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RESUMO: Pesquisa bibliografica da producao cientifica brasileira dos tltimos 17 anos, realizada na Biblioteca Virtual em Satde.
O estudo objetivou analisar diferencas conceituais para os termos marco conceitual, marco de referéncia, metodologia do cuidado,
modelo de assisténcia, modelo de cuidado, processo de cuidar e processo de enfermagem e propor defini¢des para os mesmos com
base nas similaridades descritas pelos autores das publicacdes pesquisadas. Foram analisadas 53 produgdes que evidenciaram a
inexisténcia de clareza conceitual entre os termos, além de similaridades, divergéncias e utilizacdo de sindnimos, capazes de dificultar
sua compreensdo. Propds-se a definicdo dos termos elencados com base na literatura selecionada a fim de clarifica-los e de contribuir
para seu aprofundamento. Conclui-se que é necessario apresentar propostas que definam os conceitos e os analisem para poder ampliar
a base de conhecimentos da enfermagem brasileira, contribuindo para seu avanco e consolidacao.

DESCRITORES: Conhecimento. Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Processos de enfermagem.

CONCEPTUAL DIFFERENCES IN TERMS USED IN THE SCIENTIFIC
PRODUCTION OF BRAZILIAN NURSING

ABSTRACT: This is a bibliographic research about Brazilian scientific production in the last 17 years, carried out in the Virtual Health
Library. This study aimed to analyze conceptual differences for the terms conceptual framework, reference framework, care method,
assistance model, care model, care process and nursing process, proposing definitions for these terms based on the similarities described
by the authors of the publications studied. Fifty-three (53) scientific productions were analyzed, which showed a lack of conceptual
clarity among the terms, as well as similarities, differences, and use of synonyms, which can hamper the understanding of their
meaning. The definition of the terms listed was based on the selected literature, in order to clarify them and contribute to their deeper
understanding. In conclusion, it is needed to present proposals need to be presented that define and analyze the concepts, in order to
be able to expand the knowledge base of nursing in Brazil, contributing to its advancement and consolidation.

DESCRIPTORS: Knowledge. Nursing. Nursing care. Nursing process.

DIFERENCIAS CONCEPTUALES EN TERMINOS UTILIZADOS EN LA
PRODUCCION CIENTIFICA DE LA ENFERMERIA BRASILENA

RESUMEN: Esta es una investigacién bibliografica de la produccion cientifica en Brasil de los altimos 17 afios, llevada a cabo entre
los meses de agosto y septiembre de 2010, en la Biblioteca Virtual en Salud. El estudio tuvo como objetivo analizar las diferencias
conceptuales de los términos marco conceptual, marco de referencia, metodologia del cuidado, modelo de asistencia, modelo de
cuidado, el proceso de cuidar y el proceso de enfermeria y proponer definiciones para los mismos teniendo por base las semejanzas
descritas por los autores de las publicaciones estudiadas. Se analizaron 53 producciones que evidenciaron la inexistencia de claridad
conceptual entre los términos, ademas de algunas similitudes, divergencias y uso de sinénimos, lo cual puede dificultar su comprensién.
Se ha propuesto la definicién de los términos sobre la base de la literatura seleccionada con el objeto de aclararlos y de contribuir a su
profundizacién. Se concluye que es necesario presentar propuestas que definan los conceptos y los analicen con el fin de ampliar la
base de conocimientos de la enfermeria brasilefia, contribuyendo a su avance y consolidacién.

DESCRIPTORES: Conocimiento. Enfermeria. Atencién de enfermeria. Procesos de enfermeria.
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INTRODUCAO

Devido, principalmente, ao trabalho de cien-
tistas, de tedricos e de estudiosos de enfermagem
nas dltimas quatro décadas, a Enfermagem foi
reconhecida como uma profissao emergente, uma
disciplina académica e uma ciéncia.'

O desenvolvimento teérico ocorrido nesse
periodo deu-se, em grande parte, gracas a busca
pela construcao de um conjunto de conhecimentos
proprios, de forma organizada, o que resultou na
criacdo e desenvolvimento das teorias de enfer-
magem.

A teoria de enfermagem pode ser definida
como a conceitualizacdo de algum aspecto da rea-
lidade de enfermagem, com o objetivo de descre-
ver os fendmenos, explicar as relacdes entre eles,
prever consequéncias, ou prescrever cuidados.?

Destarte, teoria é uma representacao sim-
boélica de aspectos da realidade descobertos ou
inventados para descrever, explicar, prever ou
prescrever respostas, acontecimentos, situacodes,
condicdes ou relagdes. As teorias tém conceitos
relacionados com os fendmenos da disciplina, e
esses conceitos se relacionam entre si para formar
afirmacdes tedricas.?

A partir das teorias, sdo estabelecidos pro-
cessos de cuidar em enfermagem que norteiam
os caminhos a serem seguidos para a efetivacao
dos pressupostos tedricos na pratica do cuidar
do enfermeiro e demais membros da equipe de
enfermagem. Quando o processo de cuidar é
embasado teoricamente e estruturado metodo-
logicamente, ele pode ser visto como diferentes
estruturas que possuem um grau de abstragdo
diverso e ser classificado como modelo de cuida-
do, modelo conceitual, metodologia de cuidado,
entre outros.?

De maneira geral, modelo conceitual e teo-
rias apresentam apenas diferenca semantica, fato
capaz de originar varios debates e confusdes,* o
que torna o desenvolvimento tedrico ocorrido
na enfermagem lento e mais preocupado com o
método e o processo do que, propriamente, com
o conteddo do conhecimento.>*

Tais questdes conceituais podem ser perce-
bidas em outros estudos, como naquele realizado
ha quase 20 anos, em que as autoras ja afirmavam
nao haver clareza sobre a definicio de muitos
termos utilizados, tanto na pratica como na teoria
da enfermagem, mas entendiam que “existe uma
equivaléncia entre os termos ‘marco’, ‘modelo’

e ‘sistema’. A diferenca [...] reside nos termos
‘referencial’, ‘tedrico’ e ‘conceitual’, os quais sdo
concebidos em niveis diferentes de complexidade
de abstracdo” .78

Assim, “os termos que denominam as es-
truturas do conhecimento, como teoria, modelo
conceitual, modelo de cuidado, entre outros,”38
indicam que nao ha consenso entre os autores no
que concerne, principalmente, a sua unicidade.

Com o propésito de clarificar essas questdes
conceituais, que sdo importantes e necessarias para
o entendimento das estruturas do conhecimento
em Enfermagem, e, assim, contribuir para o avan-
¢o na construcao do saber, objetivou-se, com este
estudo, analisar as diferencas conceituais para os
termos marco conceitual, marco de referéncia,
metodologia do cuidado, modelo de assisténcia,
modelo de cuidado, processo de cuidar e processo
de enfermagem e, ainda, propor defini¢oes especi-
ficas para cada um dos termos selecionados com
base nas similaridades descritas pelos autores
pesquisados.

Assim, é justificavel a iniciativa da cons-
trugdo de defini¢des para os diferentes conceitos
envolvidos nas préticas de cuidados e de estudos
da enfermagem, de modo a ampliar o conheci-
mento da area, favorecer seu entendimento e a
compreensdo da sua importancia, pois a clareza e
aapreensao de conceitos proprios da disciplina sdo
fundamentais para o avanco da profissao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
acerca da produgao cientifica brasileira realizada
entre os meses de agosto e setembro de 2010, que
investigou toda a producao nacional referente ao
assunto produzida até o momento da investigacao.
O periodo decorrido entre o primeiro texto sele-
cionado (1993) e o tltimo (2010) totalizou 17 anos.
Para isso, foram seguidos os seguintes passos:® 1)
elaboracdo do projeto de pesquisa; 2) investigagao
das solugdes; 3) analise explicativa das solucoes; e
4) sintese integradora.

Ap6s a elaboracao do projeto, iniciou-se a
etapa de investigacdo das solugdes, que consistiu
no levantamento bibliogréfico, além de diversas
leituras, como a de reconhecimento, exploratoria,
seletiva, reflexiva e interpretativa, a fim de sele-
cionar as obras que seriam analisadas na proxima
etapa, compreender as ideias expostas por cada
autor e relaciona-las com a questdo da pesquisa.
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O levantamento bibliografico foi realizado
na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e considerou
como critérios de inclusdo: publicacdes em lingua
portuguesa e originarias do Brasil; textos com-
pletos disponiveis eletronicamente; e producdes
disponiveis até o final da coleta dos dados. Os
critérios de exclusdo foram as produgodes repeti-
das, oriundas de outros paises ou idiomas, indis-
poniveis na integra, e as que nao abordavam os
conceitos selecionados como objeto deste estudo.

Como nenhum dos termos selecionados é
considerado um descritor pelos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) da BVS, foram utiliza-
das as proprias palavras referentes a eles — marco
conceitual, marco de referéncia, metodologia do
cuidado, modelo de assisténcia, modelo de cuida-
do, processo de cuidar e processo de enfermagem
— para a busca, sem nenhum cruzamento.

Apbs a leitura de reconhecimento,® que
consiste em leitura rdpida a fim de selecionar o
material que pode apresentar informacdes relevan-
tes ao tema, foram, inicialmente, selecionados 283
artigos e uma dissertacdo. Da leitura exploratéria,
que também consiste em leitura rapida, que obje-
tiva verificar se as informacdes interessam de fato
ao estudo, resultou a exclusao de 164 artigos. Por
meio da leitura seletiva, aquela que descarta dados
secundarios, foram descartados outros 50 artigos
que estavam repetidos. Ap6s a leitura reflexiva ou
critica, momento em que o material selecionado é
lido integralmente e se busca a compreensao das
afirmacoes dos autores,’ foram excluidos outros 17
artigos em funcao da sua inadequacao conceitual
e da fuga do tema. Por inadequagdo conceitual
compreende-se o uso de um conceito fora do con-
texto que o define, como, por exemplo, producdes
que utilizaram modelo de cuidado para se referir
ao modelo médico hegemonico predominante na
satde brasileira.

Sendo assim, compuseram a amostra final
52 artigos e uma dissertacdo, que foram ainda
submetidos a leitura interpretativa, considerado
o momento mais complexo, que visa a relacionar
as ideias expressas pelos autores sobre o problema
da pesquisa.’

No intuito de organizar o processo de lei-
tura, elaborou-se um instrumento que permitiu
a obtencdo de informacdes sobre a identificacdo
da producao, dados referentes ao autor e a pu-
blicacdo, dados caracteristicos do texto, como
palavras-chave, objetivos, metodologia e conceitos
utilizados, bem como sua definicao.

Das 53 produgdes cientificas selecionadas,
sete delas eram artigos resultantes de disserta-
cdo de mestrado; trés, de teses de doutorado;
seis artigos foram produzidos por doutores e
alunos de pos-graduacdo stricto sensu; um foi
originario de disciplina do curso de mestrado;
uma dissertacdo; dois artigos elaborados pelos
docentes e académicos do curso de graduacao
em enfermagem; quatro eram partes de projetos
de pesquisas financiados pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), sendo que um deles era também recor-
te de uma dissertacdo; um artigo desenvolvido
com financiamento da Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP); trés
contaram com a autoria de doutores e enfermeiros
ligados a pratica assistencial; e 26 artigos decor-
rentes de pesquisas realizadas por doutores e
mestres vinculados a academia.

Ap6s o detalhamento da etapa de investiga-
¢do das solugdes, que priorizou a busca e a verifi-
cacao da existéncia de informagdes pertinentes e
condizentes com o objeto de estudo, foi iniciada
a terceira fase, denominada de anédlise explicativa
das solugdes.® Para isso, procedeu-se a andlise das
informacgdes contidas nos estudos selecionados,
distinguindo os dados apresentados de eventuais
justificagdes associadas.

Mas também é preciso explicar esses dados
em relacdo as suas origens, efeitos ou finalidades,
o que pode ser feito de forma empirica a base do
senso comum.® Assim, sdo expostos nesse momen-
to, os dados obtidos nas obras selecionadas ap6s o
cumprimento das orientacoes especificas descritas
para essa fase.

RESULTADOS

Apresentamos os diversos conceitos defini-
dos pelos autores das produgdes selecionadas e
analisadas que contemplam o objeto de estudo. E
importante destacar que alguns autores apresen-
tam sindnimos ou outras denominagdes para os
termos selecionados, além de poucos deles apre-
sentarem defini¢oes proprias e utilizarem aquelas
construidas por outros autores para compor sua
descricao tedrico-conceitual.

Essa etapa denominada de analise explica-
tiva das solucoes® é apresentada no quadro 1, que
contempla os temas elencados como objeto deste
estudo, bem como outras denominacdes e sinoni-
mos utilizados pelos diferentes autores.
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Quadro 1 - Defini¢ido conceitual apresentada pelos autores pesquisados

Conceitos e defini¢gbes”

Sindénimos utilizados pelos autores’

Marco conceitual: 10/02f

“apresentagdo de um fenémeno ou acontecimento
atendendo s6 as suas linhas ou caracteristicas mais
significativas, de modo a facilitar um certo nivel de ge-
neralidade que o torna aplicavel a situagdes distintas
dentro de uma area semelhante”;0:30

“conjunto de elaboracdes mentais sobre aspectos re-
lacionados ao objeto em estudo; um ponto que serve
como forga, como orientagdo, uma proposta da qual
queremos nos aproximar”;"":5%7

‘uma construcdo mental logicamente organizada,
que serve para dirigir o processo da investigacao e
da acdo”. 557

Modelo conceitual:

“organizagado de conceitos centrais da profissdo, expressan-
do como cada autor [tedrica de enfermagem] vé a pessoa que
recebe cuidado, sua interagdo com o ambiente, seu estado
de saude e a assisténcia de enfermagem”;'?1%3

refere-se “a idéias globais sobre individuos, grupos, situa-
cOes e eventos de interesse para uma disciplina”."%5"
Modelo tedrico-conceitual:

visa a integracédo de “fatores sociais, bioldgicos, de comporta-
mento, entre outros, e ainda elucidar as relagdes que se estabe-
lecem entre eles na determinacgéo de desfechos de saude”; 3195
“representa a conexao entre os campos tedrico e empirico
da pesquisa epidemioldgica e sua construcado, exige do pes-
quisador a organizagdo de suas idéias e do conhecimento
existente em relagédo ao processo de determinagao da doen-
¢al/agravo tornando coerentes as indagagbes de pesquisa e
interpretacédo dos dados.”'4%

Marco de referéncia: 30/03
os autores ndo apresentaram definigdes.

Marco conceitual:
os autores ndo apresentaram definigdes.

Metodologia do cuidado: 09/05
“como fazer o cuidado, ou seja, 0 modo que o cuidado,
a partir do referencial utilizado, deve ser realizado.”"52%°

Metodologia assistencial e Modelo metodoldgico:
conceitos utilizados como sinénimos de processo de enfer-

magem.

Modelo de assisténcia: 86/24

férmulas predeterminadas para a assisténcia;'®

“sao representagdes do mundo vivido, expressas ver-
balmente ou por meio de simbolos, esquemas, dese-
nhos, graficos, diagramas. Seu objetivo é direcionar a
assisténcia de enfermagem, oferecendo ao enfermei-
ro os subsidios necessarios para sua atuagao”.'"-"

Modelo técnico-assistencial:

“constitui-se na organizagéo da producgéo de servigos a partir
de um determinado arranjo de saberes da area, bem como
de projetos de agdes sociais especificos, como estratégias
politicas de determinado agrupamento social’.17:438 18:1537
Modelo de atencéo:

“combinagbes de saberes (conhecimentos) e técnicas (méto-
dos e instrumentos) utilizados para resolver problemas e aten-
der as necessidades de saude individuais e coletivas”; 94?5
“formas de organizagao das relagbes entre sujeitos (profissio-
nais de saude e usuarios) mediadas por tecnologias (materiais
e ndo materiais), utilizadas no processo de trabalho em saude,
cujo proposito € intervir sobre problemas (danos e riscos) e
necessidades sociais de saude historicamente definidas”.20:34
Modelo assistencial:

“é uma construgdo historica, politica e social, organizada num
contexto dindmico, para atender aos interesses de grupos so-
ciais. E uma forma de organizagéo do Estado e da sociedade
civil, instituicdbes de saude, trabalhadores e empresas que
atuam no setor para produzir servigos de saude”; 2:2%

“[...] uma racionalidade, um modo de combinar tecnologias ma-
teriais e ndo materiais utilizadas nos servigos de saude, visan-
do o enfrentamento de problemas individuais e coletivos, num
determinado territério para determinadas populagbes” ?':2%

Modelo de cuidado: 41/05

“nova forma de cuidar que reorienta a pratica de toda
a equipe de saude”, sendo também entendido como
“modo de cuidar”;?%187.195

“processos dinamicos, que possuem graus variados
de estruturagdo”.?0349

Modelo de cuidar:

“é uma atividade intelectual deliberada, pela qual a pratica de
enfermagem é implementada de forma sistematica e orde-
nada, sendo uma tentativa de melhorar a assisténcia. E uma
forma de cuidado baseada em crencas, valores e significados
no processo de viver dos envolvidos no seu cotidiano”. 218

Processo de cuidar: 20/02

“forma como ocorre o cuidado ou deveria ocorrer. [...]
trata do encontro de cuidar que ocorre entre cuidado-
ra e ser cuidado. [...] abrange, além de procedimentos
e atividades técnicas, agbes e comportamentos que
privilegiam ndo sé o estar com, mas o ser com”.??
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Conceitos e definigbes’

Sinénimos utilizados pelos autores’

Processo de Enfermagem: 88/12

“um método para a organizagéo e prestagao do cui-
dado de enfermagem”;?%186

“uma abordagem que visa identificar problemas, de-
terminando prioridades, estabelecendo metas e re-
sultados a serem atingidos, através de uma avaliagéo
continua. Trata-se de um método dindmico e perma-
nente para organizar agdes de enfermagem, cuja fi-
nalidade é a solugado de problemas de enfermagem
apresentados por um individuo”; 26

“pressupde uma série de agdes dinamicas e interrela-
cionadas para sua realizagao, ou seja, indica a adogao
de um determinado método ou modo de fazer [...] fun-
damentado em um sistema de valores e crengas morais
e no conhecimento técnico-cientifico da area [...]";218°
compreendido como aquele que “envolve uma se-
quéncia de etapas especificas [...], com a finalidade

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE):
“pressupde a organizagdo em um sistema, que por sua vez
implica em um conjunto de elementos dinamicamente interre-
lacionados. Estes elementos podem ser compreendidos [...]
por um conjunto de agdes, uma sequéncia de passos, para
alcance de um determinado fim”;28:466

“constitui-se de cinco etapas inter-relacionadas (investiga-
¢ao, diagnostico, planejamento, implementagao e avaliagao)
de forma sistematica e dindmica para promover o cuidado
humanizado, dirigido e orientado a resultados, acrescentando
ainda seu baixo custo”;2%6%

outro autor remete ao PE para definir o termo SAE, conside-
rando que “o processo de enfermagem cujo proposito € prover
uma abordagem para identificar as necessidades do cliente,
da familia e comunidade e implementar o cuidado necessario
a situacao identificada tem sido denominado, em nosso meio,
por distintos termos, sendo o mais comum SAE”.30:5%5

de prestar atendimento profissional ao cliente, seja
ele individuo, familia ou comunidade, de forma a con-
siderar suas singularidades e de modo ampliado. Re-
quer bases tedricas do campo da Enfermagem e de
fora dela. Podemos dizer que se trata da expresséo
do método clinico”?®4% na nossa profissao;

trata-se de uma metodologia capaz de oferecer “dire-
trizes para o desenvolvimento da assisténcia de enfer-
magem com base no método cientifico, cujo proposito &
identificar as necessidades humanas do cliente e imple-
mentar a adequada terapéutica de enfermagem”.2%65

*Devido a operacionalizacao de espaco, apenas as definicoes utilizadas para compor a sintese integradora dos conceitos e as definicoes

que melhor representam os sindnimos foram apresentadas.

tNumero de producdes encontradas ap6s a leitura de reconhecimento/ntimero de produgdes selecionadas e analisadas para este conceito.

Cabe apontar, ainda, algumas observagoes
emergidas do processo de analise conceitual, como
o fato de alguns conceitos terem apresentado de-
fini¢des atreladas a situacdes especificas, as quais
foram utilizadas por outras areas da satde para
se referirem aos aspectos da sua prética.

Assim, marco conceitual, na satude coleti-
va, foi entendido como resultante da elaboracao
teérico-epistemoldgica e da producao cientifica,
articulada as préticas sociais, e da critica aos dife-
rentes movimentos e projetos de reforma em satde
ocorridos nos paises capitalistas.!’

Com relagdo ao termo “modelo de assistén-
cia”, alguns autores entendem que modelo de aten-
¢do é sindnimo do modelo médico hegemonico,™
ou de modelo de assisténcia,* ou ainda, de modelo
assistencial.® Outros acreditam que modelo assis-
tencial pode também ser chamado de modelo de
cuidado;” que é similar a Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE);** ou que os conceitos
possuem diferenciacdo, mas que, “na realidade
brasileira, costuma-se referir ao modelo assistencial
oficial da sattde como ‘modelo de atencao’ [...]” 208

As definigdes apresentadas para o termo
modelo de cuidado foram reduzidas pelo fato de

alguns textos utilizarem, elaborarem, citarem e
até apresentarem diagramas representativos de
modelos de cuidado. Os autores, porém, ndo apre-
sentavam definicdes, deixando sua compreensao
e interpretacao a cargo dos leitores.

Na analise do termo “processo de enfer-
magem”, embora alguns autores considerem o
conceito de “SAE” como distinto,?®**%* a maioria
considera como sindnimos.??3036-3 Além disso,
muitas outras denominacdes foram encontradas,
entre elas: modelo metodolégico,”?’ metodologia
assistencial ou metodologia da assisténcia,®?3¢%
cuidado de enfermagem,® processo organizacio-
nal,'® assisténcia e intervencdo de enfermagem,”
processo de cuidar ou de cuidado,”** metodologia
do cuidado,'®* planejamento da assisténcia, pro-
cesso de assisténcia, consulta de enfermagem e
processo de atencao em enfermagem.*

Para finalizar esta etapa, outros conceitos
importantes e muito utilizados na enfermagem,
como o de modelo tedrico e teoria de enfermagem,
também foram encontrados ap6s a analise textual,
porém, como nao haviam sido previamente sele-
cionados, ndo foram abordados.
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DISCUSSAO

Para a apresentagdo da quarta e tltima fase®
denominada de sintese integradora, que consiste
na reflexdo e proposicao de solucdes, baseada no
material que compos a pesquisa, apresentamos,
inicialmente, algumas defini¢des para o conceito
de modelo, baseadas na literatura. Tal opgdo se
justifica por entendermos que esse conceito per-
meia muitos outros apresentados pelos autores das
pesquisas selecionadas e, em alguns momentos, é
confundido com o conceito de metodologia, que
também merece conceitualizagdo especifica.

O vocabulo modelo é formado por defini¢des
de conceitos® e ndo existe no mundo fisico, mas
existe no mundo abstrato e representa diferentes
formas de ver a enfermagem*! e diz respeito a bases
tedricas que fundamentam um campo de atuagdo.*

De um modo geral, modelo pode ser com-
preendido como uma abstracdo da realidade, ou
seja, um modo de visualizé-la e facilitar o racioci-
nio.! Um modelo necessita de uma estrutura de
ideias e conceitos que podem variar nas suas con-
cepcdes e no modo como descrevem os conceitos
centrais da enfermagem. Mas modelo ndo é uma
teoria, predizendo resultados de cuidado, é, sim,
uma estrutura de ideias que guia a pratica assis-
tencial e deve refletir essa 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”.#7°

Ja o termo metodologia se refere ao modo
como o cuidado é realizado, aplicado, desenvol-
vido ao cliente/familia sob a responsabilidade do
profissional. Alguns autores citam que o processo
de enfermagem é uma forma de metodologia, pois
orienta a aplicacdo dos cuidados com base em
diretrizes estabelecidas.!!!6%235365739

No intuito de propor solugdes, conforme
solicita a metodologia adotada, e contribuir para
0 avango na construgdo do conhecimento na en-
fermagem, apresentamos, a seguir, uma proposta
de unificagdo das defini¢des apresentadas pelos
diferentes autores das pesquisas brasileiras sele-
cionadas para os conceitos em estudo.

Contribuic¢des para o avanco das defini¢oes

Feitas tais consideragodes, a figura 1 mostra
uma construcao mental elaborada a partir das de-
fini¢des encontradas para cada um dos termos que
compuseram o objeto de estudo desta pesquisa.

Marco conceitual:

Modelo de cuidade:
Atividade gue orenta a
prética de Enfermagem,
sendo implementada de

marieira sistematica,

baseada em crengas, valores
e significados cotidianos
dos envolvidos no processo.
Desctito como um processo
dindmico e possuidor de
watiados graus de
estruturagio

Compreendido como uma
abstragio mental de um conjunto
de conceitos relacionados,
aplicdvel a uma situagdo distinta
gue serve de orientagio ao
processo de investigagio e de
agdo

Processo de cuidar: E o encontro
entre o cuidador e o ser cuidada,
i sistema de troca que envolve,
além de procedimentos & técnicas,

acBes e compottamentos patados
nas vatiadas formas de expressdo

gue privilegiam, nio somente o
estar comm o outro, mas o ser com
ele

Modelo de assisténcia:
FPata a Enfermagem, é
percebido como
representacties darealidade
wivenciada, expressas de
maodo verhal ou ainda por
meio de esgquemas grificos,
diagrathas e até mesmo
dezenhos, que tém por
objetivo orentar’ar a
assistéricia de Enfermagem

Metodologia do cuidade:
Consiste no desetrvolvimento das
agbes de oidado embasadas em
un referencial (gque pode ser uma
teotia, um marco conceitual, tim
marco de referéncia ou
pressupostos tedricos),
apresentada por meio de passos,
fases ou etapas gque fornecetm o
cathinho a ser seguido para sua
aplicagio pratica

Processo de Enfermagem:
Trata-se de um método pata a
otrganizagdo e prestacdo do
cuidado de Enfermagem, servindo
de orientacio para a tomada de
decisties relativas & prestagio dos
cuidados e visando dsolugdo dos
problemas de Enfermagem.
Serve, igualmente, para a previsdo
de condigiies para implementar
este cuidado. Buas agles
interrelacionadas estio
futidamentadas em um sistema de
walotes, et Crengas morais e em
bases tedricas da drea

Figura 1 - Sintese integradora dos conceitos
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Tais defini¢cdes, conforme descrito, foram
baseadas nos autores que compuseram as referén-
cias selecionadas para este estudo, e alguns pontos
merecem destaque.

O termo “Metodologia do cuidado” com-
preende o modo como o cuidado deve ser reali-
zado, um caminho a seguir para a realizacdo do
cuidado, caminho esse que deve ser sustentado
pelo referencial utilizado. Porém, muitos autores,
ao citarem esse conceito, utilizavam-no como
sinonimo de processo de enfermagem, motivo
pelo qual ha semelhanga entre a definicdo dos
dois conceitos.

O termo “Modelo de assisténcia” teve como
caracteristica a definicao pautada em diferentes
visdes. Além do apresentado para a enfermagem,
cita-se a definicao no entendimento da satide pu-
blica: conjunto de acdes organizadas, baseadas em
estratégias politicas, sociais, econdmicas e cultu-
rais, articuladas a recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos que visam a intervir no processo satide-
doenga de uma populagao.

O conceito atribuido ao termo Modelo de cui-
dado foi, segundo nosso entendimento, limitado, e
ndo contemplou todas as suas dimensdées. Devido
a isso, ndo recebeu a importancia necessaria e jus-
ta que representa para a profissao. Desse modo,
defende-se o conceito de que um modelo de cui-
dado é um conjunto teérico formado pelos quatro
conceitos centrais da enfermagem: enfermagem,
saude-doenca, sociedade/ meio ambiente, ser hu-
mano, além de outros que se facam necessarios,
e por pressupostos baseados em um referencial
tedrico-filoséfico que tem por fungao nortear o
cuidado de enfermagem por meio da sistematiza-
cdo das agoes. Trata-se de uma estrutura tedrica
que interrelaciona conceitos, pressupostos e uma
metodologia do cuidado, sendo representado por
um diagrama.*

Para finalizar, justifica-se a ndo apresenta-
¢do da defini¢do do termo “Marco de referéncia”,
pois todos os textos que faziam mengao a esse
conceito ndo trouxeram sua descricdo explicita,
fato que impossibilitou sua andlise, condensagdo
e apresentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do saber de uma disciplina é
uma tarefa ardua, mas que ndo pode deixar de ser
constantemente realizada. Aspectos ja contempla-
dos outrora precisam ser considerados, porém
avangos sdo imprescindiveis.

A utilizagdo de conceitos na enfermagem
remete a importancia da clarificagdo do préprio co-
nhecimento desenvolvido na area, e o aprofunda-
mento dos aspectos tedricos torna-se indispensavel
para garantir maior visibilidade, reconhecimento a
propria disciplina e possibilidade de intervengdes
praticas certificadas e qualificadas.

A apreensao das definigdes conceituais reali-
zada nessa pesquisa, a partir das diferentes visoes
dos autores das publica¢des nacionais nela envol-
vidos, pode constatar que, além de similaridades,
particularidades e divergéncias acerca da tematica
em estudo, inadequagdes conceituais sao relativa-
mente comuns. Hd incompreensdo na utilizagdo
de alguns termos, os quais, em algumas situagoes,
sao vistos equivocadamente como sinénimos ou
nao recebem a profundidade e a densidade que
garantem sua abrangéncia, individualidade e
subjetividade. Tais inadequagdes podem propi-
ciar ampliagdo na confusdo conceitual, fato que
dificulta o entendimento de aspectos tedricos do
conhecimento da disciplina de enfermagem.

Assim, a pesquisa apresentou como con-
tribuicdes a possibilidade de visualizagdo das
diferencas e semelhancas conceituais utilizadas
nas publicacOes brasileiras, além da apresentagao
de uma proposta de definicao conceitual derivada
da literatura em analise, realizada para cada termo
aqui pesquisado e estudado.

Portanto, percebe-se a necessidade de apro-
fundar conceitos, estabelecer significados para a
pratica, pois a construcao do conhecimento passa
pelas questdes operativas e também conceituais.
E necessério apresentar propostas que definam
conceitos e os analisem para que se possa ampliar a
base de conhecimentos da enfermagem brasileira,
contribuindo para seu avango e consolidagao.
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