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i - INTRODUCAQ

A Enfermagem &, sem divida, uma pro-
fissin em desenvolvimento o por isso ola
provura uma identificacio de todo um
conjunin de conhecimentos proprios gue
se pretende ser a sua base de actuagdo.

Com Florenee Nightingale surgiram os
primeiros conceitng de Homem, Sadde o
Ambiente, gue tém ganho uma dimensdo dife-
rente an longo dos anos, de acordo com a época
histdrica ¢ a concepgin das virias tedricas,
«Historicamente. o termo Enlermagem tem sido
usado muitas vezes como signilicando Tarer”,

Quando a enfermagem ¢ compreendida como
uma riéncia, o termo Enfermagem orma-se “um
vorpn abstractn de conhecimentos’s.

Assim, virias teorias e modelos iEm sido publica-
dos, que decisivamente tém contribuido para ele-
var a Enfermagem a uma disciplina cientifica.

Tendo em conta, as limitagoes proprias de um
arlige de revista, tentaremos abordar somente o
ex=encial para a explanacio do tema cm questac,

1 - PARADIGMA DA SIMULTANEIDADE

As denominagies dadas aos paradigmas da
cnfermagem reflectem as conviegbes increntes
acerca de Homem e Sadde,

O paradigma da totalidade vé o Homem como um
organismo numa combinacio bo-psico-social ¢
espiritual,

O homem adapla-se ¢ interage com o ambicnte
para manter o equilibrio. O paradigma predomi-
nante da enfermagem tem sido e continua o ser o
da totalidade, A dependéncia da enfermagem das

ciéncias médicas tem eristalizado esta perspectivi.

Em 1970, Rogers descnvolve uma estru-
tura conceptual que rotira pela primeira
vez a enfermagem desse contexto de
dependéncia e surgindo com ela o - para-
digma da simultansidade.

Este paradigma ¢ uma alternativa ¢ um
novo ponto de vista do mundo ¢ do
Homem para a Enfermoagem. Ele osti o
ganhar reconhecimento entre os cicntistas na
Enfermagem e estd a ser confrontado com o -
paradigma da totalidade.

Parse (1981) refare-se ao paradigma da totali-
dade como tende origem nas Citneias Nalurais,
tendo relagio com a quantificagio do Homem ¢
da doenca, ao inves da qualificagio da experién-
cia total do homem com satde.

Em 1987, Parse voltou a afirmar que no para-
digma da totalidade, o Homem ¢ colocado como
um ser somativo, cuja natureza & uma combina-
¢in de aspectos hio-psico e socio-espirituais.

0 ambicnte ¢ entendido como os estimulos exter-
niks & inlernng que cercam o homem. O homem
interage com o seu ambicnte ¢ ele se adapla
para manter o equilibrio.

Esta & uma definicio aperfeicnada da abordagem
das citncins nalurais ou médicas para a enferma-

gom.
Parse refere gue o8 modelos de Peplan,

Henderson, Orlando, Levine, Roy, Orem e King
sio tipicos do paradigma da totalidade.

Afirma ainda gue o paradigma da simuliancidade
entende o Homem como um «ser unitirio em
inter-relacio continua e mitua com o ambiente e
cujn sadde ¢ uma expansio neguentripicas (pro-
cessn de evolugio om dirccgio 4 uma maior com-
plexidade).

* Adaptaciio de um trabalho eom o Wole «Teoria da sinulancidade de Rogers ¢ Parses, realizado no Curso de Mesirado em
Cléneias da Enfermagem, 19493-1995, na Lniversidade Caldlica Portugesa.
“Enfermelros Assistentes na Fseala Superior de Enfermagem de Beja,
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Parse declara gue o seu praprio
trabalho ¢ o de Hogers siao
exemplos do
Paradigma da simulti-
neidude.

- O paradigma da
simultaneidade difere
do da totalidade em 3
aspectos:

* Coneceito de Homem ¢
Satide

+ (Jbjectivos da enfer-
nagem

o Implicacies para a
pesguisa ¢ pritica

2 - TEORLA DE MAR-
THA ROGERS

2.1 - Os suportes (edri-
CO5 € as suposigies
basiras da estrutura
concepiual

O trabalho de Bogers esul om
harmonia com oulras leorias,
leis ¢ principios,

A origem do seu modelo baseia-
so certamente nos conhecimen-
tos basicos e nos virios interes-
ses da autord. Estes abrangem
nio 5o 4 enfermagem como tam-
hém oulras Areas em que esia
possuia uma base de conheci-
mentns, lais como a antropolo-
gin, soviologin, astronomin,
figsica, filosofia, histdria, entre
outros, Por outras palavras, g
tenria que Rogers criou ¢ um
novi produto sintelizado o partie
dos trabalhos de muitos tedricos
¢ pesquisadores,
Nomeadamente, hd um forte
paralelismo cnire as suposicoes
bisicas de Rogers acerca do ser
Humano ¢ a Teoria Geral dos
Sistemas, sendo vejamos:

¥ Supasipdo - «0) ser humano é
um todo unificado que possui
uma integridade individual e
manifesta caracteristicas que

si0 mais do que a soma das par-
tos ¢ diferentes delass.

0 principio eszencial do pensa-
mien Lo sistémico (Teoria
Hulistica): «o wdo & mais que a
soma das partoss,

Segundo Yon Bertalan(Ty, o pen-
samenlo holistico opie-se ao
reducionisma do métoda cienti-
Mo que procura compreender
um fendmenn no seu conjunto,
sogunido as caracteristicas das
PFARFIES UE O COm e,

2% Supasipdo - «0) individuo e o

ambiente estdn continuamente
trocandn matéria e energias,

Segundo Cutern sum sistema de
referéncia troca de matéria -
energia e informagio com o seu
ambiente {campo ransaccionallbs,

Conforme Bertalanffv, «como um
sistema de vida & um campo de
energia, o individuo é capaz do
retirar energia o informagdes do
ambiente e de libertar energia ¢
informuogoes ao ambicntes,

3" Suposigin - «0 processo de
vida dos seres humanos envolve

irreversibilidade e unidireccio-
nalidade ao longo de um conti-
nuuem de lempo-
ESPAGas.

Yon Bertalanify, con-
ceplualivou:

w08 Organismos vivos,
individualments ¢
relativarmente aos con-
juntos a que perten-
cem constituem uma
histérin irroversivel
atraves de transforma-
Ciies sUCBssivas, cria-
doras de novos,

Isto significa que o ser
humano nunca pode
voltar atrds ou ser
algo que ji fol em eta-
s o0 Sibuagies.

4 Supnsicdo - wl)
padrdo de vida identi-
fica os individuos ¢
reflecte a sua totalidade inova-
doras.

= A teoria geral dos sistemas ¢
uma cifneia geral da wtalidade.
Ela preocupa-se com os proble-
mas de orgunizagio, fonomenos
que nin sS40 reduliveis, a aconte-
cimentos individuais e interac-
poes dindmicas que se manifes-
L na diferenca do
comportamento das partes.

57 Suposipdo - «0 ser humano
caracleriza-se pela capacidade
de absiracgio o imaginagio,
pela linguagem e pensamentn,
pirlit sensacio & emogios.

Esta suposicio apresenia carac-
teristicas que diferenciam o
[lomem de outros seres vivos.

Fstes postulados constituem afir-
magies de factos wmados como
verdadeiros e descrevem o pro-
cesgo de vida do homem, carac-
werizado por globalidade, aber-
tura, direccio dnica, padrio o
organizacin, sensibilidade o
pensamento. Sio caracteristicas
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fue estdio na base o B gua ser
tidas em conta no desenvolvi-
menta do modelo,

Toendo por buse cstas suposiyoes,
Martha Rogers considerou qua-
tro hlocos estruturais:

Campo energélico: o campn
energético, constitui a unidade
fundamental dos seres vives o da
matéria inerte. () conceito de
campo & de cardcter unificador e
a energia signilica a nulurcza
dindmira do campo. Os campos
energiéticos sio infinitos.
ldentificam-se dois deles: o
ciampo humano @ o campo do
ambienle sio irreduliveiss.

Universo de sistemas abertos:
wl) conceilo de universo de siste-
mas abertos sUstém que 0s cam-
pos energéticos sdo infinitos e
abertos, wma vee quie estio inoe-
grados uns com os outross,

Padries: «0s padries identili-
CIIM 0% CAMpos energeticos.
Constituem a caracleristics dis-
tinta de um campn & percebe-se
como uma onda tinica. A natu-
resa dos padries muda de forma
continua & inovadora (conforme
exija a situacio), Cada padrio
de campn humano & dnico & esia
integrado no seu praprio campo
ambicnlals.

Tetradimensionalidade: «A
tetradimensionalidude define-se
como um dominio ndo linear sem
atributos especiais ou temporais,
Postula-se que wda o realidade
tetradimensionals,

2.2 - Prineipios homeodindmicos
Rogors estabeleceu os principios
homendinamicos, a partir das
cinco suposiches basicas e dos
quatro blocos esiruiurais.

[Estes principios ajudam a com-
precnder o homem unitdario o
tendn en conta que «o Processo
vital ¢ homeodinimico... Estes
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principivs postulam a forma do
processn vital @ predizem a
natureza da sua evolucios.

Enire 1970 ¢ 1983, estes prinei-
pios sofreram uma evolugio gquo
culminou com a definicio dos
principios da integralidade, res-
sonancia ¢ helicidade,

Integralidade: definc-se como
#LIM Processo continuo, mutuo e
simultinen de interacgin, entra
0% campos humanos o ambicn-
tal», ou seja, estas duas entida-
des estdo em interaccio milua e
influenciam-se ao longo do pro-
cesso de vida. Quando nio existe
nrganizacin entre o homem e
seu ambiente, deixa de haver
intogridade ¢ sobrevem a morte,
Wma ¥ef ue cessa a interaccin
homem-ambiente,

Ressonfincia: «F a identilicagio
do campo humano ¢ do campo
ambisntal, através de padrdies
de ondas gue manifestam modi-
ficagies continuas, de ondas do
baixa frequéncia a ondas curtas
de alla lrequéncias. A autora
considera assim que €0 processo
de vida nos seres humanos é
uma sinfonia de vibragies ritmi-
cas gque oscilam a virias fre-
quénciass,

Helicidade: Lste principio preco-
miga quer w8 naturesa ¢ a diroc-
Gdo da mudanga humana ¢
ambiental sio continuas, provi-
viis ¢ caraclerizadas pela cres-
conte diversidade do padrio do
campe humano e do campo
ambiental gue emerge da inie-
racio condnua, mualus ¢ simul-
tanea entre os campos humanos
& amhbiental & que manifesia rit-
micidades nio-roepetidass.

2.3 - Coneeitos bisicos

Sepundo Martha Rogers, o
Homem ¢ um «ser unificado com

—_
-
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individualidade. O homem estd
cm intercimbio continuo de
energia com o ambiente, (s pro-
cessos vitkis de um homem irre-
varsivel o unidireccionalmente,
no lempo @ no cspage. Hd um
padrio de vida, Finalmente, o
homem ¢ capaz de abstraccio,
imaginagio, linguagem, pensa-
MEnto, Sensacio ¢ emocan. (s
homens sin campos de energia
negueninifica, qualridimensio-
nais, identificados por um
padrio ¢ manifestando caracte-
risticas e comportamentos dife-
rentes dagueles das partes, & que
nan podem ser previsios a partir
do conhecimento das partess,

A autora define o ambicnie como
um campo energético irredutivel
¢ letradimensional, identificado
por padroes & que manifesta
caracteristicas distintas das par-
tes, Cada campo do ambientp &
especifico an campo humann
correspondente. Ambos mudam
LRl rllrlllﬂ rnrm’rum | l_:l"!lﬂ.“\'ﬂ.

Marriner, an referir-se ao con-
ceilo de ambicnte de Rogors, diz
ainda que «o ambiente compre-
ande todo o exterior a um dado
campo humano. A mudanca no
ambisnte & continuamente ino-
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vador. probabilistico ¢ estd
caracterizado por wma crascente
diversidade. Os campos huma-
nos e do ambiente estdo identifi-
cados por organizagio o padries
di ondas, o que manifesta wma
mudanca continuas,

A Enfermagem ¢ uma cicncia o
uma arke, cujo objecto de estudo
& o ser humano total.

Sepundo Kogers, @ suma ciéneia
humanistica, voltada para a des-
cricio ¢ explicacio do ser
humano, num todo sinérgico o
no descnvolvimento de generali-
zacoes hipoléticas e principios
proféticos, bisicos & prdtica
consciente. A ciéncia da
Enfermagem ¢ uma cifneia da
humanidade - o estudo da natu-
reses @ do rumo do desenyvolvi-
TTTEsE1 LN,

() enfermeire «Ff wm componentes
dn ambiente para o individuno
que recebe 05 seus servigns e &
I\-uil'II'IE:H'i-'- um hll'lllr ni Fll‘"l:il\"hll {Iﬁ
inlervencios,

Segundn a autora, o enfermeirn
nao em funcies dependenles,

mis comno outras profissics, lem
muitas funcies de colaboragios,
01 S0ji, INErvim com 0% SOus
conhecimentns e atitudes junto
de profissionais de outras disci-
plinus sanitdrias.

A intervengin do enfermeiro é
em Tunciao do individuo como um

Lo @ nio em fungéae de seu
problema ou aspeclo.

0 trabalho do enfermueiro ¢ scom
o clicnie ¢ ndo para ou pelo eli-
arniems,

Rogers niio faz uma referéncia
ospecilica ao termo ssaides.
Utiliza o terma «sadde posilivas
para sinlelizar o bem-estar ¢ a
auséncia de enfermidades ou
doencas importantes.

Para Rogers, as medidas de
satide positiva visam snjudar as
pessods a dosonvolverem
padries de vida compativeis eom
as mudancas do ambicnue ¢ nan
conflitussas com estas,

2.4 - 0 uso dos principios de
Rogers no processo de enfer-
Mg

ss (e

A utilizagin do proce
enfermagem seguindo os pringi-
pios homeo-dinamicos de Rogers
implica

s« uma refllexio e envolvimentno
do enlormeirn;

e pnvolvimento do

e N Processo
de enlermagem, a
que asta implicito a

tlim

+ sua participacio e
inlegracio no
eSS,

0 envolvimento do
enfermeiro exige um
trabalho com o cli-
oty Ppessaa COme W
todo e nde em funcian
de um s6 aspecto,
problema ou segmento de neces-
sidades afectadas

A autora considera gquatro com-
ponenies do processo de enfer-
magem:

- Avaliagio de enfermagem;

- Dagndstice do enfermagems;

= Plano de enfermagem pari a
implementagio;
- Avalingdo do enfermagem.

Segundo George «na lase de
avaliagin do processo de enfer-
maggem, widos os factos o opini-
des sobre o individuo e o ambi-
ente sio coleelados... Todavia,
para implementar as orienta-
coes, & andlise dos dados dove
sor feila de uma maneira que
reflicta a totalidade. s

Esta avalingio pormile avaliar a
satide @ o potencial para a sadde
do ser humano total. Convim
relembrar gue de forma alguma,
esta avalingio tem em vista ava-
liar os componentes lsieo, men-
tal, social ou espiritual do cli-
ente.

As informagies obtidas referem-
st i um determinado ponto
especifico do empo-espaco, L
permitem que o cofermeiro figue
com uma visio global do indivi-
duo, A sua uiilidade permite
«identificar diferencas e padro-
nizacio sequencial no processo
vilal. Fla também mostrard o
patddrdio completo de aconteci-
maontos du pessoa, am gqualquer
ponto escolhido no tempo-
BAACTS,

0 diagndstico de enfermagem
permile evidenciar «ritmos,
padries, inleracgies complexas
& variaghes no processo vitals, e
«identificar padroes scquenciais
o prosentes em todo o processo
de vida e abrange as relagies
homem-ambicnies.

E logico gue estes disgndsticos
sdo incompativels com a identifi-
cacio do problema. gue corres-
ponde o wmn sinal @ sintoma. um
diagndstico meédico ¢ naon reflec-
fem 0 ser humano unitiario.

Apesar de algumas impoerfcigioes
ans disgnosticos de enfermagem
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buscados nos

rauedra 1 - Helngiio dos principios do homeodindmica com o processo de enfermagem

padries funcionais

de satide de Gordon, m i Pradpies du Hemodinimica
POSSULM UM POten- | peacassa da INTEGRIDADE RESSOMANCIA HELICIDADE
cial maior de utiliza- | enfermagem P s e T
cédn com & estrutura | (omposenie de Othor o inkaranse de indiidu Ohar o vorisgies que ommem Ofhw o5 podries rismicos
de Rogers. avelizgds dy & o0 ambiesho - o modo o durarte o precessa d vida o vida de individue ¢ do ombieme.
trﬁndZﬁ:Trf;IJ:‘l:iJ: enfermagen eles trobabiom jurtes s s st hosnerm deial. Evaksiis do bermpa de
e e inrees 0 medo como shes 1o mecetidaden i mudosrn

uma visao do indivi- ke ormeabe, i peiies rilmico de vde s
dun mais unitdrias. HL Fdi dowhmmorsd

. | Compomuae do dogairtice  Ruflecks integrario dus sompes Roflece o5 voviagies no processe.— Reflacte o podrio ritmin de vida
0 planeamento esti | & g il  ambiencl dv v do ndividvo e, son comps individonl ¢ ebinnts.
condicionado pelos | pegjosimgen Iniervirac onbiete s oindivles.  Apoicr su modlic vuringies Fromever epoenizachs rkmin
diagnisticos de [T o (oemgeneste de A medarce gramovido sums ares o precadinae s dy vida v disiimica do indiadug
enler TR H m*]m o individus imsire. o do ambinate,

ot - e fiskogem Gmadtinen. il diterenray como wmo

As intervengies de txprossde de amergintn ereluive
enfermagem visam h"""h"-'_ﬂ'”'h
S b v de hemeshesia o sguibro.
""““'_’_I _ . S Apoian ou modilicar es metes da vide
aquisigdo de um Gomponcn dewliosin valor medences ow grogie Avdior o modhcagie i Avolor w repedronioesin o idividoo
potencial miéximo de | doenfemgen. e tethan ororrids, weriactins do proceme de vido o do embimste, Avolior 0
sutide para o indivi- do sut hunang inteirs. divecan do: metes, bvsh o relrin
duo ¢ ¢ em funcio B —— amenm o bt
desse alvo que vai Fenitn: Gaurge, Julin 1. Toavien dv anfarmsenen.

incidir a altima elapa
do processo de enfermagem, tal
como ¢ exposto no Quadro 1.

3 - ATEOHIA DE RIOM:ERS E A
REALIDADE PORTUGUESA
Ioje mais do que nunea, a disei-
plina de enfermagem, ao procu-
rar o desenvolvimento de uma
base cientilica, tem necessidade
de um corpo tedrico de conheci-
menlos gue fuie o ensing, a
investigagio e melhore a pratica
clinica,

Em Portugal vs enfermeiros
estin cada ver mais conscienies
da necessidade de abandonar o
modelo bio-médico que tem ser-
vido de base ¢ de orientacio nas
diversas areas de actuacio.
Comegou=se ji o adoplar na
enfermagem modelos concepiu-
ais da literatora que @m servido
de orientacio para o desenvalvi-
menlo da discipling.

s modelos de enfermagem wem
evoluido an longo dos lempos ¢

Smars Vimas N* 4 = Acosto » 1995

variado consoante a dpoca histi-
rica ¢ o desenvolvimento de
outras ciéncias, sofrendo nas
ultimns tris décadas mutacies
significativas.

Noventanto, ainda hoje a questio
da tearizacio em enfermagem &
bastante polémicn, uma vez gque
nenhum modelo conceptual ¢
abrangente ¢ adaptdavel a todas
as necessidades em enferma-
e, surgindo neste contexio
virias andlises e criticas a todos
o modelos, Apesar de (odas
estas criticas ¢ irrefutdvel que as
teorias devem ser ulilizadas
prlos profissionais para orientar
& aperfeicoar a préatica, Contudao,
tem havido uma certa dificul-
dade na sua aplicabilidade, ja
qui o aplicagio dos modelos,
ainda hoje, levanta mais ques-
Libess (U Pesposlas, W Yoz gque
o5 modelos sio abstraccoes dili-
eeis de transpdr parn a prética.
A enfermagem como disciplina
cientifica wm uma visio floso-

fica do mundo que ¢ encarada
de forma diferente segundo os
vitrins modelos concepluais ¢ os
paradigmas que lhe estio ine-
rentes, Wende em atencio a his-
tiria da enfermagem, sempre na
dependincia da medicina, as
primeiras teorizacies am enfier-
magem, foram baseadas e
desenvolvidas & luz do modelo
biomédico, tendo comno pano de
fundo o paradigma da totalidade
que é sem divida aguele que
ainda hoje prevalece,

Surgiram entretanto novas teori-
cas com perspectivas diferentes
do mundo & do homem, o que
levou ao aparecimento de um
nowvn paradigma: o Paradigma
do Simultaneidade,

E eom Hogoers (19200 que osto
paradigma comeca a tomar
forma & que & mais tarde adop-
tado por outras tedricas. Esta
visiio llosdlica tem sido cada vez
mais reconhecida enlre os tedri-
cos, pelas suas ideias bastante

-
-
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|
z
-
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inovadoras, permilindo-nos per-
ceber o mundo de uma forma
diferenie, mais original, mais
criativa. Para coneretizar estas
idelas, guerfamns citar Biley,
quando diz gue «tem-se vindo &
classificar a terminologia de
Hogers, como sendo muito espe-
cifica, mas a sua leoria repre-
senta uma nova, radical & impor-
Lante maneira de analisar a
Enfermagams.

Muartha Rogers utiliza conceitos
bastante abstractos ¢ Mlosdlicas,
termos que, segundo alguns
autores, sio pouco conhecidos
pelos enfermeiros, dal ser consi-
derada uma leoria bastante
complexa e dificil de aplicar.

Hsia teoria ¢ extremameanta
importante para os enfermeiros,
pois pormite-lhes passar da
abordagem mecanicista para
uma abordagem humanista,

Durante u década passada, as
teorias de enfermagem parecem
ter evoluido ald ao consenso de
fue «a visio do ser humano o
partir de oma visie holistica é o
fondmenn no qual se eenira A
enflermageams.,

A teoria de Rogers enquadra-se
com esta perspectiva, como
afirma Barrel, que «a ciéncia
dos seres humanos unitirios de
logers (1976) distingue o fend-
meno da Enfermagem no ser
humana unitirio como um todo,
gue nio pode compreender-sa
como & soma do conhecimanto
dis suas partess,

Pare muitos autores, o apareci-
mento desta ¢ de outras teorias,
baseadas no paradigma da
simultaneidade, permite contem-
plar a enfermagem de uma
maneira difercnte, dado que sio
tenrias que tém o seu enfoque na
salde do homem o sio leorias
especilicas da enfermagem «

segundo afirma Parse «a ciéneia
do ser humanoe unitdrio como
sendo bdslea para a enferma-
gem, requer um novo ponto de
visla @ um sistema conceptual
especilion para a enflermagems.

Esta leoria esti afastada da rea-
lidade da enfermagem portu-
guesa, A que a formagio de
base dos enfermeires assenta
ossencialmente nas cioncias
naturais e nio nas ciéneias
humanas/sociais, Esle faclo pode
dificultar & compreensio edrica
do medelo e consequentemenis
a sua aplicacdo na priatica cli-
nica., apesar da Teoria de Rogers
ter sido ji analisada e aplicada
em situagies pontuais por enfer-
meiros noutros paises.

A perspectiva filosdfica da
autora permile perceber o
homem & o mundo de uma
maneira nova & criativa, consti-
tuindo #ssim um suporie para a
reflexdio e mudanca que se pre-
tende a nivel da enfermagem, de
forma a abandonarmos total-
mente o modelo hio-médicoe que
ainda hoje vrienta a profissio o
PASSATMO-N0S A reger por
padrées muite proprios, gque irie
constituir uma marca do desen-
volvimento cientifico.

4 - CONCLUSAD

Pensamos gque para haver a
mudanga que tanle s¢ espera em
termos de autonomia da profis-
siin, serd necessdrio que se
abandone a abordagem mecani-
vista, passando-se a dar relevo a
uma ahordagem humanisia, ou
seju, que tenha uma neva
maneira de ver o mundo o o
homem, com padrdes muilo pri-
prios ¢ especilicos,

Esta teoria tem potencial para
estender o o0 uso 4 wma pratica
de enfermagem mais ajustada ao

paradigma da simultaneidade,
ou seja, com uma Enfermagem
baseada nas Cidneias MTumanas,
onde a Ngura do poder na inle-
raccio enformeiro/cliente deixa
de ser o enflermeiro e terd obri-
gatorinmente de ser o clienle/ser
humano unitdrio, verdadeira-
mente participante ¢ integrado
na dindmica que envolve o cui-
dar ¢ virada para o desenvolvi-
mento do potencial para a salde.

Acreditamos que no fuluro, o
paradigma da simultaneidade
trard uma forma diferente de
encarar a Cnfermagem e poderi
direccionar a profissio ¢ nomea-
damente os enfermeiros portu-
EURSES PATA UINE NOVE Perspec-
tiva do cuidar que & sem divida
2 esséncia da Enfermagem. E
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