, os cuidados estruturam-se ainda bastante amplo, num contexto de
diversidade cultural em que se inserem. Isto requer constantes adequacdes que evitem
acomodacdo e intervengdes padronizadas.

O texto que se apresenta é produto de conhecimento cientificamente vélido e atual. E
uma possibilidade de producéo de conhecimento com um valor incalculavel, dado o impacto
internacional, percebido a partir do seminario: Politicas de Saude numa perspectiva
sociologica, que deu origem a este artigo.

Também tiveram como base, leituras complementares sobre as questdes da salde e
enfermagem no ambito da unidade curricular de sécio-antropologia da satde, obrigatéria no
XVIII Mestrado em Ciéncias da Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto em Portugal.

Ressalta-se a importancia que a compreenssdo da mudanca paradigmatica na salude
tem levado os enfermeiros a reverem suas praticas de intervencdo cada vez menos
padronizadas e orientadas para um cuidado global.

A enfermagem como uma disciplina integra no seu desenvolvimento e progresso, uma
perspectiva de centralidade dos cuidados nas pessoas, mas ndao nega o seu status cientifico de
disciplina prética, orientada na saude e no cuidar.

Ao cuidar o enfermeiro confronta-se com reagdes e comportamentos humanos plurais
e complementares, sendo impossivel conseguir intervir de forma paradigmatica na saude.
Desta forma, explicam-se e justificam-se as diferentes formas de praticar o cuidado, a partir
dos padrdes de respostas diversos e fundos teoricos diferentes que podem ser mobilizados.

A enfermagem apoiado-se na singularidade é um sistema aberto, capaz ser moldada e
sensivel as necessidades da sociedade em todos 0s momentos e em todos os ambientes sociais

(MELEIS, 2007). Com isso, permite uma critica cuidadosa do que esta a ser realiazado,
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através de um refinamento, acomodacao, inovacao, aceitagdo e colaboragdo dos envolvidos no
cuidado.

Os significados atribuidos ao processo de cuidar devem esta contextualizados levando
com base as transicdo de salde-doenca e as adaptacGes desenvolvimentais proprias no ciclo
de vida do homem.

A finalidade deste artigo surge como um espaco de partilha, esclarecimento,
reconhecimento e definicdo da tematica, porque promove o seu entendimento pelo enfermeiro
e, com isso, acredita-se reduzir a possibilidade da imposicao de cuidados formatados como
guia das suas préticas.

A motivacdo para a realizacdo desse artigo teve como propdsito unico:

e Refletir sobre a transicdo paradigméatica na salde e as suas relacbes com a

enfermagem enquanto disciplina do cuidado.

A transicdo paradigmatica em saude: uma visdo socioldgica

Os modelos assistenciais em saude refletem a forma de organizacdo das politicas de
salde em articulacdo com os diversos setores de uma sociedade, com finalidade de resolucéao
dos problemas de saude da coletividade. Ou seja, 0s modelos assisténcias se desenvolvem
com fortes influéncias historicas, culturais, politicas (intersetoriais), sanitarias da época,
levando em consideracéo a estrutura fisica, 0s componentes humanos e tecnolégicos vigentes.

Neste pensamento, ndo existem modelos de satde certos ou errados, mas o que melhor
se adeque as demandas da sociedade da época, como ressaltam Junior, Alves (2007).

O desenvolvimento do modelo tradicional de satde caminhou junto das aquisi¢Ges da
biologia e da epidemiologia, com o0 estabelecimento de uma visdo mecanicista da vida,
pautada no saber médico e na resolucdo do processo de salde-doenca.

E valido ressaltar que essa forma de pensar a satde, decodifica 0 homem em partes,
numa especificidade para se detectar o problema e posterior conserto. Nessa perspectiva,
Amendoeira (2010) diz que esse modelo assisténcial que se estabeleceu como dominante, em
um Unico paradigma biomédico, sofreu fortes influéncias cartesianas e na forma de pensar do
século XX.

Essa idéia desse modelo fragmentado traz uma visdo reducionista e perde a
multidimensionalidade e multiculturalidade do homem. A doenca e a cura, através do saber

médico, passam a ter foco central no olhar dos profissionais de saude.
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A pessoa implicada é desvalorizada e descartada na capacidade de opinar sobre sua
producédo de salde e as demais profiss6es adquirem funcéo de mera cumpridoras de atividades
(VIRGILEO, OLIVEIRA, 2010).

Em relacdo a enfermagem, Meleis (2007) traz que esse modelo de racionalidade
técnica, focado em um Unico paradigma, nega a dimensdo cientifica da enfermagem,
retardando o progesso da disciplina por desprezar os estatus cientifico e por negar que as
diferentes idéias possam coexistir em simultaneo, num processo de acomodacéo, refinamento
e coordenacéo dos novos paradigmas.

As criticas a esse modo de pensar a salde tornaram-se cada vez mais presente com as
descobertas tecnologicas e cientificas. A industrializagdo marca os limites da biomedicina,
através da pouca efetividade na resulucdo dos problemas de doenca surgidos com a
urbanizacdo: pondo em destaque as doencas psicossomaticas, neoplasias, violéncia, doencas
infecto-contagiosas que desafiavam a abordagem uniparadigmatica de satde-doenca.

Junior, Alves (2007:30), reforcam que:

“O raciocinio clinico categorico, biomédico, de lesGes objetivadas,
teve de enfrentar individuos com sintomas difusos e
descontextualizados, levando os  profissionais de salde a lancar méo
freqlientemente, e sem critica, de instrumentos e exames cada vez
mais complexos e caros para diagnosticar doencas, em detrimento do

cuidado contextualizados aos doentes”.

Outros aspectos, como o tratamento de doencas cronicas que apenas a medicalizacéo
ndo respondia, a falta de adesdo dos pacientes ao seu tratamento comprometendo o
planejamento da assisténcia sdo pontos que vém abalar os alicerces do paradigma mecanicista
da atencdo a satde. E perceptivel que a resolugdo dos problemas de sadde estdo além do
campo bioldgico, incluindo o politico, socioldgicos, econdmico e cultural das pessoas e de
suas inter-relacoes.

O desafio em reformular a saide através da ampliacdo da clinica muda o olhar de
enfoque para a salde-doenca, o contexto e para 0 préprio sujeito, como um ser realmente
existente. Percebe-se a capacidade de se operar com a singularidade de cada caso
(VIRGILEO, OLIVEIRA, 2010).
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Compartilnando do mesmo pensamento, Amendoeira (2010), numa perpectiva historico-
politica, afirma que o pensar em salde deixa de se orientar meramente pela auséncia de
doenca, reformulando-se na multidimensionalidade (bem-estar fisico, mental e social) e
multiculturalidade das pessoas. O foco da saude passa a ser a pessoa dentro das suas
dimensdes e inserida num contexto (ZAGONEL, PERSEGONA, 2008; FONTES, ALVIN,
2008)

A saude nessa perspectiva € definida como um modo de estar da pessoa, podendo
variar em funcgéo de aptiddes fisicas, de bem—estar cultural e de condicGes de vidas saudaveis,
numa complementariedade de conceitos.

Com isso, traz-se a conotagdo subjetiva e uma objetiva, traduzidas por determinantes
sociais inseridos e coexistindo dentro dos modelos biomédicos e social da saude
(AMENDOEIRA, 2010).

A construcdo da enfermagem como uma disciplina da saude e de dominio sécio-
humanistico

A construcdo mais aberta de um modelo assistencial pautado na integralidade dos
sujeitos e dos cuidados de saude traz, como destaque, a necessidade de ter acesso de forma
hieraquizada de todas as tecnologias de salde para a reducédo de danos.

A ampliacdo do pensamento clinico propGe um compromisso radical dos enfermeiros
com as pessoas usuarias dos servicos. A corresponsabilizacdo é fator essencial na promogao
de salde, evitando a exclusdo e possibilitando resolutividade as demandas da populacéo.

Amendoeira (2010), afirma que a transicdo de pensamentos sobre a salde gera novas
demandas e a necessidade de reformular as politicas publicas. Para Japiassu citado por
Iribarry (2003), ver a sade numa multidimenséo e complexidade de saberes (organizado em
disciplinas) desenvolve atitudes para o reconhecimento de todos os saberes que revele a pluri,
inter e transdiciplinaridade, numa visdo de cuidado integradora da visdo humanista e
tecnicista.

Faz-se necessario que os enfermeiros reconhecam os limites do seu nucleo de acéo e
das tecnologias empregadas numa relacdo de parceria entre os demais saberes e setores para
além da saude.

Para Japiassu citado por Iribarry (2003), a atmosfera de trabalho ¢ mais do que a
diversidade profissionalizante, é intredisciplinar e intersetorial, ressaltando nas préaticas de
salde de atencdo integral, contextualizada e que apresentam respostas particulares a cada
acao.
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Diante dessa transformacdo na conjuntura da saude, € necessario a reformulagdo de
curriculos académicos para a formagdo de profissionais de salde capacitados para atender a
nova demanda de cuidados. A enfermagem nos anos 50 ja refletia sobre essa necessidade de
mudanca para a distin¢do entre enfermagem de doente e enfermagem de sdos, numa relacéo
ndo apenas curativa, mas para outras areas de intervencao.

A transicdo de um modelo técnico e positivista para um modelo de competéncias do
cuidar reflete na enfermagem como uma perspectiva para o seu desenvolvimento e progresso
como disciplina, a partir de uma visdo multiparadigmatica nas intervencoes (MELEIS, 2007).

Os dominios do saber incorporam-na alem de uma disciplina pratica e orientada na
salde, uma perspectiva centrada nas ciéncias humanas.

Para Meleis (2007), trabalhar essa visdo de enfermagem, leva a refletir sobre o
multipluralismo e complementaridade das intervencGes. Ndo na idéia de quantitade de
respostas, mas na idéia da singularidade das respostas de cada pessoa, de acordo com as suas
vivéncias e os significados dados aos processos de cuidar naquele momento.

Dentro dessa transicdo, o corpo de conhecimento fica fundamentado a partir de
metaparadigmas centrais para o desenvolvimento da disciplina da enfermagem: o cliente
(familia, pessoa e comunidade), transicéo, interacdo, processo de cuidado, ambiente, salde,
terapéuticas de enfermagem (MELEIS, 2007).

Nessa visdo multiparadigmaticas das préaticas de enfermagem, Pires (2009), afirma que
essa construcdo de conhecimento leva em consideracdo as transi¢cGes historico-politicas
intersetorial e contribui para o reconhecimento social e interdisciplinar dos conhecimentos

especificos da profissdo de enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca paradigmatica da salde traz concepcdes centrais que parecem ja terem
sido pensadas, mas como diz Meleis (2007) rejeitadas no estagio inicial do desenvolvimento
do conhecimento das disciplinas.

Isso reforca que as implicacBes historicas, econémicas, politicas e culturais tém
influéncias nas politicas pablicas de sadde. Ndo que os modelos assiténciais estivessem
incorretos, mas adaptados aos interesses vigentes na época. Da mesma forma, o0s
conhecimentos rejeitados quando analisados através de posi¢bes filosoficas diferentes

assumem outra dimensao.
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Dai, ainda hoje se questiona: como definir saide? E, como dentro dessa defini¢do ndo
ser nem redundante (no que diz respeito a superficialidade dos cuidados prestados enquanto
enfermeiro) ou tdo pouco reducionista (no sentido que estar emerso num contexto de saude)
que se distancia do que se pensa e do porque se faz, dada a escraviddo mercadologica em que
valoriza profissionais que, cada vez mais, saibam como “fazer”.

Para atitudes positivas frente as intervencdes independentes e interdependetes, 0 modo
de agir do enfermeiro pode desprezar a tomada de decisdo em situacdo de incerteza,
fundamentada na avaliacdo clinica e avaliacdo atorial. Perde-se, com isso, a intencionalidade
dos cuidados e o raciocinio clinico critico que o enfermeiro tem que desenvolver para
planejar, intervir e avaliar seus cuidados.

O critério de questionar os fatos fica evidente como necessario para o avanco da
disciplina e reconhecimento da profissdo. Demonstra-se com o texto a inquietacdo de qual
seja 0 cuidado da enfermagem. Ressalta-se ainda a necessidade de sensibilizagdo (pelo
envolvimento, interacdo, sentir-se situado) e conscientizacdo (pelo reconhecimento,
significacdo respeito aos valores éticos, culturais) para a transicdo do pensar em salde e em
enfermagem aconteca pela internalizacao dos focos de cuidado e refletidos nas praticas.

O conhecimento da enfermagem como disciplina ancora-se no corpus de
conhecimento em que mudangas ocorrem, mas 0S conceitos antigos € novos podem
coexistirem e serem redefinidos ao invés de rejeitados.

Como um modelo de péndulo, pois o que antes poderia precocemente ter sido rejeitado
ou acumulado, noutra fase de desenvolvimento foram aceitos e apoiados na concorréncia,
criatividade e inovacdo, marcas estas que contribuem para o crescimento cientifico da

disciplina.
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