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Este artigo objetiva promover uma reflexdo critica acerca da influéncia paradigmatica na (des)valorizacdo do cuidado em enfermagem, abordando
0s aspectos tedrico-conceituais que regem a pratica desta categoria profissional. Trata-se de um ensaio teérico e analitico, apresentado na forma
de exposicao logico-reflexiva, com énfase na argumentacéo e interpretacdo pessoal. O cuidado de enfermagem sofre influéncia de paradigmas que
permeiam os modelos de atencdo a satide no Brasil. Tal fato implica diretamente nas divergéncias evidenciadas na praxis dos profissionais da area
e nos impulsiona a repensar o saber/fazer da profissao.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Atencdo a Saude, Enfermagem.

Health paradigms and (de)valorization of the nursing care

This article aims to promote a critical reflection on the paradigmatic influence on the (de)valorization of the nursing care, approaching the
theoretical-conceptual aspects ruling the practice of this profession. This is a theoretical and analytical study, presented as a logical-reflexive
exposition, focusing on the personal argumentation and interpretation. The nursing care is influenced by paradigms permeating the healthcare
models in Brazil. Such fact directly implies the evidenced divergences in the praxis of the professionals in this area and makes us to have a second
thought on the knowing/doing aspects of the profession.

Descriptors: Nursing Care, Healthcare, Nursing.

Paradigmas de la salud y la (des)valorizacion del cuidado en enfermeria

Este articulo tiene el objetivo de promover una reflexion critica sobre la influencia paradigmatica en la (des)valorizacién del cuidado en enfermeria,
abordando los aspectos tedricos e conceptuales que rigen la practica de esta categoria profesional. Se trata de un ensayo tedrico y analitico,
presentado en la forma de exposicidn logica y reflexiva, con énfasis en la argumentacion e interpretacion personal. El cuidado de enfermeria
sufre influencia de paradigmas que permean los modelos de atencidon a la salud en Brasil. Tal hecho implica directamente en las divergencias

evidenciadas en la praxis de los profesionales del drea y nos impulsa a repensar el saber/hacer de la profesion.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria, Atencion a la Salud, Enfermeria.

INTRODUCAO
cuidado sempre esteve presente na histéria da
humanidade, caracterizando a forma de viver e de
se relacionar. Foi considerado, a priori, como uma
atividade religiosa, onde as experiéncias eram passadas
de geracéo a geracao’. Atualmente, entende-se que o cuidado
é uma caracteristica intrinseca ao ser humano e caracterizada
como uma atitude fundamental, na qual a pessoa sai de si e
centra-se no outro com vigilia e benevoléncia. Atitude que pode
provocar, no cuidador, preocupacao, inquietacdo e sentimento de
responsabilidade pelas pessoas que necessitam dele(?.
Na area da saude, especialmente na enfermagem, o cuidado
ganhou espaco e singularidade, sendo hoje conhecido como
foco dominante e unificador da pratica do enfermeiro". Apesar

de toda a importancia atribuida ao cuidado, é perceptivel em
alguns profissionais a sua desvalorizagao, realidade que pode
ser evidenciada através da énfase dada as tecnologias duras,
procedimentos meramente burocraticos e gerenciais. A referida
desvalorizacdo do cuidado pode estar relacionada, em muitos
casos, as diversas influéncias culturais, religiosas, politicas,
entre outras, e que revestem a pratica de enfermagem de
um carater mecanicista, hospitalocéntrico, obediente e
reducionista. Tais caracteristicas sdao compativeis com o
paradigma cartesiano-newtoniano, que se tornou a base
natural da ciéncia no periodo moderno®®,

Na pos-modernidade, a ideologia que passa a orientar
as ciéncias e, consequentemente, a pratica da enfermagem,
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encontra-se em um periodo de transicdo, rompendo com
a imagem mecanizada conferida ao paciente, e passando a
valorizar o cuidado e a prética profissional reflexiva e com
autonomia. Esse rompimento, ao mesmo tempo em que enseja
uma crise no paradigma hegemonico, permite o inicio de uma
revolucdo cientifica e, consequentemente, a constru¢do de uma
ideologia mais ampla na area da saude®™.

Ao introduzir o conceito de paradigma,

Khun® afirmou que este é o conjunto “Para atender as
mudancas no perfil

epidemiolégico
observadas no pais, no
século XIX, propbe-sea ,
construcao de um
novo paradigma, o da
producao social da saude,
orientado pelo conceito
positivo de saude”

de elementos culturais, conhecimentos
e cobdigos tedricos, técnicos ou
metodoldgicos, compartilhados pelos
membros de uma comunidade cientifica,
0 que a distingue da crenca ou do senso
comum. Quando um paradigma nao
consegue mais responder as necessidades
de uma comunidade cientifica, este
entra em crise, dando margem para o
surgimento de outros paradigmas.

O surgimento de um paradigma que
valoriza a integralidade permite o contato
do profissional com uma nova forma de
cuidar. O reconhecimento de diversas
maneiras de visualizar e vivenciar o cuidado
de enfermagem impulsiona-nos a repensar o modo de agir e fazer
da profissdo. Nesse sentido, o artigo tem como objetivo trazer uma
reflexdo sobre a influéncia paradigmatica na (des)valorizagdo do
cuidado em enfermagem.

Buscamos langcar um olhar diferenciado sobre o exercicio
profissional do enfermeiro, de modo a refletir acerca da influéncia
dos paradigmas prevalentes na salde brasileira, na postura
profissional de valorizacdo ou desvalorizacdo do cuidado em
enfermagem. Essa reflexao oferece a oportunidade de uma melhor
compreensdo dos fatores associados ao exercicio profissional
do enfermeiro e pode resultar, a partir desse entendimento, em
melhoria qualitativa da assisténcia de enfermagem prestada aos
usudrios dos servicos de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico e analitico, apresentado na forma
de exposicdo logico—-reflexiva, com énfase na argumentagdo e
na interpretacao pessoal. Este artigo corresponde a uma revisao
narrativa da literatura cientifica, na qual aliamos pesquisas em
bases de dados eletrénicas, em periédicos da drea, em livros, em
teses e emdissertagdes. Os resultados da reflexdo foram agrupados
em duas categorias: 1) “Resgatando os paradigmas que permeiam
os modelos de atencdo a saude no Brasil”; 2) “A influéncia dos
paradigmas na pratica de enfermagem”.

Resgatando os paradigmas que permeiam os modelos de
atencao a saude no Brasil

Para perceber a influéncia dos paradigmas na area da saude no
Brasil, é importante nos reportarmos aos contextos histéricos
do pais. Durante o século XIX e inicio do século XX a situacdo da
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mortalidade em todo o mundo, inclusive no Brasil, era marcada
pela predominancia de doencas infecciosas. O conceito de salde
vigente na época correspondia a mera auséncia de doenca, ndao
levando em consideragdo outros aspectos importantes para a
sua manutencdo. Tal posicionamento constituia uma ancora que
permitia sustentar as praticas de saide na atencao médica.

Nesse contexto, surge o paradigma
que ficou conhecido como cartesiano-
newtoniano ou flexneriano, e que até hoje
é fortemente atuante na nossa sociedade.
Esse novo paradigma expressava—-se por
meio de um conjunto de elementos que
coexistiam, se complementavam e se
potenciavam”, sendo eles: o mecanicismo,
unicausalidade, a tecnificacdo, o
biologicismo, o individualismo, e
principalmente o curativismo®, Sob este
paradigma, a atencado é dirigida a sujeitos
individuais em suas unidades morfolégicas,
impedindo a sintese entre o individual e o
coletivo®,

Denominado também de reducionismo,
0 paradigma cartesiano nao tolera
a interferéncia de valores humanos
e religiosos, bem como qualquer varidvel relacionada a
subjetividade. Divide o todo em partes e as estuda em separado,
de forma isolada. Na area da saude, esse modelo é chamado de
biomédico e fez com que o corpo humano fosse comparado a
uma maquina e o cuidado comparado a um conserto1%11,

A partir do final do século XIX, tem inicio um processo de
rompimento com algumas concep¢des do mundo moderno,
implementando-se a discussao de novas abordagens e formas
de entendimento que hoje configuram a contemporaneidade.
As transformagdes no panorama politico e social do mundo e da
situagdo de saude, principalmente a falta de mudancas esperadas,
pdem em xeque as premissas e previsdes de antigos modelos, em
especial do clinico/biolégico/flexnerianot®12,

Para atender as mudancas no perfil epidemioldgico
observadas no pais, no transcorrer do século XIX, propde-se
a construcdo de um novo paradigma, o da producdo social
da saude, orientado pelo conceito positivo de saude, e tendo
seus fundamentos calcados na teoria da produgao social. Tal
teoria permite romper com a divisao da realidade em setores
e, dessa forma, além de responder por um estado de salide em
permanente transformagao, rompe também com a ideia de um
setor salde, erigindo-a como produto social resultante de fatos
econdmicos, politicos, ideoldgicos e cognitivos?.

Para Mendes"), a reorientacao dos sistemas de satide na direcao
de se afirmar como "espaco da saude’, e ndo exclusivamente
da atencdo a doenca, exige um processo de construcao social
de mudancas que se dardo, concomitante e dialeticamente, na
concepcao do processo saude-doenca, no paradigma sanitério e
na pratica sanitaria.

Esse novo paradigma apresenta um conceito ampliado de
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saude, no qual ser saudavel ndo pode ser apenas nao estar doente.
Deve significar também a possibilidade de atuar, de produzir a
sua prépria saude, quer mediante cuidados tradicionalmente
conhecidos, quer por agdes que influenciem o seu meio — agbes e
politicas para a reducdo de desigualdades, educacao, cooperagao
intersetorial, participacdo da sociedade civil nas decisdes que
afetam sua existéncia — ou, para usar uma expressao bem
conhecida, no exercicio da cidadania®.

Esses dois paradigmas apresentam concepgoes filosoficas
diferenciadas no que tange a saude, a sociedade e a assisténcia,
refletindo consequentemente na pratica dos profissionais de satide
que seguem suas orienta¢des. Mediante o exposto, partimos para
a reflexao que envolve os paradigmas e a pratica da enfermagem.

A influéncia dos paradigmas na pratica de enfermagem

Ao longo da historia, a enfermagem tem buscado construir um
corpo de conhecimentos préprios para fundamentar seu exercicio
profissional. Guiada por concepgdes filosoficas contemporaneas
no contexto histérico no qual estd inserida, € uma ciéncia que
procura atribuir significados aos fendmenos inerentes a profissao,
variando seu foco e objeto de acordo com os paradigmas
existentes no campo cientifico.

Partindo da compreensdao de cada um dos paradigmas que
permeiam os modelos de atencdo a satide no Brasil, e admitindo
a importancia das correntes filosoficas na formacdo do campo de
conhecimento da enfermagem, refletimos acerca das implicagoes
paradigmaticas na caracterizacao e desenvolvimento do processo
de cuidar. Para tanto, focalizaremos o mesmo objeto - nesse caso,
o cuidado de enfermagem, utilizando duas Oticas diferentes: a
Flexneriana e a da Producéo Social da Saude.

A prédtica orientada pela visdo Flexneriana, ou biomédica,
apresenta-se com tendéncia a quantificacdo
do cuidado, evidenciado pela contabilizagao
dos procedimentos nos servicos de saude
e o ganho por produtividade, reduzindo,
assim, a complexidade do ser humano'3.
Encontramos também a supervalorizacao de
tecnologias duras, além da separacdo entre
as visdes social e coletiva do sujeito, o que
parcela e fissura as agdes de saude e leva o
enfermeiro a priorizar, em suas atividades
cuidadoras, o espaco tissular ou celular
portador da doenca®>4),

A prerrogativa herdada pelo paradigma
cartesiano, que prega a necessidade de um
saber médico que oriente o ser humano a ter saude, alimenta a
crenga na supremacia do saber da enfermagem sobre o individuo,
acarretando dai uma assisténcia autoritdria e redutora da autonomia
do usuario sobre si e seu tratamento'". Essa orientacdo, que
sofreu fortes influéncias do modo de producéo capitalista, possui
outro aspecto marcante, representado pela divisdo (equivocada)
e hierarquizaco do trabalho em satde!'?. Nesse ponto, as acdes
laborativas do enfermeiro passam a ser dividas em duas categorias:
as reservadas a quem detém o conhecimento cientifico, ou seja,

“[...] o enfermeiro
profissional de nivel
superior, pensa, elabora  um
e prescreve as acoes
de enfermagem e, ao
profissional de nivel
médio, fica reservada a
sua execuc¢ao”

“aquele que pensa’; e as destinadas a quem executa o cuidado.
Sendo assim, o enfermeiro profissional de nivel superior, pensa,
elabora e prescreve as a¢oes de enfermagem e, ao profissional de
nivel médio, fica reservada a sua execucgao.

Tal forma de divisdo do trabalho transmite ao técnico de
enfermagem a falsa ideia de que ele nao precisa ou nao é capaz de
conhecer a semiologia dos procedimentos que executa, a fisiologia
do paciente ou a fisiopatologia da doenca. Provavelmente por
esse motivo, tal profissional acaba exercendo a atividade de
maneira robotizada, onde apenas reproduz um conhecimento
técnico previamente adquirido. Ele ndo toma consciéncia da
importancia de suas atitudes e ndo se da conta da implicacao
daqueles procedimentos (em todos os seus contextos) para o
desenvolvimento da satide do usuario, situacdo que aponta para
a negligéncia ou até mesmo para o desconhecimento da pratica
reflexiva, fundamental em todas as atividades profissionais.

Do outro lado, estdo os profissionais de nivel superior que, guiados
por essa ideologia cartesiana, preterem o desenvolvimento de
atividades praticas e de contato direto com o paciente, priorizando
acoes burocrdticas e de gerenciamento e, assim, relegando a
esséncia de sua profissdo. Nessa perspectiva, evidenciamos a
desvalorizacdo do cuidado de enfermagem que, nesse cenario,
prima por a¢des tecnicistas — uso de tecnologias duras -, em
detrimento de a¢des que busquem o contato com a dimensao
humana do individuo passando pela experiéncia de doenca.
Fato observado na pratica e que confere ao cuidado um aspecto
de descontinuidade.

Naoutraface dessadicotomiaepistemoldgica, temos o paradigma
da Producao Social da Saude, que emerge com o interesse de trazer
a luz das discussdes a valorizagdo das subjetividades, modificacdo
na percepg¢ao do ser humano, revisao dos principios éticos e busca
dar voz ativa ao sujeito na vivéncia de seu
processo saude/doenca®.

Tais  transformagdes  ideoldgicas
favoreceram o desenvolvimento de
cuidado diferenciado, marcado
basicamente pelo ideal de integralidade
na assisténcia e compreensdo da
necessidade do envolvimento com
o outro, corresponsabilizacdo e
disponibilidade, além da preocupacao
com a ética, aspectos ecoldgicos e a
harmonia entre os habitantes da Terra!>.
Em suma, o cuidado orientado pela visdo
da complexidade, do holismo ou da
producao Social da Saude, requer desvelo, solicitude, atencao e
bom trato — enfim ter estima pela pessoa®®. Em outras palavras,
faz-se necessario uma boa relagdo enfermeiro--paciente
para que possa se estabelecer a empatia necessaria para a
realizacdo do cuidado.

Sendo assim, orientadas por esse paradigma, as acdes de
enfermagem adquirem uma maior dimensdo social e priorizam (ou
deveriam priorizar) o desenvolvimento das pessoas e dos grupos,
reflexo do crédito conferido a influéncia das condigdes sdcio-
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-econdmicas no processo saude/doenca. O cuidado, por esse prisma,
ganha maior representatividade, e deve atender as necessidades
essenciais dos individuos, compreendendo a¢des de promocgao,
prevencao, cura e reabilitacdo, além de primar por tecnologias leves,
estimular a autonomia, e ajudar o usudrio a viver('¥,

Apesar de apresentados separadamente, esses paradigmas,
bem como seus reflexos, podem ser evidenciados coexistindo na
orientagao da pratica de enfermagem - seja ela profissional, social
ou educativa — e constituindo motivo de paradoxos e conflitos
ideolégicos, que precipitam a dicotomia “teoria x pratica” no que
se refere as formas de produzir, executar e vivenciar o cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, buscamos apontar reflexdes acerca da influéncia
paradigmatica na (des)valorizacdo do cuidado em enfermagem,
com intuito de causar uma inquietacao e despertar estudantes
e profissionais da saude para a andlise do cuidado em
enfermagem. Incentiva-los a ver a realidade sob o olhar da
complexidade, a ver aquilo que esta camuflado.

Destarte, apresentamos, com abordagens nos paradigmas
existentes, pontos relevantes inseridos na pratica de
enfermagem e que favorecem ou néo a qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais enfermeiros. A tendéncia
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observada ja é evidenciada numa abordagem mais humana
na enfermagem. Por outro lado, observa-se uma tendéncia de
se privilegiar uma pluralidade de abordagens, o que equivale
permitir diferentes maneiras de pensar e fazer em enfermagem.
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comprometem o cumprimento de uma pratica reflexiva.
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