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Pensar Enfermagem hoje © o resullado
da reflexdo que fizemos o analisar o
artige “EM DIRECCAD A UM MODELO
DE ENFERMAGEM". Fomos surpreendi-
das por verificar que nos identificamaos,
hasicamente com as idelas de FEILD [
WINSLOW (1985), consideramos ns questies
levantadas pertinentes e actuais guando as irans-
portamos € comparamaos com a realidade de
Enfermagem que conhecemos ¢ vivemos,

As autoras defendem que congquistar o reconheci-
mento social da Enfermagem como profissio
autdnoma ¢ independente passa por adoptar um
Maodealo de Enfermagem. Isto &, por de lado o
madeln binmédicn pelo qual a Enfermagem tem
sido tradicionalmente influenciada. Lsta aborda-
gem médica se se lem reveladn “confortdavel” pois
oxige apenas ans Enfermeiros que se ocupem de
fungoes interdependentes ou dependentes, tem
no entanto permilido relegar para segundo plano
as suns luncoes especificas, impedindo-os de
desenvolver ¢ valorizar um corpo de conhecimen-
tos proprio nas dreas sspecificas do Enfermagem.
Também a realidade de Enfermagem am
Portugal, tem sido tradicionalmente gulada pelo
moddeln hiomédico, sendo-o quase sempre ainda
haoje. Se reflectirmaos sobre o gque conhecemos do
desenvolvimento da Enfermagem na pratica.
verificamos que o sbjective dos culdados presta-
dos peles Enformeiros tem side 3 “cura”™ ou “tra-
tamento™; frequentemente o wiente & considerado
apengs como ser fisico (uma visio reducionisia
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. do homem) e a atmosfera das rotinas e
_ dos cuidados estandardizados preva-
lee, estas rotinas estio em goral em
relagio com o diagnosiico do doenie
feito pelo médica: o obsessin & aindas
pelos cuidadns fisicos ; “despachar
tarefas” & em geral, o principal objectivo das
Equipas do Enfermagem; pouco ou nenhuwm
lempo ¢ deixado para os aspectos personalizados
dos cuidados.

Constatamos mesmo que, em muitos servigos
cujas equipas foram sensibilizadas para a neces-
sidade da utilizagio de Modelos de Enfermagem e
gques apurenlemente decidicam adopiar um destes
Modelos, o peso do maodeln binmédico se refllecte
de forma tin intensa na pratica dos coidados que,
assistimos, simultaneamente. & verbalizacin e
defiosa da utilizagio do Modelo de Enfermagem e
i existénecio do “planos de cuidados do onferma-
gem lipo” cujos Uialos sGo por exemplo; “ameaga
de pario premature” ou “diabeles”,

Por outro lado sabemos que, a socializacao pro-
fissional dos futuros Enfermeiros se inicia na
Escola ¢, portanio que o osta cabe um papel fun-
damental & a responsabilidade de incatir no
aluno de Enfermagem novas erencas ¢ valores,
outrns objectives para o exercicio & conhecimen-
tns @ tECnicas NEcessArins para atingir esses
objectivos -isto ¢ novos Modelos.

E verdade que, enquanto Fscolas, temos defen-
dido como valor social dominants da nossa pro-
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fissin o ohjecto dos nossos cui-
dados como -0 llomem Integral-
{ isto &, no sen todo familiar, psi-
cologico, social e nio so
bioldgicol; que defendomos que
o objectivo dos cuidados se
onguadra no dmbito “de ajudar
d pessoa d manter-se em equili-
brio com o seu meio ambicnie” ¢
qua, por isso, inlegramaos nos
nossos curriculos disciplinas que
conferem eonhecimentos na droa
da socinlogia, psienlogia, antro-
pologia, ética, ete..

F verdade que, verbalizamos
com frequéncia. durante a rela-
¢iio pedagdgicn, a imprescindibi-
lidade do recurso a Modelos de
Enfermagem o que procuramos
dar a conhecer alguns destes

Modelos aos alunos,

Mas, tumbém ¢ verdade gue
como resultado | continuamos a
verificar que a represenlacio
profissional da Enfermagem gue
o5 noves Enfermeiros possucm
tem ainda na base o modele bio-
midico.

Como explicar?!

Pessoalmente temos encontrado
duas possiveis explicagics
fquandn reflectimns sohre a
Nissn propria expericncia.

A primeira, lalves 8 mais impor-
tante, ¢ que temos tido pouca
coragem de assumir, & que
enquanto docentes & portanto,
agentes de socializagio falha-
mos, alnda que quase sempre
inadvertidamente. Cremos om
nowns Modelos Modelos da
Infermagem, cognitivamente
estamos convictos que sdo a
unica forma de sermos reconhe-
cidus como profissdo auldnoma o
indepandenie, mas no nosso dia

a dia de educadores continua-
maos , ainda que sem querer, a
I!E-tl.a.l' FIIL'i.'o'“F [LELLE: ] !]'Il_‘FIHHHE'ITI
diferente | a Mosolia do modeloe
biomédico (aguole pessivelmente
que melhor dominamos @ com o
qual mais pritica tivemos), Isto
acontece quando seleccionamos
contelidos, quando hierarquiza-
mos objectivos para a aprendi-
ragem , quando constituimaos os
instrumentos de avaliagio gque
usamos o mesmo quando oricn-
Lamos o alune na ulilizagio do
procosso de enformagem.

A segunda razido, que estd de
acorde com CARVALITO (1992),
¢ o facto do ensino de
Enfermagem ser predominante-
mente praticn & 18r uma compao-
nente de ensino clinico de 500 |
05 estagios s&o também impor-
tantes na socializacin dos alu-
nos: como dissemos o madelo
predominaniemente enconirado
na priitica ¢ o biomdédico, ainda
que 8 Fscola tenha side capaz de
“vender uma nova imagem da
Enfermagem” - transmitir um
Modelo de enfermagem - o aluno
pela interaccio com os
Enfermeiros da pratica e outros
grupns profissionais confronta-
S0 com pritcas anlagonicas aos
valores transmitidos na Escola o,
pule seu desejo de “se integrar
bem * tende a adoptar os mode-
lus e vs comporiamentos consi-
dorados assertivos.

As autoras FEILD e WINSLOW,
levantam, no artign citado, uma
guestin gqua talvez seja a direc-
¢in possivel para caminharmos
com éxito no sentido de adoptar-
mis Modelos de Enfermagem: =A
CONSTRUCAD DE MODELOS

UNICDS * base para uma unifi-
cacin da Archn.

Mo estadio dos nossos conheci-
mentos & ginda cedo para emitir
reflexies lundamentadas sobri
esla questio.

Em Portugal o Decreto Lei n®
43791 gue deline o contedado
funcional do Enfermeairo, reflects
A Prencupacin que,ns
Enlermeiros dm , de facto, am
caminhar para a construgioe de
um grupa profissional autdnomo,
cuja acgio seja baseada em
Muodelos priprios; o mesmo
ducrete deixn transparecer uma
filosofia de Enfermagem em gue
o objecto dos cuidados -0 indivi-
duo- & visto néio como un
“mosaico " mas de forma holistica
& am que o ohjectivo dos cuida-
dos deve ser a promogcio do
autn-euidado.

Eswe decrelo que pedomos consi-
derar de recente, pENSAMOS gque
pode vir a revelar-se como moti-
viidor da necessidade do desen-
volvimento de um irabalho coeso
na conguista de uma ENFERMA-
GEMPROFISSAD AUTONOMA,
alraviss da construgio de um
MODELD DE ENFERMAGEM
para a ENFERMAGEM em
Poriugal. u
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