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RESUMO

Os Modelos de Cuidado representam uma importante estrutura de conhecimento da
Enfermagem, sendo que ha diferentes propostas de modelos de cuidado que vem sendo
progressivamente desenvolvidas. Os mesmos representam uma importante possibilidade de
desenvolvimento para a Enfermagem. Todavia, ndo h& uma proposicdo que permita
verificar a legitimidade destes e a efetiva contribuicdo dos mesmos para a qualidade do
cuidado de Enfermagem. Assim, os objetivos deste estudo foram construir um Instrumento
de avaliacdo para Modelos de Cuidado de Enfermagem; sustentar a validade de cada
critério de avaliacdo incluido no instrumento; e, aplicar o instrumento na avaliacdo do
Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Institucionalizadas Vitimas de
Violéncia de Rocha (2005). Consiste em uma pesquisa metodoldgica e avaliativa. A
pesquisa metodologica foi utilizada para a construcdo da proposta de elaboracdo e
validacdo do Instrumento para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem, e a
pesquisa avaliativa, foi utilizada para a avaliacdo do Modelo de Cuidado de Rocha (2005).
Este estudo foi realizado no periodo de Mar¢o de 2006 a Novembro de 2008. O caminho
metodoldgico para a elaboracdo do Instrumento de Avaliacdo para Modelos de Cuidado de
Enfermagem foi constituido de quatro diferentes etapas. Primeiramente realizou-se a
elaboracdo dos critérios avaliativos, posteriormente esta proposta passou por uma banca de
trés especialistas. A proposta foi reelaborada, e avaliada por uma segunda banca com
dezoito especialistas. Realizou-se a analise estatistica simples dos dados e, as sugestdes e
comentarios das especialistas também foram considerados. Ja a avaliacdo do Modelo de
Rocha (2005) foi realizada por um painel de dezoito especialistas, utilizando a proposta do
Instrumento para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem deste estudo, ou seja,
as especialistas avaliaram o Modelo de Rocha (2005) ao mesmo tempo em que analisaram
a proposta do Instrumento. A andlise das respostas, sugestdes e comentarios descritivos das
especialistas foi realizada de modo a oferecer sustentabilidade e confiabilidade ao processo
avaliativo, incluindo uma analise quantitativa das respostas objetivas e outra qualitativa
dos textos elaborados pelas especialistas como parte do processo de avaliagdo que
efetuaram. O rigor e as consideracdes éticas deste estudo estdo interligados ao longo do seu
desenvolvimento. Obtivemos como resultados um Instrumento para Avaliagdo de Modelos
de Cuidado de Enfermage composto por sete critérios e suas respectivas questdes
avaliativas. E, 0 Modelo de Cuidado para Criancas Vitimas de Violéncia (ROCHA, 2005)
foi considerado pelas especialistas como um Modelo de Cuidado para a Enfermagem,
sendo que necessita de alguns ajustes. Acreditamos que através da utilizacdo do
instrumento como um guia, 0s enfermeiros poderdo avaliar, bem como orientar-se para a
construcdo, de outras propostas de Modelos de Cuidado de Enfermagem, reconhecendo sua
consisténcia tedrica e pratica.

Palavras chaves: enfermagem, modelo de cuidado, avaliacdo, instrumento, cuidado.
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ABSTRACT

The care models represent an important knowledge in nursing. There are different nursing
care models, which have been progressively developed and represent an important possibility
of development in the area of nursing. However, there is not any proposition which allows to
verity the legitimacy of these models and their effective contribution to the quality in nursing
care. Thus, the objectives of this study were to create an instrument to evaluate the Nursing
Care Models, to support the validity of each evaluation criterion included in the instrument,
and, apply the instrument to evaluate Rocha’s (2005) Nursing Care Model to Institutionalized
Children Victims of Violence. This research is methodological and evaluative research. The
methodological research was used to create the instrument elaboration and validation proposal
to evaluate the nursing care models. The evaluative research was used to evaluate Rocha’s
(2005) Care Model. This study was carried out form March 2006 to November 2008. The
methodological path to elaborate the Nursing Care Model Evaluation Instrument had four
different steps. First, the elaboration of the evaluation criteria; second, the proposal was
analyzed by a three-member committee of specialists, third, the proposal was revised and
evaluated by a second eighteen-member committee of specialists; and, fourth, the statistical
analysis was made and the comments and suggestions made by the specialists were taken into
consideration. The evaluation of Rocha’s (2005) Model was made by eighteen specialists
using the proposal of nursing care model evaluation instrument presented in the present study,
that is, the specialists evaluated Rocha’s (2005) Model and the instrument proposal at the
same time. The analysis of their answers, suggestions and comments was used to offer
support and reliability to the evaluative process, including the quantitative analysis of the
objective answers and the qualitative analysis of the texts elaborated by the specialists as part
of the evaluative process they participated. The rigor and the ethical considerations of this
study are presented throughout the study. The final result was an Instrument to Evaluate the
Nursing Care Models consisting of seven criteria and their respective evaluative questions.
The Care Model to Children Victims of Violence (ROCHA, 2005) was considered as a
Nursing Care Model by the specialists, which, on the other hand, needs some small changes.
Moreover, this is believed that, the nurses will evaluate, guide themselves to create other
Nursing Care Model proposals, recognizing their theoretical and practical consistencies
through the use of the instrument as a guide.

Key-words: Nursing, care model, evaluation, instrument, care.
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RESUMEN

Los modelos de cuidado representan una importante estructura para el conocimiento de la
Enfermeria, donde existen diferentes propuestas de modelos de cuidado que estan siendo
desarrollados progresivamente. Esos modelos representan una importante posibilidad de
desarrollo para la Enfermeria, sin embargo, no existe todavia, una proposicion que permita
verificar su legitimidad y su efectiva contribucion para la calidad de la atencion en
Enfermeria. Por ese motivo, los objetivos de este estudio fueron: construir un Instrumento de
Evaluacion para Modelos de Cuidado en Enfermeria; sustentar la validez de cada criterio de
evaluacion incluido en el instrumento; y, aplicar el instrumento en la evaluacion del Modelo
de Cuidado en Enfermeria para Nifios Institucionalizados, Victimas de Violencia de Rocha
(2005). Este estudio, realizado en el periodo de marzo de 2006 a noviembre de 2008, se hizo a
partir de una investigacion metodoldgica y de evaluacion. La investigacion metodoldgica se
realizd para la construccidn de la propuesta de elaboracion y validacion del Instrumento para
la Evaluacion de los Modelos de en Enfermeria, y la investigacion de evaluacion, fue
empleada para la evaluacion del Modelo de Cuidado de Rocha (2005). EI camino
metodologico para la elaboracion del Instrumento de Evaluacion para Modelos de Atencion
en Enfermeria se constituye de cuatro etapas diferentes: Primero, se realizo la elaboracion de
los criterios de evaluacion. Posteriormente, esa propuesta fue evaluada por un grupo de tres
especialistas. La propuesta fue reformulada y evaluada luego por un segundo grupo formado
por dieciocho especialistas. Se hizo un andlisis estadistico simple de los datos, y las
sugerencias y comentarios de los especialistas también fueron consideradas para la
elaboracion del estudio. En relacion a la evaluacion del Modelo de Rocha (2005), fue
realizada por un grupo de dieciocho especialistas, utilizdndose para ello, la propuesta del
Instrumento para Evaluacion de Modelos de Cuidado en Enfermeria de este estudio. O sea,
los especialistas evaluaron el Modelo de Rocha (2005) al mismo tiempo que analizaban la
propuesta del Instrumento. El analisis de las respuestas, sugerencias y comentarios
descriptivos de los especialistas fue realizado de forma que pudiese ofrecer sustentacion y
confiabilidad al proceso de evaluacion, incluyendo un analisis cuantitativo de las respuestas
objetivas, y otro analisis cualitativo de los textos elaborados por los especialistas como parte
del proceso de evaluacion que realizaron. El rigor y las consideraciones éticas de este estudio
se encuentran interrelacionados a lo largo de su desarrollo. Como resultado, se obtuvo un
instrumento de Evaluacion de Modelos de cuidado en Enfermeria formado por siete criterios y
sus respectivas cuestiones evaluativas. Ademas, el Modelo de Cuidado para Nifios Victimas
de Violencia (ROCHA, 2005) fue considerado por los especialistas como un Modelo de
Cuidado para Enfermeria, pero necesita de algunas modificaciones. Creemos que a través de
la utilizacién del instrumento como una guia, los enfermeros podran evaluar y orientarse en la
construccion de otras propuestas de Modelos de Cuidado en Enfermeria, reconociendo su
valor tedrico y préactico.

Palabras Clave: Enfermeria; Modelo de Cuidado; Evaluacion; Instrumento; Cuidado.
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1 INTRODUCAO

O cuidado é o fio condutor da ciéncia da Enfermagem, de sua estrutura de
conhecimento, de sua evolugdo, sendo que tanto a pratica quanto a estrutura tedrica desta
Disciplina estdo embasadas na forma e na complexidade do cuidado prestado.

O conceito de cuidado é construido a partir do conhecimento cientifico e empirico do
profissional, da cultura e das crencas tanto do cuidador quanto do ser cuidado e seu
acompanhante, da instituicdo e do ambiente em que estes se inserem.

Pela forma como o cuidado é realizado se estabelece um processo: 0 processo de
cuidado de enfermagem, que emerge do encontro entre dois (ou mais) seres humanos em que
cada um detém elementos do processo de cuidado. E um sistema de trocas, tendo em vista a
determinacio da natureza do cuidado e os meios de o desencadear. (COLLIERE, 1989).

Este processo de cuidado quando estruturado conceitualmente e/ou
metodologicamente na Enfermagem, pode ser visto como diferentes estruturas que possuem
um grau de abstracdo diverso, como: modelo de cuidado, teoria, modelo conceitual,
metodologia de cuidado, entre outros.

Assim, para alguns autores como Fawcett (2005) e Meleis (1997), o conhecimento de
Enfermagem é classificado e estruturado do maior para 0 menor grau de abstracdo. Fawcett
(2005) refere que o conhecimento de Enfermagem ¢é classificado e estruturado em ordem
decrescente de abstracdo, podendo ser definido em: metaparadigma, filosofia, modelos
conceituais, teorias e indicadores empiricos. Meleis (1997) ndo classifica as estruturas de
conhecimento de enfermagem, porém cita que modelos conceituais possuem um nivel de
abstracdo inferior ao das teorias.

J& a estrutura do conhecimento apresentada por outros autores como Tomey (2000) e
Keck (2000), diferem da de Fawcett (2005), pois aparecem outros componentes, como:
filosofia, ciéncia, modelo, modelo conceitual, paradigma, teoria.

Assim, os termos que denominam as estruturas do conhecimento como teoria, modelo
conceitual, modelo de cuidado, entre outros, nos indicam que ndo ha um consenso entre 0s
autores, no que tange a unicidade de termos e a composi¢éo estrutural.

Para entendermos o porqué desta diferenciacdo nas terminologias e da evolugédo do
conhecimento, necessitamos compreender o contexto da Enfermagem na histéria. Precisamos
voltar as fontes do conhecimento da Enfermagem, onde se destacam Catherine McAuley que

conjuntamente com outras enfermeiras Irlandesas, no comeco do Século 19, fundaram em



Dublin o “Institute of Our Lady Mercy”, estabelecendo assim servi¢cos de enfermagem
domiciliar e hospitalar, desenvolvendo o conhecimento de enfermagem por varios anos. Suas
experiéncias e conhecimentos foram registrados e sdo apresentados por autores como um
modelo conceitual. (MEEHAN, 2003).

Os escritos de Florence Nightingale, de 1859, que sdo considerados as primeiras
teorias ou modelos conceituais desenvolvidos, também expressam o significado do processo
de cuidado, a conceitualizacdo de ambiente, a adverténcia para as enfermeiras ndo focarem
somente a doenca e a diferenciacdo do enfoque tedrico da Enfermagem do da Medicina, assim
estabelecendo as diretrizes da Enfermagem. (RIEHL e ROY, 1974; VILLALOBOS, 1998;
CARRARO, 2001; FAWCETT, 2005; ADUE, CHERVO, PRADO, CARRARO, 2008).

Todavia, foi depois de 1950 que grande nimero de enfermeiras tedricas passam a
desenvolver modelos conceituais de Enfermagem que oferecem suporte para o
desenvolvimento das teorias de Enfermagem e do conhecimento desta. (ALLIGOOD, 2006).
Segundo Leddy e Pepper (1993), a ciéncia da Enfermagem tem sido derivada principalmente
das teorias sociais, bioldgicas e médicas.

Estas mudancas também ocorreram devido a transformagdes na educagdo de
Enfermagem, ou seja, os alunos de Enfermagem comecaram a freqlentar faculdades ou
universidades, em vez de hospitais escolas. E, isto, determinou uma nova aprendizagem, com
alunos diferenciados, contetudo voltado a Enfermagem, bem como a metodologia utilizada.
Enfermeiras educadoras assumiram a educacdo destes alunos, o que anteriormente era
realizado por médicos; idéias e conceitualizacBes de Enfermagem receberam destaque; 0s
objetivos dos cuidados de enfermagem foram focados, como também, o cuidado ao paciente.
(RIEHL e ROY, 1974).

A partir disto, os modelos conceituais e teorias de Enfermagem foram sendo
aprimorados e desenvolvidos nas Gltimas décadas em diferentes partes do mundo, sendo que a
enfermagem norte-americana se destacou devido a sua elaboragdo tedrica e filosofica.
(HERRERA, 2002).

No Brasil, no final dos anos 60, a investigagéo sistematizada em busca de um corpo de
conhecimento especifico de Enfermagem e a construcdo de modelos para a pratica
comecaram a tomar destaque. A construcdo do conhecimento da Enfermagem teve suas
primeiras tentativas quando surgiu a sistematizacdo das técnicas de Enfermagem e, mais
tarde, com a preocupacdo em organizar principios cientificos para nortear a sua préatica.
(PAIM, 1998).

Segundo Silva e Arruda (1993), a Enfermagem brasileira vem utilizando referenciais
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com base em diferentes paradigmas na pratica e no ensino, devido aos avancos tedricos
promovidos pelo avanco dos programas de pos-graduacdo strictu-sensu (mestrado e
doutorado). Como consequiéncia disto ha o desenvolvimento de estudos e a utilizacdo de
referenciais, que trazem questionamentos quanto a questdes conceituais e/ou praticas.

A partir destes avangos no conhecimento apareceram divergéncias conceituais, e, 0
termo modelo de cuidado recebeu diversas conotacfes, 0 que nos levou a busca de seu
esclarecimento. Segundo Rocha e Prado (2008), modelo de cuidado pode ser definido como
uma estrutura do conhecimento de Enfermagem formada por um marco referencial (ou um
marco teorico) que define as referéncias tedricas e filoséficas do modelo e, uma metodologia
que descreve o método de como o cuidado sera realizado na pratica da enfermagem.

No Brasil, em meados da década de noventa, aparecem diferentes propostas de
modelos de cuidado (ERDMANN, 1987; ZANCHETTA, 1990; VIEIRA, 1991; SILVA,
1994, CARRARO, 1994, CARRARO e WALL, 2005; TEIXEIRA e NITSCHKE, 2008) que
vem sendo progressivamente desenvolvidas na Enfermagem. Os modelos de cuidado nem
sempre foram assim designados por seus autores, porém representam uma importante
possibilidade de desenvolvimento do conhecimento desta Disciplina. No entanto, o avango na
construcdo dos mesmos ainda necessita de processos validativos, com parametros que
permitam avaliar sua coeréncia tedrica e pragmatica.

Davidson, Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006) propdem uma possivel
avaliacdo para modelos de cuidado, mas os mesmos ndo elaboraram seu préprio conceito de
modelo de cuidado, bem como ndo criaram critérios que poderiam ser utilizados na avaliacéo
de modelos de cuidado. Os autores re-elaboraram os critérios de avaliagdo de programas de
salde de Hawe, Degeling, Hall (1990), utilizando um conceito de modelo de cuidado voltado
para servigos de saude de Queensland Health (2000), o qual considera que “modelo de
cuidado” é um conceito multidimensional, no qual define amplamente como os servicos de
salde séo oferecidos.

Desse modo, um novo desafio se apresenta e consiste na proposta de elaborar um
instrumento para avaliagdo de modelos de cuidado de enfermagem, que seja capaz de
contribuir para a valoriacdo/aplicabilidade do mesmo nos contextos da pratica desta
Disciplina. Pela sua natureza subjetiva, um modelo de cuidado guarda uma dificuldade maior
para a proposicao de critérios que sejam capazes de destacar e considerar tal natureza.

Para entendermos a complexidade desta temética e elaborarmos os critérios para a
avaliacdo de modelos de cuidado de enfermagem propomos a elaboragdo desta tese, sendo

que a mesma foi desenvolvida com o auxilio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
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Cientifico e Tecnoldgico — CNPg, como um doutorado sanduiche. Assim, a doutoranda foi
aceita como aluna na University of Alberta, em Edmonton, Alberta, Canada, no periodo de
Fevereiro a Setembro de 2008. Durante a estada na University of Alberta, desenvolveu varias
atividades académicas, entre elas, discussdes formais e informais com especialistas em teorias
e modelos conceituais sobre o tema proposto.

A avaliacdo de um modelo de cuidado se aproxima dos fundamentos que sustentam a
avaliacdo de uma pesquisa qualitativa. Como afirma Demo (1998) a pesquisa qualitativa
investiga fendmenos subjetivos, sendo estes dificeis de serem estruturados e sistematizados,
pois sdo caracterizados como qualidades, que realcam emocdes, e por isso ha uma dificuldade
formal cientifica. Assim, por acreditarmos, que um modelo de cuidado alcanca a subjetividade
do cuidado a0 mesmo tempo que consegue expressar sua objetividade, questionamos: quais
sdo os critérios validos para avaliar modelos de cuidado de enfermagem?

Além disto, a elaboragdo do Modelo de Cuidado de Enfermagem de Rocha (2005),
durante o Curso de Mestrado em Enfermagem desenvolvido na Universidade Federal de Santa
Catarina, no periodo de 2004 a 2005, que enfoca o cuidado a criancas vitimas de violéncia
utilizando o brinquedo terapéutico, nos reportou durante e apd6s a sua elaboracdo
questionamentos quanto a sua aplicabilidade e fidedignidade. O que nos fez pensar em avalia-
lo, e foi devido a construcdo deste modelo de cuidado que surgiu a idéia central desta tese.
Assim, propomos utilizar os critérios para avaliacao de modelos de cuidado de Enfermagem
desenvolvidos neste estudo, no Modelo de Cuidado de Rocha (2005) no intuito de identificar
quais as fortalezas e as fragilidades do mesmo.

Buscamos na literatura como os estudos qualitativos eram avaliados, e verificamos que
por apresentarem questdes direcionadas ao desenvolvimento da compreensao do significado e
experiéncia das dimensdes de vidas humanas e mundos sociais, 0s mesmos sdo dificies de
serem avaliados. (FOSSEY, HARVEY, MCDERMOTT, DAVIDSON, 2002; PICKLER,
2007). No entanto, apesar de ser um desafio efetuar esta avaliacdo, ha a necessidade de
ultrapassar estas barreiras e buscar abordagens, estratégias e metodologias que nos permitam,
através de padrdes e técnicas, especialmente pela légica, pelo senso comum e por algumas
estruturas ja existentes, construir processos avaliativos. (AMEZCUA e TORO, 2002;
MORSE, 2006; BURNS E GROVE, 1993).

Como afirma Demo (1998), a quantidade ¢é parte constituinte de qualquer qualidade e
vice-versa, ou seja, toda qualidade admite alguma formalizacdo, o que nédo faz sentido em
apostar na dicotomia entre quantidade e qualidade, pela razdo simples de que nao € real, ou

seja, 0 reino da pura quantidade ou da pura qualidade é ficcdo conceitual. E € através disso
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que percebemos a possibilidade da utilizacdo de critérios para a avaliacdo de pesquisas
qualitativas.

Concordamos com Morse et all (2002) quando se referem a necessidade de haver rigor
nos estudos qualitativos e de mantermos a qualidade do mesmo durante a sua elaboracao.
Mas, pensamos que a avaliacdo de um estudo qualitativo pode ser verificada também ap6s o
término do mesmo, ja que sdo momentos diferentes. O primeiro momento, consiste na
elaboracdo da pesquisa, assim, necessitando seguir os passos metodoldgicos, assegurar a
confiabilidade e a validade da proposta do estudo. E, a pesquisa em si também gera um
produto, neste caso um modelo de cuidado, que também necessita ser avaliado.

Deste modo, este estudo € uma investigacdo que pode representar para a Enfermagem
novas contribuicdes devido a clarificacdo de conceitos, novas proposi¢cdes e um instrumento

para avaliacdo de modelos de cuidado de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

- Construir um Instrumento de avaliacdo para Modelos de Cuidado de Enfermagem.

- Sustentar a validade de cada critério de avaliacdo incluido no instrumento.

- Aplicar o instrumento na avaliagdo do Modelo de Cuidado de Enfermagem para
Criancas Institucionalizadas Vitimas de Violéncia de Rocha (2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste em uma pesquisa metodoldgica e avaliativa. A pesquisa
metodoldgica foi utilizada para a elabora¢do do Instrumento para Avaliacdo de Modelos de
Cuidado de Enfermagem. A mesma permite o desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de
instrumentos ou métodos de investigacdo. (POLIT, BECK, 2008; WILSON, 1989).

Ja a pesquisa avaliativa, foi utilizada para a avaliacdo do Modelo de Cuidado de Rocha
(2005). As pesquisas avaliativas sdo utilizadas quando os pesquisadores buscam determinar a
efetividade de um programa, pratica ou procedimento. Estudos avaliativos questionam se uma
intervencdo € mais efetiva que o cuidado usual ou verificam, ou apreendem se o programa
funciona na pratica. Os mesmos podem focar o processo ou os resultados. (POLIT, BECK,
2008; WILSON, 1989). Os estudos avaliativos possuem o0s seguintes propositos: identificar as
metas; descobrir as fortalezas do estudo; determinar as razGes para 0 SUCESSO OU O iNSUCESSO
do mesmo; analisar os problemas encontrados; estudar o sucesso de técnicas alternativas;
identificar inesperados resultados. (WILSON, 1989; WASSERBAUER E ABRAHAM,
1995).

3.2 A PESQUISA METODOLC)GICA: PASSOS DA ELABORACAO DO INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO DE MODELOS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

O caminho metodolégico para a elaboracdo do Instrumento de Avaliagdo para
Modelos de Cuidado de Enfermagem foi constituido de quatro diferentes etapas descritas a
sequir:

3.2.1 Primeira Etapa

A primeira etapa consistiu na revisdao de literatura e elaboragdo dos critérios do
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Instrumento para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem. Para tal elaboracéo
fizemos uma revisdo da literatura e verificamos que, assim como 0s conceitos, 0s critérios de
avaliacdo para modelos de cuidado de Enfermagem néo estavam claramente definidos.

Apos a revisdo de literatura que constou do reconhecimento de como se da a
construgdo do conhecimento e das estruturas do conhecimento da Enfermagem,
estabelecemos critérios que poderiam ser utilizados para a elaboracéo do instrumento. Nesse
processo, também foi considerada a experiéncia na constru¢cdo de um modelo de cuidado:
Modelo de Cuidado de Rocha (2005) construido por meio de uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). (TRENTINI e PAIM, 1999; 2004).

O modelo de cuidado de Rocha (2005) foi construido a partir de uma abordagem
qualitativa, assim, buscamos referéncias de processos avaliativos com esta abordagem. Nos
deparamos com diferentes indicadores vinculados ao rigor dessas pesquisas. Como referéncia
de abordagem metodoldgica selecionamos os indicadores propostos na PCA e na meta-
sintese. A escolha dessas abordagens foi em decorréncia de que a PCA foi a abordagem
utilizada no modelo de Rocha (2005) (Anexo 1), como ja referenciado. A escolha da meta-
sintese foi em decorréncia de que esta metodologia consegue analisar diferentes pesquisas
qualitativas que tenham uma mesma abordagem e avalia-las. Associamos a estes 0s critérios
propostos por Morse, et all (2002) para a avaliacdo de pesquisas qualitativas.

Consideramos que esse conjunto de critérios ndo abrangia todas as dimensdes
envolvidas para uma avaliagdo de modelos de cuidado. Buscamos ent&o, dentre as estruturas
de conhecimento da Enfermagem, aquela que mais se aproximava de um modelo de cuidado,
considerando seu nivel de abstracdo. Desse modo, as médias teorias foram as escolhidas,
selecionando os critérios propostos por Fawcett (2005), pela sua clareza e reconhecimento na
Enfermagem. Além disto, ainda utilizamos os critérios de Hawe, Degeling, Hall (1990)
modificados por Davidson, Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006), para avaliacdo de
modelos de cuidado.

Para verificar as congruéncias existentes entre os critérios de avaliacdo da pesquisa
gualitativa (MORSE, BARRET, MAYAN, OLSON, SPIERS, 2002), da PCA (TRENTINI e
PAIM, 1999; 2004), da Meta-sintese (JENSEN e ALLEN, 1996; THORNE, JENSEN,
KEARNEY, NOBLIT, SANDELOWSKI, 2004; BONDAS e HALL, 2007), de médias teorias
(FAWCETT, 2005) e do modelo de cuidado (DAVIDSON, HALCOMB, HICKMAN,
PHILLIPS, GRAHAM, 2006), elaboramos um quadro comparativo (Anexo 2). Apos a analise
detalhada das semelhancas destes critérios, elaboramos inicialmente dez critérios especificos

(consisténcia interna, adequacdo empirica do marco referencial/tedrico, adequacdo empirica
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da metodologia, adequacdo pragmatica, desenvolvimento do raciocinio teorico-pratico,
significancia, coeréncia metodoldgica, simplicidade, resolubilidade, testabilidade) com as

respectivas questdes para a avaliacdo de modelo de cuidado.

3.2.2 Segunda Etapa

A segunda etapa constou de uma primeira validacdo da proposta do instrumento por
um painel de especialistas’. Este painel foi composto por trés especialistas, que eram
enfermeiras brasileiras, sendo duas doutoras e uma pds-doutora em Enfermagem, que
apresentavam publicacdo no tema proposto e participavam de grupos de pesquisa. Nesta
etapa, as especialistas apresentaram sugestdes aos critérios do instrumento e as questdes
avaliativas.

Ap0s a andlise detalhada pelas especialistas, a proposta do Instrumento para Avaliacao
de Modelos de Cuidado de Enfermagem sofreu altera¢bes, quando foi suprimido o critério
testabilidade, reelaborados outros e algumas questdes foram alteradas. Assim, o Instrumento
para Avaliacdo ficou composto por nove critérios (consisténcia interna, adequacdo empirica
do marco referencial/tedrico, adequacdo empirica da metodologia, adequacdo pragmatica,
desenvolvimento do raciocinio teorico-pratico, significancia, coeréncia metodoldgica,
simplicidade, resolubilidade), com questdes avaliativas correspondentes. Ao final de cada
critério, foi colocado um espago sombreado para a especialista indicar se concordava, ndo
concordava ou concordava em parte com o0 critério proposto, e outro para sugestdes e

comentarios, (quando indicado 0 ndo concordava ou o concordava em parte) (Anexo 3).

3.2.3 Terceira Etapa

A terceira etapa constou de um segundo painel de dezoito especialistas em
Enfermagem. As mesmas utilizaram para testar a proposta do Instrumento para Avaliagéo de
Modelos de Cuidado de Enfermagem, o Modelo de Cuidado de Rocha (2005). A selecéo das
especialistas atendeu aos seguintes critérios: representatividade das cinco regides brasileiras

(sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste), em consideracdo as diferentes realidades; ser

! Este painel foi parte da qualificacdo da tese de doutorado.
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enfermeira brasileira; publicar trabalhos na area da crianca, violéncia e/ou metodologia da
pesquisa; possuir doutorado ou pos-doutorado e participar de grupos de pesquisa. As
especialistas foram escolhidas através da Plataforma Lattes/CNPg/MCT?. Foram selecionados
trinta e nove especialistas, utilizando o critério de maior score do curriculo registrado na
plataforma lattes (acima de 100 pontos) e respeitando a propor¢do de especialistas por regiéo,
sendo que destas, dezoito responderam o Instrumento (Tabela 1).

Para cada uma das especialistas selecionadas foi enviado um e-mail com uma carta
convite com explicacao sintética sobre o estudo. Apos o aceite da especialista foi enviado um
segundo e-mail, anexando: o Instrumento de Validacdo de Modelo de Cuidado (Anexo 0), 0
Modelo de Cuidado de Rocha (2005) (Anexo 04) ; um resumo explicativo sobre o propdsito

do estudo (Anexo 5) e o0 Termo de Autorizacdo (Anexo 6).

Tabela 1: Sele¢do das especialistas por regido

Sul Sudeste Norte Nordeste Centro-oeste Total
Enviados 11 15 03 07 03 39
Respondidos 04 05 02 06 01 18
3.2.4 Quarta Etapa

A quarta etapa constou da analise das respostas das especialistas. As respostas foram
organizadas em quadros analiticos, nos quais constaram o0s critérios, as questdes avaliativas,
as respostas das especilialistas e suas sugestbes. Os dados foram analisados por meio da
leitura e re-leitura do quadro analitico, verificando a concordancia das especialistas aos itens
do instrumento. Além, da analise estatistica simples dos dados, consideramos todas as
sugestbes e comentarios das especialistas, independentemente de terem assinalado a

concordancia. De posse dessa analise, o instrumento foi re-elaborado (Anexo 7), ficando

> A Plataforma Lattes representa uma base de dados de curriculos e de instituices da area de ciéncia e
tecnologia em um Unico Sistema de Informacgdes, cuja importancia atual se estende, ndo s6 as atividades
operacionais de fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq), do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) do Brasil, como também as acfes de fomento de outras agéncias
federais e estaduais do Brasil. O Curriculo Lattes registra a vida pregressa e atual dos pesquisadores sendo
elemento indispensavel a andlise de mérito e competéncia dos mesmos. Disponivel em:
(http://lattes.cnpq.br/conteudo/aplataforma.htm)



http://lattes.cnpq.br/conteudo/aplataforma.htm
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composto por sete critérios (consisténcia interna, adequacdo empirica do marco
referencial/tedrico, adequacdo empirica da metodologia, adequacdo pragmatica,
desenvolvimento tedrico-pratico, significancia, coeréncia metodoldgica), com questdes

validativas correspondentes.

3.3 A PESQUISA AVALIATIVA: PASSOS DA AVALIACAO DO MODELO DE
CUIDADO DE ROCHA (2005)

A avaliacdo do Modelo de Rocha (2005) foi realizada por um painel de dezoito
especialistas, as quais utilizaram, para tanto, a segunda proposta do Instrumento para
Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem deste estudo, ou seja, as especialistas
avaliaram o Modelo de Rocha (2005) ao mesmo tempo em que analisaram a proposta do
Instrumento.

O painel de especialistas foi 0 mesmo utilizado para validar o Instrumento para
Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem, assim foi composto por especialistas em
Enfermagem do Brasil, especializados em pediatria e/ou violéncia e/ou metodologia de
pesquisa. Sendo que procuramos abranger todas as regides do pais: quatro da regido sul, cinco
da sudeste, dois da norte, seis da nordeste e uma da centro-oeste.

O Instrumento de Avaliacdo continha 0s nove critérios e as perguntas avaliativas
correspondentes. Apresentamos ao lado de cada questdo avaliativa um espaco para a
especialista realizar sugestdes e outros comentarios sobre o modelo proposto (Anexo 3).

A andlise das respostas, sugestbes e comentarios descritivos das especialistas foi
realizada de modo a oferecer sustentabilidade e confiabilidade ao processo avaliativo,
incluindo uma analise quantitativa das respostas objetivas e outra qualitativa dos textos
elaborados pelas especialistas como parte do processo de avalia¢do que efetuaram.

Assim, as respostas quantitativas foram sistematizadas em quadros com o intuito de
facilitar a analise. Cabe ressaltar, que as especialistas responderam sim, ndo e algumas nédo
assinalaram nenhuma das alternativas, apresentando apenas comentarios descritivos. No
intuito de sistematizar os dados, essas situacfes foram registradas como “somente sugestdes”.

As sugestdes e comentarios das especialistas foram analisadas através dos seguintes
passos: 1 - elaboracdo de um quadro com os textos de sugestdes e comentarios por critério da

avaliacdo das especialistas; 2 - codificacdo dos textos; 3 - agrupamento dos codigos
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semelhantes; 4 - identificacdo das tematicas correspondentes; 5 - realizacdo da interpretacédo

do conteudo.

3.4 RIGOR DO ESTUDO E CONSIDERAGOES ETICAS

O rigor e as consideracGes éticas deste estudo estdo interligados ao longo do seu
desenvolvimento, pois a ética se mostra com a realizacdo adequada e fidedigna da utilizacdo
de instrumentos e critérios avaliativos nas questdes propostas, enquanto que o rigor se mostra
pela fidelidade aos principios da pesquisa. Foi enviado a todas as especialistas um Termo de
Autorizagéo, no intuito que as mesmas autorizassem o uso de suas respostas em publicagdes e

apresentacdes de trabalhos, como também, na elaboragdo do relatério final de Tese (Anexo 6).
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Resumen

En el presente articulo se realiza una reflexién
tedrica sobre el significado del modelo de
cuidado de enfermeria, ademas de ofrecer
elementos para su elaboracion. Existe una

diversidad de terminologias sobre lo que es
modelo de cuidado y sus elementos, tales
como: modelo de cuidado,
marco/sistema/modelo conceptual, marco de
referencia, marco teérico, metodologia y
método. En este estudio son presentadas las
etapas que sistematizan el desarrollo de un
modelo de cuidado, a saber: planeamiento,
desarrollo, implementacién y evaluacién. Por
ser dinamica, la elaboracién de un modelo de
cuidado necesita de la interaccién directa entre
el investigador y el sujeto. La logica inductiva-
deductiva-inductiva le permite al investigador
un ir y venir del mundo de la practica al mundo
abstracto reflexivo. Un modelo de cuidado nos
remite a la construccion de un conocimiento
gue favorece un cuidar diferenciado y
especifico, al mismo tiempo que estimula el
conocimiento y el desarrollo de la Enfermeria.
De esa manera, los modelos de cuidado
engloban un conjunto de conocimientos que
califican y perfeccionan la praxis de la
Enfermeria.
Palabras clave: enfermeria, modelo de
cuidado, conocimiento.

Introduccién
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Abstract (Model of care: What is it? And
how do you elaborate it?)

This article develops a theory about the
nursing care model's meaning and it also
offers subsidies for its elaboration. There is
a diversity of terminologies on what care
model and their components are, like the
following ones: care model, mark, system,
conceptual model, referential mark,
theoretical mark, methodology and method.
The stages that systematize the
development of a care model are the
following: planning, development,
implementation and evaluation. The
elaboration of a care model is dynamic and
it needs the direct interaction between the
researcher and the subject. The inductive-
deductive-inductive logic allows the
researcher to move from the practice world
to the reflexive abstract one. A care model
implies the construction of knowledge that
favors differentiated and specific care and,
at the same time, it impels knowledge itself
and the Nursing development. This way,
care models include knowledge that qualify
and improve the Nursing praxis.
Key-words: nursing, care model, care,
knowledge.

En el presente articulo se establece una reflexién sobre lo qué es un modelo de cuidado y
cémo puede ser realizada su elaboracion. Existen varios conceptos sobre lo que significa
modelo y las formas de estructuracion del conocimiento de la Enfermeria. Los conceptos de
modelo de cuidado y las formas de elaboracién de estructuras del conocimiento aqui
presentadas son de filosofos y enfermeras. El concepto de cuidado es construido a partir del
conocimiento cientifico y empirico del profesional, de la cultura y de las creencias, tanto del
profesional como del ser que es cuidado y de su acompafiante, asi como de la institucion y del

ambiente en que ellos se ubican.

Estos conceptos se complementan en determinados momentos, divergen en otros, 0 hos

auxilian en la busqueda de nuevos conceptos.

El cuidado se produce en la relacion entre el cuidador y el ser que es cuidado, en la cual
podemos identificar cinco perspectivas respecto a su naturaleza: el cuidado como caracteristica
humana, el cuidado como imperativo moral, el cuidado como afecto, el cuidado como
interaccion interpersonal, y el cuidado como intervencidn terapéutica, siendo que en el proceso
de cuidar existe interrelacion entre esas categorias.* Por la forma como el cuidado es realizado
se establece un proceso: el proceso de cuidado de enfermeria. Ese cuidado procede de un
encuentro entre dos (0 mas) seres humanos, en el cual cada uno de ellos contiene elementos
del proceso de cuidado. Es un sistema de intercambios, teniendo en cuenta la determinacién de
la naturaleza del cuidado y los medios para producirlo.? Cuando es estructurado
conceptualmente o metodolégicamente, ese proceso de cuidado puede recibir diferentes
denominaciones, tales como: modelo de cuidado, teoria, modelo conceptual, metodologia del
cuidado/ asistencia, entre otras. Para comprender lo que cada término significa, necesitamos
primero comprender la estructura del conocimiento de Enfermeria.

El conocimiento de Enfermeria es clasificado y estructurado segiin un mayor o menor grado



de abstraccion. La estructura del conocimiento en orden decreciente de abstraccion puede ser
definida como: metaparadigma, filosofia, modelos conceptuales, teorias e indicadores
empiricos. Todos los elementos de la estructura del conocimiento, a excepcion de los
indicadores empiricos, son compuestos por conceptos y proposiciones.® El metaparadigma es la
perspectiva mas global y mas abstracta de la disciplina. En su estructura conceptual
encontramos cuatro diferentes conceptos metaparadigmaticos: ser humano, ambiente, salud y
Enfermeria. La Filosofia es el segundo elemento de esta estructura, la cual puede ser definida
como una afirmacién ontol6gica sobre el fenémeno central de interés de la disciplina, una
afirmacién epistemoldgica sobre cdmo aquel fenébmeno es visto, y, una afirmacién ética sobre lo
que los miembros de la disciplina evalian. El tercer elemento es el modelo conceptual, que es
definido como un conjunto de abstracciones relativas y conceptos generales que orientan el
fenémeno central de interés de la disciplina. Ahi encontramos las proposiciones que son las que
generalmente describen esos conceptos, asi como también, las proposiciones que afirman la
abstraccion relativa y las relaciones generales entre dos 0 mas conceptos. El modelo
conceptual es sinénimo de varios términos, tales como: sistema conceptual, "framework",
paradigma, y matrix disciplinaria. [Debemos aclarar que no existe un consenso global sobre el
concepto de paradigma. El uso comun del significado de paradigma es amplio, variado y poco
definido, pero existe un cierto consenso cuando es conceptuado como ejemplo fundamental de
alguna categoria de objetos.* La misma autora complementa su reflexion definiéndolo como un
modelo o un modo de conocer, que incluye la comprensién del individuo cognisciente, asi como
una comprension acerca del mundo en que vive y de las relaciones entre ambos. Para la autora,
paradigma es descrito como un ambito de produccion del conocimiento constituido por tres
dimensiones fundamentales: ontologia, epistemologia y metodologia]. El cuarto elemento de la
estructura de conocimiento de la Enfermeria es la teoria. La teoria es definida como uno o méas
conceptos relativamente concretos y especificos que son derivados de un modelo conceptual, y
proposiciones que describen limitadamente esos conceptos, y que afirman relaciones
especificas y concretas entre dos 0 mas conceptos. El dltimo elemento de la estructura de
conocimiento son los indicadores empiricos, los cuales son definidos como instrumentos, o
condicién experimental, o procedimientos, los cuales son usados para observar o mesurar un
concepto de media teoria.®

Las estructuras del conocimiento pueden ser diferenciadas de las anteriormente citadas, en:
filosofia, ciencia, conocimiento, modelo, modelo conceptual, paradigma, teoria.®* También existe
una distincion entre modelos y teorias.® Modelo es una representacion esquematica de ciertos
aspectos de la realidad, mientras que las teorias son modelos de ciertos fendmenos. Los
modelos son especialmente Utiles en el desarrollo tedrico, ya que ayudan a seleccionar los
conceptos relevantes necesarios para representar un fendmeno de interés y determinar las
relaciones entre esos conceptos. Los modelos también permiten que los conceptos sean
operados en el papel antes de ser confrontados con la realidad. Ademas de eso, los modelos
auxilian las enfermeras en el sentido de que les ofrecen una explicacion observable de los
elementos que integran una teoria. Todas las teorias son modelos, pero no todos los modelos
son teoria.® Los términos que denominan las estructuras del conocimiento, tales como teoria,
modelo conceptual, modelo de cuidado, entre otros, nos indican que no hay un consenso entre
los autores en lo que se refiere al nivel de abstraccion y composicién estructural. Para poder
entender el porqué de esa diferenciacion en las terminologias y en la evolucion del
conocimiento, necesitamos comprender el contexto de la Enfermeria en la historia.

¢ Qué es el modelo de cuidado?

La ciencia de la Enfermeria ha derivado principalmente de las teorias sociales, biolégicas y
médicas. Después de 1950, un gran nimero de enfermeras tedricas han desarrollado modelos
de Enfermeria que ofrecen apoyo para el conocimiento y el desarrollo de las teorias de
Enfermeria.” Segun algunos autores, Florence Nightingale demostré las primeras teorias (o0
modelos conceptuales) de la Enfermeria. En sus escritos se encontré registrado el significado
del proceso de cuidado, la conceptualizacion de ambiente, la advertencia para que las
enfermeras no enfocasen su atencion solamente en la enfermedad sino para que también
considerasen la diferenciacion que hay entre el enfoque tedrico de la Enfermeria y el de la
medicina.?®®

En los ultimos afios, los modelos conceptuales y teorias de enfermeria fueron perfeccionados
y desarrollados en diferentes partes del mundo, pero fue la enfermeria norteamericana la que se
destacé con la elaboracion tedrica y filosofica.”® A finales de los afios sesenta en el Brasil,

22



23

comenzd a destacarse la investigacion sistematizada en la busqueda de un cuerpo de
conocimiento especifico de Enfermeria, asi como también, la construccion de modelos para la
practica. La construccion del conocimiento de la Enfermeria presentod sus primeros intentos
cuando surgi6 la sistematizacion de las técnicas de Enfermeria, y mas tarde, con la
preocupacion por organizar principios cientificos para orientar su practica.** La Enfermeria
brasilefia ha utilizado en la practica y en la ensefianza, referenciales procedentes de diferentes
paradigmas. Los avances teoricos de los programas de postgrado en Enfermeria han
contribuido para el desarrollo de los estudios y la utilizacién de referenciales que aportan
cuestionamientos tedéricos o practicos.*

Una de las cuestiones conceptuales abordadas se refiere al término modelo de cuidado, el
cual en algunos momentos es visto como un marco/sistema/modelo conceptual. En otros
momentos es visto como una metodologia de cuidado/asistencia, donde existe un marco de
referencia (o marco teérico) o simplemente, una metodologia o0 método, y, en otros momentos,
es considerado con una cierta indefinicion, como un modelo de cuidado que posee la misma
estructura de lo que llamamos metodologia del cuidado o de la asistencia.

Es necesario definir primero lo que significa cada término, para después definir lo que es para
nosotros un modelo de cuidado. Considerando lo anterior, podemos preguntar: ¢qué es un
modelo de cuidado? ¢, Cual es su estructura?

En primer lugar, necesitamos revisar lo que es un marco/sistema/modelo conceptual. Para
ello, retomamos la definicién citada anteriormente, donde se expresa que el modelo conceptual
estd compuesto de abstracciones relativas y conceptos generales que orientan el fendmeno
central de interés de la disciplina, siendo que existen las proposiciones que generalmente
describen esos conceptos, asi como las que afirman la abstraccion relativa y las relaciones
generales entre dos 0 mas conceptos.®

Para entender lo que significa metodologia del cuidado/asistencia, necesitamos revisar sus
elementos: marco referencial, marco tedrico, metodologia, método. El marco de referencia es
definido como un conjunto de conceptos y presupuestos derivados de una 0 mas teorias o
modelos conceptuales de enfermeria o de otras areas del conocimiento, u originado en las
propias creencias y valores de aquellos que lo conciben para utilizarlo en su practica con
individuos, familias, grupos o comunidades, atendiendo a situaciones generales o especificas
en el &rea de la asistencia, de la administracion o en la ensefianza de enfermeria.*

El marco tedrico se refiere a una teoria o grupo de teorias que suministran fundamentos para
las hipétesis, para las politicas y para el curriculo de una ciencia. Asi, la diferencia entre un
marco tedrico y un marco/modelo conceptual reside en el nivel de abstraccion. EI marco/modelo
conceptual es un conjunto elevadamente abstracto de conceptos relacionados de manera
multidimensional, mientras que el marco tedrico contiene conceptos que son limitados,
especificos y explicitamente interrelacionados.* El marco de referencia posee un nivel de
abstraccion de menor complejidad que el marco conceptual y el marco tedrico, en lo que se
refiere al proceso de su construccion teérico-conceptual. O sea, que tiene la finalidad de
demarcar el conocimiento en el que se apoya, sirviendo como base para las acciones de
enfermeria.’? De esa forma, los conceptos de un marco/modelo conceptual, asi como los
conceptos y proposiciones contenidos en una teoria pueden ser utilizados como marco de
referencia en la practica de enfermeria. En nuestra practica, el marco de referencia ha sido
desarrollado para su utilizacién en una situacion especifica, presentando entre sus elementos,
la descripcion del proceso de enfermeria y de las tecnologias a ser usadas, incluyendo
parametros para la recoleccion de datos, diagnésticos, planos de estrategias, forma de
intervencion y criterios de evaluacion.*

Otro de los elementos importantes es la metodologia o el método. Para aclarar el significado
de esos términos, verificamos que metodologia significa el arte de dirigir el espiritu en la
investigacion de la verdad, o el estudio de los métodos, y especialmente, de los métodos de la
ciencia.*'* La metodologia puede designar cuatro cosas diferentes: l6gica o parte de la I6gica
que estudia los métodos, logica trascendental aplicada; conjunto de procedimientos metédicos
de una o mas ciencias, y analisis filoséfico de tales procedimientos.**** Método significa proceso
o0 técnica de ensefianza, modo de proceder, manera de actuar.***** E| método posee dos
significados fundamentales, a saber: cualquier investigacién u orientacién de investigacién; una
técnica particular de investigacion.***® Asi, verificamos que la metodologia es la parte
conceptual o explicativa de como sera realizado el cuidado. La metodologia abarca el método
como un instrumento. O sea, la metodologia es la manera como se describe la realizacién de
algo, y el instrumental es el método. Entonces, es la metodologia la que explicara como se
realizara el cuidado, y la forma del cuidado es el método.
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A través de la aclaracion de los conceptos, podemos observar que la estructura que
adoptamos en la elaboracion de un modelo de cuidado esta compuesta por un marco de
referencia (o un marco teérico) que define las referencias tedricas y filoséficas del modelo, y una
metodologia que describe el método de como el cuidado seréa realizado en la practica de la
enfermeria.

A pesar de esas aclaraciones

uidado de Enfermeri continuamos con una cuestion
conceptual pendiente: la que se
refiere a la diferencia que existe entre
las terminologias: modelo de cuidado
y metodologia de cuidado/asistencia.

Estructura del Conocimianto
sequn Fawcett (20035)

| Disciplina ] Para algunos autore§, los te_rmfln_os
modelo y metodologia son sin6nimos.
Filosofia | Sin embargo, existe una diferencia
| Metaparagigma | ) conceptual entre esos dos términos.

Por lo tanto, necesitamos verificar el

concepto de modelo, el cual significa
-. un conjunto de hipotesis sobre la
estructura o el comportamiento de un

Modalos
Concepluales | sistema fisico por el cual se busca
| explicar o proveer, dentro de una
E tgon’a cientifica, las prppledades d~eI
; - sistema; representacion en pequefia
Ta . Estruciura del Modela de
’ Culdatn e Enermeria | €SCala de algo que se pretende
: ejecutar en escala mayor. ¢
A N Significa lo mismo que arquetipo: es
un ejemplar originario u original de
Sads 4o oy’ | Modelo de Cuidado | |\~ serie cualquiera. Los arquetipos
| son ideas simples o ideas complejas
= ; Tiare am Bererenoo | @sumidas como modelos para medir
Indicadores empincos warcoteoricoy | la adecuacion de otras ideas. 56
| Percibimos que el significado de
- - metodologia es limitado en relacién al
Metodologia término modelo, y que cuando

[ hablamos de modelo de cuidado

__________________________________ Método estamos hablandq de_algo mas
amplio que la realizacion de una

asistencia. Aqui estamos hablando de
una estructura tedrica y filoséfica que fundamenta cientificamente los pasos de un cuidado
especifico, complejo y singular: la metodologia. Por lo tanto, los términos metodologia del
cuidado/asistencia y modelo de cuidado no son correspondientes. Un modelo de cuidado es una
estructura del conocimiento de enfermeria formada por un marco de referencia (o marco teérico)
y una metodologia. Posee un nivel de abstraccion inferior al de la teoria, porque puede ser
derivado de una 0 mas teorias, y presenta, ademas de un aporte filoséfico y tedrico, una
posibilidad de planeamiento y sistematizacion del cuidado.

Un modelo de cuidado nos remite a la construccion de un conocimiento que favorece un
cuidar diferenciado y especifico, que auxilia el cuidado prestado al ser humano. Al mismo
tiempo, impulsa el propio conocimiento y desarrollo de la Enfermeria. De esa forma, los
modelos de cuidado engloban un conjunto de conocimientos para calificar y perfeccionar la
praxis de la Enfermeria. Si pensamos el modelo de cuidado de enfermeria dentro de la
estructura de conocimiento anteriormente propuesta,® también podemos considerar como se
estructuran sus elementos, lo cual puede ser visto en la figura 1- Elementos del Modelo de
Cuidado de Enfermeria.

¢Como elaborar un modelo de cuidado?

Después de establecer lo que significa modelo de cuidado, necesitamos verificar como ocurre
su elaboracién. Para ello, formulamos algunos cuestionamientos, a saber: ¢como se elabora un
modelo de cuidado? ¢ Cuales son las etapas de elaboracion de un modelo de cuidado? La
elaboracién de un modelo de cuidado posee las mismas propiedades y necesidades que las de
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la construccién del conocimiento. Por lo tanto, necesitamos en primer lugar comprender cémo
se adquiere un conocimiento, para después poder entender el proceso de construccion de un
modelo.

Conocimiento es idea, nocidn; informacion, noticia, ciencia; practica de la vida,
experiencia.**** E|l conocimiento es adquirido a través de varios factores, siendo subjetivos y
objetivos. Y es a través de esos factores que el conocimiento es elaborado, perfeccionado, y
evaluado, cuando es en forma de investigacién cientifica. El conocimiento de enfermeria puede
ser adquirido de diferentes formas, o sea, es un conjunto de conocimientos empirico y cientifico,
que posee como factores determinantes para su elaboracién, las tradiciones o cultura, la
autoridad; los préstamos de teorias de otras disciplinas; el ensayo y el error; las experiencias
personales; las influencias de otros investigadores; la intuicion; el raciocinio légico y la
investigacion cientifica.*® El raciocinio es el procesamiento y la organizacién de las ideas para
poder llegar a conclusiones. A través de él, las personas son capaces de dar sentido a sus
pensamientos y experiencias, siendo que ese raciocinio puede ser inductivo o deductivo, o
inductivo-deductivo-inductivo.*® La l6égica inductiva posee un movimiento que va de la
observacion especifica hacia la amplia generalizacion y teorias. La légica deductiva se produce
de lo general hacia lo particular.?’

Si pensamos en la construccién de un modelo de cuidado, primero necesitamos comprender
cémo son elaborados sus elementos (marco de referencia o marco tedrico y metodologia), y
verificar que algunos de sus elementos son elaborados en momentos simultaneos, y otros, en
diferentes momentos. Algunos autores proponen las siguientes etapas que sistematizan el
desarrollo de un modelo de cuidado: planeamiento, desarrollo, implementacién y evaluacién.*
Sin embargo, esos autores no especifican detalladamente cdmo desarrollar los elementos de un
modelo dentro de estas etapas. Entonces, podemos preguntar lo siguiente: ¢en qué momento
se produce la elaboracion de cada uno de los elementos de un modelo de cuidado?

El primer paso a ser seguido para la elaboracion de un modelo de cuidado es la inquietud del
investigador en relacién a algin tema a ser desarrollado, lo cual puede surgir de su préctica o
de su conocimiento previo sobre el tema. Esa inquietud se convierte en la pregunta de
investigacion que conducira al desarrollo del modelo de cuidado. La pregunta de investigacion
debe ser concisa, coherente, aplicable y I6gica. En el momento en el que surge la inquietud,
también surgird el sujeto y el posible ambiente para el cual se desarrollara y aplicara el modelo
de cuidado.

Después de la elaboracion de la pregunta de investigacion, de la eleccion de los sujetos y del
ambiente, el investigador, a través de la revision de la bibliografia sobre el asunto, verifica el
panorama global sobre el tema elegido y delimita los objetivos del estudio, actividades esas que
ya acontecen en la primera etapa. La revision de la bibliografia debe ser profundizada en la
segunda y tercera etapas de la elaboracién del modelo. En la primera etapa ocurren de manera
simultanea la identificacién del eje tedrico y filoséfico y la elaboracién de un marco de referencia
(o marco tedrico). El investigador también comienza a desarrollar la metodologia de forma
tedrica y sistematica.

La determinacion por la construccién de un marco de referencia (o de un marco teorico)
dependera de la eleccion del investigador en relacion a los sujetos de la investigacion, al
ambiente y, principalmente, del objetivo que se quiere alcanzar. Sin embargo, el investigador
debe respetar la linea de investigacion de su estudio, asi como el rigor y la coherencia de la
investigacion. La construccién del marco de referencia (o marco tedrico) es un proceso que esta
basado en conceptos y presupuestos definidos a partir de creencias, valores y del
posicionamiento del investigador ante el tema, el cual debe reflejar su mundo de significaciones,
la forma como él realiza el cuidado en el cotidiano y cémo pretende abordar el tema en el
estudio. ElI marco de referencia (o marco teérico) fundamenta las acciones del modelo de
cuidado y orienta el cuidado como un todo. Esa construccion tedrica y filoséfica parte de la
conceptuacion del investigador sobre la practica de la Enfermeria, y exige la busqueda del
conocimiento a través de lecturas y relecturas, de la elaboracién y reformulacion del soporte
tedrico y filoséfico hasta que se exprese en sus cuatro conceptos basicos (sujeto, ambiente,
cuidado y enfermeria) la situacion que esta siendo estudiada.

La construccion tedrica proporciona al investigador la evidencia que él necesita para poder
fundamentar, orientar y aclarar sus acciones, sefialando y justificando el porqué selecciona un
determinado problema de estudio. También permite profundizar, por medio de los conceptos,
formas de orientar las acciones de Enfermeria, efectuando asi, una construcciéon mental
I6gicamente organizada.® La construccion del marco de referencia (o marco tedrico) se realiza
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durante todo el proceso de construccion del modelo de cuidado. En la primera etapa, el marco
de referencia es seleccionado, reflexionado y preelaborado. En la segunda etapa es elaborado y
aplicado, en la tercera, testado e implementado, y en la cuarta etapa, reevaluado. Los
conceptos y presupuestos del marco de referencia (o marco tedrico) pueden ser retomados o
reelaborados cuantas veces sea necesario hasta que se obtenga la idea central del estudio y se
fundamente la practica de manera adecuada.

La metodologia también es delineada en la primera etapa, sin embargo, su desarrollo ocurre
principalmente en la segunda etapa, cuando ya existe la interaccion entre el investigador y el
sujeto de estudio, y cuando es desarrollada totalmente. En la tercera etapa, el investigador tiene
la oportunidad de perfeccionar la metodologia propuesta y hasta cambiar sus métodos. La
metodologia se debe adecuar al eje tedrico y filosofico del modelo, asi como también, a las
necesidades de cuidado de los sujetos de la investigacion. En la cuarta etapa se vuelve a
evaluar la metodologia. La flexibilidad metodolégica es una importante exigencia de estudios de
esa naturaleza. El investigador necesita prestar atencién a las preguntas del contexto de la
investigacion, confrontandolas con el conocimiento ya existente, ajustando el decurso del
proceso de acuerdo con su analisis riguroso. En el cuadro 1-Etapas del desarrollo del modelo
de cuidado (modificado), son presentadas las etapas del modelo de cuidado propuesto,* las
cuales han sido modificadas a partir
de este estudio.

La estructura de elaboracion de
un modelo de cuidado,*® nos remite a [ zzcs:
una vision sistematica en el
desarrollo de un modelo, sin
embargo, debemos estar atentos,
sabiendo que esa estructura no es
inmavil, por el contrario, es un
proceso dindmico, en el cual pueden
ocurrir etapas simultaneamente o
también pueden ser excluidas esas
mismas etapas. Lo que no aparece
muy claro en los autores,* pero que
en este estudio se intento evidenciar,
es que la elaboracién de un modelo
de cuidado por el hecho de ser
dindmica, necesita de la interaccién directa entre el investigador y el sujeto, para poder realizar
los ajustes necesarios en el modelo, adecuandolo al cuidado. La etapa de implementacion del
modelo es condicion necesaria para el refinamiento de la propuesta, ya que le permite al
investigador confrontar su modelo abstracto con la realidad concreta. De ese modo, hemos
presentado una propuesta para la elaboracién de un modelo de cuidado a partir de la estructura
anteriormente sefialada,*® que es complementada con la descripcion de sus elementos,
contribuyendo asi para la construccién del conocimiento. Sin lugar a dudas, ese es un proceso
complejo dada su unidualidad y subjetividad.

Cuadro 1
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Consideraciones finales

La elaboracién de un modelo de cuidado de enfermeria es la construccion de un nuevo
conocimiento o la reestructuracion de uno ya preexistente, en el que el protagonista es el ser
que es cuidado, y es él, el que dirige como ese modelo va a ser finalizado. Es por eso que en
este trabajo resaltamos la importancia de la construccién del modelo segun la légica deductiva e
inductiva concomitantemente. De esa forma, la Enfermeria ha buscado su afirmacién a través
de la actuacion efectiva, teniendo al individuo y no a la patologia, como su principal
preocupacion, vivenciando el proceso de vivir del individuo, centrando su enfoque en la
promocion del bienestar y de la salud. La Enfermeria cada vez mas se dirige hacia la
fundamentacién cientifica y la autonomia en las decisiones del tipo de cuidado prestado.®

La definicion del concepto de modelo de cuidado de Enfermeria nos remite a una
construccion cientifica que puede ser incorporada dentro de la estructura de conocimiento de la
enfermeria, y nos muestra una posibilidad de estructuracién del conocimiento en que se
encuentra lo abstracto con lo concreto, y la unidualidad de la investigacion y del cuidado.
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4.2 ARTIGO 2 - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE MODELO DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA

Este artigo sera submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE
MODELOS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM”

Patricia Kuerten Rocha'
Marta Lenise do Prado*
Sherrill Conroy?®

Denise Guerreiro V. da Silva™

Resumo: Modelos de cuidado representam uma importante estrutura de conhecimento da
Enfermagem, os quais necessitam passar por processos avaliativos. Trata-se de uma pesquisa
metodologica, desenvolvida no periodo de 2006 a 2008, em quatro etapas, cujo objetivo foi
elaborar um instrumento para avaliar modelos de cuidado de Enfermagem. Primeiramente,
com base na literatura e experiéncia das autoras, foram elaborados critérios avaliativos, sendo
posteriormente validados por uma banca de trés especialistas, sendo a proposta reelaborada, e
novamente avaliada por um painel de dezoito especialistas. Os resultados foram analisados
utilizando-se frequencia simples (concordo, concordo em parte e ndo concordo) e, as
sugestdes e comentarios das especialistas foram analisadas qualitativamente. Como resultado
obteve-se um Instrumento para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem, composto
por sete critérios e suas respectivas questbes avaliativas. Acreditamos que através da sua
utilizacdo os enfermeiros poderdo avaliar propostas de modelos de cuidado de Enfermagem,
reconhecendo sua consisténcia tedrica e pratica.

Palavras chaves: enfermagem, cuidado, modelo, avaliacéo.
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Resumen: Los modelos de cuidado representan una importante estructura de conocimiento de
la Enfermeria, los cuales necesitan ser sometidos a procesos de evaluacion. El presente
estudio trata de una investigacion metodoldgica, desarrollada en el periodo de 2006 a 2008, a
partir de cuatro etapas, cuyo objetivo fue elaborar un instrumento para evaluar modelos de
cuidado de Enfermeria. Primero, con base en la bibliografia y en la experiencia de las autoras,
fueron elaborados los criterios de evaluacion, para posteriormente ser evaluados por un grupo
de tres especialistas. A continuacion, la propuesta fue reestructurada, y evaluada de nuevo por
un grupo de dieciocho especialistas. Los resultados se analizaron utilizando la frecuencia
simple (estoy de acuerdo, estoy de acuerdo en parte, y no estoy de acuerdo), y las sugerencias
y comentarios de los especialistas fueron analizados cualitativamente. Como resultado se
obtuvo un Instrumento para Evaluacion de los Modelos de Cuidado en Enfermeria, formado
por siete criterios y sus respectivas cuestiones de evaluacion. Creemos que con su utilizacién,
los enfermeros podran evaluar las propuestas de los modelos de cuidado en Enfermeria,
reconociendo su valor teérico y practico.

Palabras Clave: Enfermeria; cuidado; modelo; evaluacion.

Abstract: Care Models represent an important knowledge in Nursing, which nevertheless,
need some to be evaluated. This is a four-step-methodological research, developed from
March 2006 to November 2008, whose main objective was to elaborate an instrument to
evaluate Nursing Care Models. First, base on the literature and on the authors’ experience,
evaluative criteria were elaborate, which were evaluated by a three-member committee of
specialists lately, and, revised by an eighteen-member committee of specialists. The results
were analyzed in terms of frequency (agree, partially agree, don’t agree), and the specialists’
comments and suggestions were qualitative analyzed. The results yielded an Instrument to
Evaluate the Nursing Care Models which consists of seven criteria and their respective
evaluative questions. This is believed that the nurses will evaluate nursing care model
proposals, recognizing their theoretical and practical consistencies, through the use of the

instrument as a guide.

Key-words: Nursing, care, model, evaluation

INTRODUCAO

O cuidado ¢ o fio condutor da Enfermagem, de sua estrutura de conhecimento, de sua
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evolugdo, sendo que tanto a pratica quanto a estrutura tedrica desta Disciplina estdo
embasadas na forma e na complexidade do cuidado prestado. Pela forma como o cuidado €
realizado se estabelece um processo: 0 processo de cuidado de Enfermagem, que procede do
encontro entre dois (ou mais) seres humanos em que cada um detém elementos desse
processo. E um sistema de trocas, tendo em vista a determinacdo da natureza do cuidado e 0s
meios de o desencadear®.

Este processo de cuidado, quando estruturado conceitualmente e/ou
metodologicamente na Enfermagem, pode ser visto como diferentes estruturas que possuem
um grau de abstracdo diverso, como: modelo de cuidado, teoria, modelo conceitual, entre
outros.

A definicdo da terminologia modelo de cuidado néo esta clara na literatura, onde sdo
encontradas diferentes termos/definicdes, tais como: modelo conceitual, modelo de
enfermagem, “framework”, metodologia. Também, séo distintas as estrutras de conhecimento
de Enfermagem apresentadas por diferentes autores®®, sendo que ha uma compreenséo
diversa das estruturas de conhecimento e a expressdao modelo de cuidado nédo esta explicita em
nenhuma delas"

Os modelos de cuidado vém sendo estruturados e sdo constituidos por um marco
referencial (ou um marco tedrico) e uma metodologia. Podem ser considerados de acordo com
o nivel de abstracéo e dentro da estrutura do conhecimento de Enfermagem®, imediatamente
abaixo das teorias, uma vez que podem ser derivados de uma ou mais teorias, modelos
conceituais, Disciplina, Filosofia e o conhecimento de outras areas. Aléem de um aporte
filosofico e tedrico, os modelos de cuidado apresentam uma possibilidade de planejamento e
sistematizacdo do cuidado™. E denominado de modelo por propor um desenho da realidade
pela conceitualizacdo e pelo conhecimento sobre a mesma, e pela proposicdo de um processo

de cuidar.
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No Brasil, em meados da década de oitenta apareceram diferentes propostas de
modelos de cuidado®” que vem sendo progressivamente desenvolvidas na Enfermagem. Os
modelos de cuidado, que nem sempre foram assim designados por seus autores, representam
uma importante possibilidade de desenvolvimento do conhecimento de Enfermagem. No
entanto, 0 avango na construcdo dos mesmos, ainda necessita de processos avaliativos, com
parametros que permitam avaliar sua coeréncia tedrica e pragmatica.

Alguns autores propuseram uma avaliacdo para modelos de cuidado®, com base nos
critérios de avaliacdo dos programas de satide de Hawe, Degeling, Hall®, utilizando um
conceito de modelo de cuidado voltado para servicos de salude de Queensland Health. Este
considera “modelo de cuidado” como um conceito multidimensional, que define amplamente
como o0s servigos de saude sdo oferecidos, como um modelo de oferta de servi¢os de saude
(na perspectiva macro), o que ndo atende a especificidade do cuidado de enfermagem, quando
considerado na dimensdo das micro-relacoes profissional-cliente no cotidiano de prética de
enfermagem.

Desse modo, nossa proposta foi elaborar um Instrumento para Avaliar Modelos de
Cuidado de Enfermagem, que pudesse levar em consideracdo a especificidade e as
caracteristicas do cuidar de Enfermagem, no sentido de valorizar sua subjetividade e
contemplar suas multiplas dimens@es. Isso nos remeteu a consideracdo que ndo € possivel
avaliar um modelo de cuidado somente medindo ou quantificando. E preciso manter a
abertura para a apreciagdo de seus diferentes aspectos, e propor um instrumento que leve a
uma avaliacdo onde se considere a dimensdo objetiva, mas também que apreenda e que
permita a expressédo da subjetividade de um modelo de cuidado de Enfermagem.

Desse modo, os objetivos do estudo foram construir um instrumento de avaliacdo de
modelos de cuidado de enfermagem e sustentar a validade de cada critério de avaliacdo

incluido no instrumento. Acreditamos que seus resultados possam trazer contribuicGes na
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clarificacdo de conceitos expressos, apresentar caminhos ndo s para a analise e avaliacdo de

modelos, mas também, servir como um guia na construcao de novos modelos.

PROCESSO DE ELABORAQAO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a construcdo de um instrumento de pesquisa de maneira geral, existem varios
passos. O primeiro passoconsiste na revisdo da literatura sobre o tema de interesse do
pesquisador ®. Neste momento o pesquisador foca as dimensdes conceituais que a ele
interessam e comeca delimitar os itens a serem validados.

Este primeiro aprofundamento teorico é considerado uma validacdo do conteddo, ou
seja, para o instrumento possuir validade de conteudo, os itens precisam representar todas as
dimensbes do tema de interesse do pesquisador. A expressdo destas dimensdes em um
instrumento possui implicagdes metodologicas. Assim, 0 instrumento precisa ter um namero
adequado de itens em cada dimensdo, que permitam apreender o que esta sendo validado.
Outro fator importante, é a identificacdo da populacdo que ira utilizar o instrumento®®. Nesta
construcdo, se deve considerar o tipo de validacéo que sera utilizada. A maioria dos processos
de construcdo de instrumentos tem seguido a linha quantitativa, utilizando como referéncia
escalas numéricas, nominais, de intervalo e de razo?.

O proximo passo € a definicdo dos itens do instrumento. Neste momento, o
pesquisador deve ter claro o objetivo do estudo, para elaborar as opc¢des de resposta em cada
um dos itens do instrumento. Pode-se buscar inspiragdo em instrumentos ja existentes, na
literatura, em resultados de pesquisas, na analise de conceitos, no dominio sobre a tematica do
estudo, em grupos focais e na observacdo da pratica clinica’®. Apés isto, o pesquisador
necessita decidir a quantidade de itens a serem incluidos como essenciais para validar aquilo a
que esta se propondo, assim como, as opc¢des de respostas e 0 tempo que sera utilizado para
responder o instrumento®?,

Ap0s isto, se inicia a validacdo preliminar dos itens. Ha diferentes formas de se validar
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os itens de um instrumento. Exploraremos a validacdo por especialistas, por ter sido esta a
utilizada nesta pesquisa. Primeiramente o pesquisador pode analisar os itens quanto ao
conteddo, a gramatica e a clareza. Para tanto pode ser aplicado a um numero reduzido da
populacdo de interesse, no intuito de adequar os itens, e avaliar se 0s mesmos Sao
compreensiveis e operacionais. Posteriormente, pode ser realizada uma revisdo externa, com
um painel de especialistas, o que é essencial para se estabelecer a validade do contetido. Esta
revisdo externa possui dois momentos, no primeiro 0os especialistas refinam ou removem
itens, ou ainda, adicionam novos itens no intuito de adequar o dominio do instrumento. No
segundo momento, os especialistas avaliam a validade do contetdo dos itens e do instrumento
como um todo™,

Os painéis de especialistas precisam ser compostos por pessoas com reconhecido
conhecimento na area a ser estudada. Os seguintes critérios de selecdo podem ser
considerados: experiéncia clinica, realizacdo de pesquisas e publicacdes na tematica,
participacdo em programas de pesquisas do tépico em questdo, entre outros. Apds 0s
especialistas analisarem o instrumento e sugerirem alteragfes, no segundo painel de
especialistas, os pesquisadores efetuam a andlise das respostas das mesmas, considerando as
congruéncias, as divergéncias e as sugestdes. De posse desse novo conjunto de consideracdes,
o pesquisador efetuara as modificacdes indicadas™®.

Além disto, pode-se também utilizar a analise estatistica dos dados e ha vérias formas
de realizar este tipo de analise, como analise da frequéncia, de porcentages e de correlagdo.. A
forma mais simples consiste na verificagdo da porcentagem de concordancia dos especialistas
perante os itens do instrumento, ou seja, se estabelece um padrdo minimo, podendo isto ser
realizado através da relacéo entre o numero de concordancia ao item do instrumento dividido
pelo nimero de especialistas, no intuito de obter um padrdo de corte como, por exemplo,

80%. Valores inferiores a este indicam a necessidade de modificacfes ou até mesmo de
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exclusdo do item. Essas modificacdes sdo efetuadas de acordo com as criticas e sugestdes e
requerem na maioria das vezes um retorno a literatura para maior aprofundamento tedrico e
esclarecimento de aspectos que ndo estédo claros. Deste processo resultardo as modificagdes no
instrumento™®. Outra forma de analisar quantitativamente os itens é a anélise estatistica dos
dados no primeiro painel de especialistas através do Indice do Contetido de Validagio no
Nivel de Itens (I-CVI), e utilizar no segundo painel de especialistas a Escala de Validade de
Contetdo dos Itens (S-CVI) 49,

Conforme os autores™®, se o estudo chegou até este passo, o pesquisador pode
considerar que o instrumento esté elaborado, pois 0 mesmo realizou a revisdo de literatura, e
desenvolveu as bases conceituais e metodolégicas do instrumento. O préximo passo sera
testar 0 novo instrumento através de sua aplicacdo a uma amostra consideravel de sujeitos de

interesse do estudo.

CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo consistiu em uma pesquisa metodoldgica, para construcdo de um
Instrumento para Avaliagdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem. As pesquisas
metodologicas permitem o desenvolvimento, a validacdo e a avaliagdo de instrumentos ou
métodos de investigacdo“?. O caminho metodoldgico do presente estudo foi constituido de

quatro diferentes etapas descritas a seguir.

PRIMEIRA ETAPA

A primeira etapa consistiu na revisdo de literatura e elaboracdo dos critérios do
Instrumento para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem. Atraves da revisdo da
literatura verificamos que assim como o conceito, os critérios de avaliagdo para modelos de
cuidado de Enfermagem ndo estavam claramente definidos.

A revisdo de literatura constou do reconhecimento de como se da a constru¢do do
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conhecimento e de que estruturas existem na estrutura do conhecimento da Enfermagem, apds
isto, estabelecemos os critérios que poderiam ser utilizados para a elaboracdo do instrumento.
Nesse processo, também foi considerada a experiéncia na construcdo de um modelo de
cuidado: Modelo de Cuidado de Rocha™® construido por meio de uma Pesquisa Convergente
Assistencial - PCA®?,

Identificamos que a maioria dos modelos estudados tiveram sua elaboracdo a partir de
pesquisas com metodologia qualitativa. Buscamos entdo, em abordagens qualitativas,
referéncias para processos avaliativos. Assim, nos deparamos com diferentes indicadores
vinculados ao rigor dessas pesquisas. Como referéncia de abordagem metodoldgica
selecionamos os indicadores propostos na PCA e na meta-sintese. Os critérios propostos pela
PCA foram escolhidos ja que a mesma foi utilizada para a elaboracdo de um modelo de
cuidado™, demonstrando que esta metodologia pode ser uma referéncia na construcdo de
modelos de cuidado. A escolha da meta-sintese foi em decorréncia de que esta metodologia
consegue analisar diferentes pesquisas qualitativas que tenham uma mesma abordagem e
avalia-las. Associamos a estes, 0s critérios propostos para a avaliacdo de pesquisas
qualitativas"® e os critérios de Hawe, Degeling, Hall modificados por Davidson, Halcomb,
Hickman, Phillips, Graham © 9, para avaliacdo de modelos de cuidado.

Consideramos que esse conjunto de critérios ndo abrangia todas as dimensGes
envolvidas para uma avaliacdo de modelos de cuidado. Buscamos entdo, dentre as estruturas
de conhecimento de Enfermagem, aquela que melhor se aproximava de um modelo de
cuidado, considerando seu nivel de abstracdo. Desse modo, as médias teorias foram as
escolhidas, selecionando os critérios propostos, pela sua clareza e reconhecimento na
enfermagem®.

Para verificar as congruéncias existentes entre os critérios de avaliacdo da pesquisa

qualitativa®, da PCA®?, da Meta-sintese®**®, de médias teorias®” e do modelo de cuidado®,



37

realizamos um quadro comparativo. Apdés a analise detalhada das convergéncias destes
critérios, elaboramos dez critérios especificos com as respectivas questdes para, de modo a
comporem a primeira proposta de instrumento para a avaliacdo de modelos de cuidado de

Enfermagem.

SEGUNDA ETAPA

A segunda etapa constou de uma primeira validacdo da proposta do instrumento por
um painel de especialistas’. Este painel foi composto por trés especialistas, que eram
enfermeiras brasileiras, doutoras e pos-doutoras em Enfermagem, que apresentavam
publicacdo no tema proposto e participavam de grupos de pesquisa. Nesta etapa, as
especialistas apresentaram sugestdes aos critérios do instrumento e as questbes avaliativas.

Apos a anélise detalhada das sugestdes das especialistas a proposta do Instrumento
para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem sofreu alteracbes, quando foram
suprimidos critérios, reelaborados outros e algumas questdes foram alteradas. Assim, a
segunda proposta do Instrumento para Avaliacdo ficou composto por nove critérios, com as

questdes avaliativas correspondentes.

TERCEIRA ETAPA

Para a terceira etapa foram selecionados trinta e nove especialistas, utilizando o
critério de maior score do curriculo registrado na Plataforma Lattes/fCNPg/MCT" (acima de
100 pontos) e respeitando a proporcdo de especialistas por regido. Destas, dezoito

especialistas responderam. A selecdo atendeu 0s seguintes critérios: representatividade das

“ Este painel foi parte da qualificacio da tese de doutorado.

" A Plataforma Lattes representa uma base de dados de curriculos e de instituicdes da area de ciéncia e
tecnologia em um dnico Sistema de Informacdes, cuja importancia atual se estende, ndo s as atividades
operacionais de fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) do Brasil, como também as acfes de fomento de outras agéncias
federais e estaduais do Brasil. O Curriculo Lattes registra a vida pregressa e atual dos pesquisadores sendo
elemento indispensavel a analise de mérito e competéncia dos mesmos.
(http://lattes.cnpg.br/conteudo/aplataforma.htm)
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cinco regides brasileiras (sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste), em consideracdo as
diferentes realidades; ser enfermeira brasileira; publicar trabalhos na area da crianca,
violéncia e/ou metodologia da pesquisa; possuir doutorado ou pds-doutorado e participar de
grupos de pesquisa.

Para cada uma das especialistas selecionadas foi enviado um e-mail com uma carta
convite com explicacao sintética sobre o estudo. Ap6s o aceite da especialista foi enviado um
segundo e-mail, anexando: o Instrumento para Avaliagdo de Modelo de Cuidado de
Enfermagem (composto pelos nove critérios, com as questfes avaliativas correspondentes,
sendo que ao final de cada critério, foi colocado um espago para a especialista indicar se
concordava, ndo concordava ou concordava em parte com o critério proposto, e outro para
sugestdes e comentarios, quando indicado que ndo concordava ou que concordava em parte),
0 Modelo de Cuidado de Rocha (2005); um resumo explicativo sobre o propésito do estudo e

0 Termo de Autorizagéo.

QUARTA ETAPA

A quarta etapa constou da analise das respostas das especialistas. As respostas foram
organizadas em quadros analiticos, nos quais constaram os critérios, as questdes avaliativas,
as respostas das especilialistas e suas sugestdes. Os dados foram analisados por meio da
leitura e re-leitura do quadro analitico, verificando a concordancia das especialistas aos itens
do instrumento, por meio de percentuais. Além, da andlise estatistica simples dos dados,
consideramos todas as sugestdes e comentarios das especialistas, independentemente de terem
assinalado a concordancia. A decisdo de inclusdo ou ndo das sugestfes das especialistas
também foi sustentada pela revisdo de literatura realizada. Finalmente o instrumento foi re-
elaborado.

O rigor e as consideracdes éticas deste estudo estdo interligados ao longo do seu
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desenvolvimento, pois a ética se mostra com a realizacdo adequada e fidedigna da utilizagéo
de instrumentos e critérios avaliativos nas questdes propostas, enquanto que o rigor se mostra

pela fidelidade aos principios da pesquisa.

RESULTADOS E ANALISE

O instrumento obteve a concordancia de quinze especialistas em relacdo aos itens do
mesmo, variando entre onze e dezessete especialistas de acordo com os itens. Critérios que
apresentaram a concordancia entre onze e quatorze especialistas, sofreram maior avaliacéo,
com aprofundamento no sentido de deciséo sobre a manutengéo ou exclusdo do mesmo. Essa
decisdo foi baseada nos comentarios e sugestdes e nos argumentos tedricos das especialistas
sobre 0 mesmo. Esta avaliacdo resultou na exclusdo de dois critérios: Resolubilidade e
Simplicidade, que obtiveram a concordancia de doze e quatorze especialistas,
respectivamente. A decisdo de exclusdo partiu do reconhecimento de que o mesmo ja havia
sido contemplado em critérios anteriores. De modo diverso, o critério Desenvolvimento
Teorico-Prético, mesmo recebendo a concordancia de onze especialistas e quatro especialistas
concordando em parte, foi mantido por sua relevancia e possibilidade de modificagdes.

Desse modo, o instrumento de avaliacdo, apds passar pelo processo validativo, ficou
composto por sete critérios e suas respectivas questdes, que variam de duas a hove perguntas.
A seguir apresentamos, em forma de quadros, os critérios e as questBes avaliativas ja
modificadas, as quais constituem a proposta final do Instrumento de Avaliacao de Modelos de
Cuidado de Enfermagem,, como também, a analise do processo efetuado pelas especialistas.

O Quadro 1 apresenta as questdes avaliativas do Critério Consisténcia Interna,
sendo que o mesmo foca o contexto e o conteido do marco referencial/tedrico. Este critério
requer que os elementos do marco referencial/tedrico (0s conceitos e 0s pressupostos), sejam

congruentes com as exigéncias filoséficas da(s) Disciplina(s), do(s) modelo(s) conceitual(is),
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das teorias, dos estudos cientificos e do entorno.

Quadro 1 Critério Consisténcia Interna do Instrumento para Avaliacdo de Modelo de

Cuidado de Enfermagem. Questdes Avaliativas.

1.1. Esté clara a visdo de mundo ou o pensar filos6fico que orientou 0 modelo quanto ao
fendmeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo?

1.2. O modelo de cuidado apresenta um marco teérico ou um marco referencial?

1.3.Caso tenha sido elaborado um marco teorico, a sustentacdo filosofica da(s) teoria(s) de
base esta(do) explicita(s) nos conceitos?

1.4.Caso tenha sido elaborado um marco teorico, a sustentacdo filosofica da(s) teoria(s) de
base esta(do) explicita(s) nos pressupostos?

1.5. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s)
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos cientificos estao explicitos nos conceitos?
1.6. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s)
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos cientificos estao explicitos nos
pressupostos?

1.7. Os conceitos estdo claros e consistentes?

1.8. Os pressupostos estdo claros e consistentes?

1.9. O marco teérico ou referencial abrange as dimensdes da proposta do modelo?

Neste critério, quinze especialistas concordaram com o mesmo e trés concordaram em
parte. As sugestdes e comentérios das especialistas foram referentes a necessidade de
clarificar o conceito do critério e simplificar a redacdo de algumas questbes. Desse modo,
consideramos que o critério deve permanecer na estrutura do Instrumento, ja que promove a
avaliacdo da consisténcia interna de um modelo de cuidado e as sugestfes quanto a questdes
foram aceitas.

O Quadro 2 apresenta as questdoes avaliativas do Critério Adequagdo Empirica do
Marco Referencial/Tedrico, que se refere a congruéncia tedrica e cientifica entre 0 marco
referencial/teérico e a evidéncia empirica. A adequacdo empirica do marco
referencial/tedrico é o resultado do refinamento dos conceitos e pressupostos através da

pratica.

“ Empirica significa o conhecimento que provém da experiéncia®*®.
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Quadro 2 - Critério Adequacédo Empirica do Marco Referencial/Tedrico do Instrumento para

Avaliacdo de Modelo de Cuidado de Enfermagem — Questfes Avaliativas.

2.1.0s conceitos sdo congruentes com a realidade da pratica?

2.2.0s pressupostos sdo congruentes com a realidade da préatica?

Um total de dezesseis especialistas concordaram com o critério acima exposto e duas
concordaram em parte. As sugestdes das especialistas se referiram a necessidade da utilizacéo
de uma terminologia mais simples para o termo “adequacdo empirica”, no intuito de uma
maior compreensdao do mesmo, ja que a terminologia é complexa e exigiria do usuario do
instrumento um nivel de conhecimento tedrico avancado. Porém, mesmo compreendendo que
possa haver um certo grau de dificuldade no entendimento deste termo por alguns
profissionais, este termo é entedido como uma referéncia comum a pratica, assim decidimos
manté-lo e colocar um adendo explicando seu significado. As especialistas também sugeriram
a exclusdo da seguinte questdo avaliativa: “A metodologia do estudo é congruente com as
exigéncias filosoficas e do conteddo do marco teorico ou referencial?”, pela mesma aparecer
repetida.

O Quadro 3 apresenta as questdes avaliativas do Critério Adequacdo Empirica da
Metodologia, que é a congruéncia da metodologia e da evidéncia empirica, ou seja, se a

metodologia abrange todas as dimensdes da pratica a qual o modelo se refere.

Quadro 3 - Critério Adequacdo Empirica da Metodologia do Instrumento de
Avaliacdo de Modelo de Cuidado de Enfermagem — Questbes Avaliativas.

3.1. A metodologia esta adequada a evidéncia empirica?

3.2. A metodologia possui aplicacdo pratica?

A maioria das especialistas (quinze) responderam que concordavam com o critério

Adequacdo Empirica da Metodologia e trés especilistas concordaram em parte. As




42

especialistas realizaram as mesmas sugestfes quanto ao termo “adequacdo empirica”, sendo
que foi mantida a mesma posicdo anterior. Além disto, as mesmas sugeriram adequacdes
ortograficas nas questdes que foram aceitas.

O Quadro 4 apresenta as questdes avaliativas do Critério Adequacdo Pragmatica’,
que é determinado pela descri¢do do uso do modelo de cuidado na pratica. A compatibilidade
das expectativas dos sujeitos da pratica, do servigo de salude e da aplicacdo das acdes de
Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também podem ser avaliadas. Além disso, o
modelo deve ser significativo na conducéo a resultados positivos para aqueles que participam
nas acgdes, como por exemplo, a reducdo nas complicacgdes, favorecimento das condicdes de

salide e aumento na satisfagdo com o cuidado prestado.

Quadro 4 - Critério Adequacdo Pragmatica do Instrumento para Avaliacdo de

Modelo de Cuidado de Enfermagem — Questbes Avaliativas.

4.1. O modelo de cuidado tem aplicabilidade na pratica de enfermagem?
4.2. O modelo de cuidado subsidia as a¢Ges de Enfermagem?
4.3. O modelo de enfermagem € de facil entendimento para as enfermeiras?
4.4. As acoes de enfermagem embasadas no modelo de cuidado sdo compativeis com
as expectativas da pratica de Enfermagem, do sujeito da préatica /familia e ambiente?
4.5. As acdes de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem para resultados
favoraveis?
4.6. O modelo de cuidado orienta as praticas de cuidado objetivando a busca de alternativas

para a solucdo de problemas?

Das dezoito especiliatistas, quatorze concordaram com este critério e quatro
concordaram em parte. As sugestdes e comentarios das especialistas foram referentes a
necessidade de clarificar o conceito do critério, no sentido de fazer uma melhor conexdo com
a pratica, além, de simplificar a redacdo de algumas questdes. As sugestdes foram aceitas,

assim simplicamos o conceito e clarificamos as questfes avaliativas.

“ Pragmatica significa atos que se devem praticar™®.
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O Quadro 5 apresenta as questdes avaliativas do Critério Desenvolvimento Tedrico-
Pratico, que é o desenvolvimento do pensar durante a aplicacdo do modelo de cuidado, de
uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um macro entendimento do fenémeno,
associando o marco referencial/teérico e a pratica. A aplicacdo do modelo provoca o
surgimento de novas idéias. O modelo de cuidado nos proporciona micro-macro perspectivas,

assim conduzindo a avangos cognitivos, movimentos reciprocos entre teoria e pratica.

Quadro 5 — Critério Desenvolvimento Tedrico-Pratico do Instrumento para Avaliacdo de

Modelo de Cuidado de Enfermagem — Questbes Avaliativas.

5.1. A enfermeira consegue perceber a necessidade de um movimento reciproco entre a sua
pratica e o modelo?
5.2. Consegue-se ampliar ou ajustar as acfes de enfermagem na pratica seguindo o modelo,

sem alterar a esséncia do mesmo?

Neste critério onze especialistas concordaram, duas ndo concordaram e quatro
concordaram em parte, sendo que uma especialista ndo respondeu. Assim, este criterio foi o
que mais sofreu alteracdes, ja que a denominacdo do mesmo foi alterada, como tambem, seu
conceito foi simplificado. Algumas questdes validativas foram eliminadas, devido suas
similaridades e as perguntas também foram simplificadas para um melhor entendimento.

O Quadro 6 apresenta as questbes avaliativas do Critério Significancia, o qual
verifica a relevancia do modelo de cuidado para a sociedade e para a Enfermagem. Para tanto,
a descricdo dos resultados do modelo nessecitam demonstrar se 0 modelo de cuidado
implantado modifica ou ndo a pratica. Nos resultados precisamos também reconhecer se 0

modelo oferece alternativas para a solucédo de possiveis problemas identificados na prética.
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Quadro 6 — Critério Significancia do Instrumento para Avaliagcdo de Modelo de Cuidado de

Enfermagem — Questbes Avaliativas.

6.1. A utilizacdo do modelo modifica a pratica do cuidado de enfermagem?
6.2. A utilizagdo do modelo modifica uma determinada situagdo?

6.3. O modelo de cuidado da subsidios para a resolucéo de problemas?

O Critério SignificAncia recebeu a concordancia de dezessete especilistas.. As
sugestdes e 0os comentarios apresentados foram quanto a similaridade entre duas questdes,
sendo assim, uma foi eliminada. Este foi o critério que mais recebeu concordancia das
especialistas, sendo assim, percebemos que o mesmo é de suma importancia para o
Instrumento de Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem.

O Quadro 7 apresenta as questdes avaliativas do Critério Coeréncia Metodoldgica, o
qual foca a relagdo entre o contexto, 0 marco referencial/tedrico e a metodologia. Este critério
requer que a metodologia seja congruente com a pratica e que expresse 0 marco

referencial/tedrico.

Quadro 7 — Critério Coeréncia Metodoldgica do Instrumento de Avaliacdo de Modelo de
Cuidado de Enfermagem — Questdes Avaliativas.

7.1. O fenbmeno ou objeto ou aspecto da realidade esta evidente na metodologia do modelo
proposto?

7.2. A metodologia utilizada no modelo estd claramente desenhada descrevendo
sistematicamente todas as suas etapas?

7.3. A metodologia do estudo € congruente com o marco tedrico ou referencial?

7.4. A metodologia proposta é de facil aplicacao?

A maioria das especialistas, (quinze) afirmaram concordar com o critério acima
exposto, sendo que uma ndo concordou e duas concordaram em parte. Segundo as sugestdes e
comentarios das especialistas, o conceito do critério estava muito complexo e extrapolava em

alguns pontos o objetivo de avaliagdo do mesmo, pois avangava para 0 processo da construgéo
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metodologica do modelo. Ainda, algumas sugestdes foram referentes a necessidade de

clarificar o conceito do critério e simplificar a redacao de algumas questdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do Instrumento de Avaliacdo de Modelo de Cuidado de Enfermagem
conjugou abordagem de dimensfes subjetivas e objetivas. Os critérios foram elaborados a
partir de parametros da pesquisa qualitativa, no intuito de assim captar a subjetividade do
modelo, porém para a avaliacdo foram conjugadas questdes objetivas e subjetivas, as quais
favoreceram a expressao da concordancia ou nao das especialistas, bem como a expressao de
sugestdes acerca dos critérios propostos. Isto porque reconhecemos que a quantidade é parte
constituinte de qualquer qualidade e vice-versa, ou seja, toda qualidade admite alguma
formalizacdo, de tal forma que ndo faz sentido apostar na dicotomia entre quantidade e
qualidade, pela razdo simples de que néo é real, ou seja, o reino da pura quantidade ou da pura
qualidade é ficcdo conceitual™®.

O instrumento proposto a partir desse estudo podera ser utilizado por pesquisadores
que queiram avaliar Modelos de Cuidado de Enfermagem. Sua utilizacdo, tendo em vista a
complexidade tedrico-conceitual e a necessidade de abstracdo, requer familiaridade com o
processo de construcdo das estruturas de conhecimento, os diferentes tipos de pesquisa e seus
métodos para a avaliacdo de tais estruturas.

O Instrumento pode ser aplicado a qualquer modelo de cuidado, desde que 0 mesmo
esteja suficientemente detalhado, tanto em sua base conceitual, como em sua pratica e em
seus resultados. Este instrumento é complexo e demanda do usudrio atencdo e tempo, pois
mesmo as questdes sendo objetivas, o usuario necessita refletir e elaborar argumentos que

sustentem a sua concordancia ou ndo com os itens do instrumento ao modelo. Para a andlise

dos resultados, deve-se sempre levar em consideracdo as sugestdes e comentarios, além, da
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analise da frequiéncia das respostas. Cada resposta (concordantes ou discordantes) deve ser
considerada independente de sua maior ou menor frequiéncia, pois cada critério tem relevancia
em si mesmo e ndo pode ser preterido em funcdo do outro. Este instrumento indica as
dimensbes que um modelo de cuidado deve possuir tanto em sua estrutura tedrica quanto
metodologica, porém para verificarmos seu real impacto, ha a necessidade de submeté-lo a
um processo de avaliagéo.

O instrumento proposto além de contribuir na avaliacdo de modelos de cuidado de
Enfermagem, pode auxiliar na elaboracdo de novos modelos, ou seja, cada um dos critérios
pode servir como guia para outros enfermerios construirem propostas de modelos de cuidado.

Ainda que alguns autores™® afirmem que a elaboragdo de um instrumento termina
quando o pesquisador realiza a revisdo de literatura, desenvolve as bases conceituais e
metodologicas do instrumento, validando as mesmas, este estudo ndo estd acabado. Isto
porque o processo de construcdo de um instrumento para avaliagdo de modelos de cuidado
demanda continua revisdo, ja que esta dirigido a uma realidade complexa e em permanente
transformacdo. Isso significa reconhecer que a proposta aqui apresentada esté sujeita a criticas
e reformulacBes a medida que sua utilizacdo demonstrar inadequacfes, necessidade de
complemantacdes ou de ajustes.

Assim, neste estudo a elaboracdo do instrumento utilizou abordagens qualitativas e
quantitativas, pois tanto a subjetividade como a objetividade dos resultados foram
considerados. Acreditamos que através da utilizacdo do instrumento como um guia, 0S
enfermeiros poderdo validar propostas de modelos de cuidado de Enfermagem, reconhecendo
sua consisténcia tedrica e pratica, bem como favorecendo a promogéo de um cuidado seguro e

dirigido aos seus contextos proprios.
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4.3 ARTIGO 3 - AVALIACAO DE UM MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM
PARA CRIANCAS VITIMAS DE VIOLENCIA

Este artigo sera submetido a International Journal of Qualitative Methods.



49

Avaliacdo de um Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Vitimas de
Violéncia®

The evaluation of a Nursing Care Model to Children Victims of Violence

Patricia Kuerten Rocha

Doutoranda, Enfermeira, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Marta Lenise do Prado

Doutora, Enfermeira, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Sherrill Conroy

Doutora, Enfermeira, Faculty of Nursing, University of Alberta, Canada
Denise Guerreiro V. da Silva

Doutora, Enfermeira, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Resumo

Modelos de cuidado de Enfermagem representam uma importante possibilidade de desenvolvimento
do conhecimento de Enfermagem e vem sendo desenvolvidos por enfermeiras ao longo do tempo..
Todavia, ndo ha uma proposi¢do que permita verificar a legitimidade dos modelos de cuidado e a sua
efetiva contribuicdo para a qualidade do cuidado de Enfermagem. Assim, a objetivo deste estudo foi
avaliar o Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Vitimas de Violéncia de Rocha (2005). O
Modelo de Rocha (2005) foi elaborado a partir de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
Convergente Assistencial, o qual possui no marco referencial quatro conceitos e pressupostos, e sua
metodologia € composta por trés etapas, sendo que cada etapa contém passos metodol6gicos
correlacionados. O presente estudo consiste em uma pesquisa avaliativa, realizada de Marco de 2006
a Setembro de 2008. Para a avaliacdo do Modelo de Rocha (2005) foi utilizadao Instrumento para
Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem, por um painel de 18 especialistas. A analise das
respostas das especialistas foi realizada abrangendo uma andlise quantitativa das respostas objetivas e
outra qualitativa dos textos elaborados pelas especialistas como parte do processo de avaliagdo que
efetuaram. O rigor e as consideracGes éticas deste estudo estdo interligados ao longo do seu
desenvolvimento. os resultados demonstraram que 0 Modelo de Cuidado para Criancas Vitimas de
Violéncia, pode ser considerado um Modelo de Cuidado para a Enfermagem, embora ainda necessite
de ajustes e adequacdes.

Palavras chaves: enfermagem, modelo de cuidado, violéncia, crianca, avaliacdo
Abstract

The nursing care models present an important possibility to develop the Nursing knowledge, which
have been developed by nurses throughout the time. However, there is not any proposition allows to
verity the legitimacy of these models and their effective contribution to the quality in nursing care.
Thus, the objective of the present study was to evaluate the nursing care model to Children Victims of
Violence proposed by Rocha (2005). Rocha’s (2005) model was elaborated from a qualitative research
which has four different concepts and pretexts and whose methodology consists of three different steps
in which each step contains related methodological paths. The present study consists in an evaluative
research that was carried out from March 2006 to Novermber 2008. An instrument to evaluate nursing
care models was used by eighteen specialists to evaluate Rocha’s (2005) model. The analysis of the

12 Este estudo é parte da tese de doutorado, desenvolvido na Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, com colaboracdo da Faculty of Nursing, University of Alberta,
Edmonton, Canada, desenvolvida no periodo de Marco de 2006 a Setembro de 2008.



50

specialists’ answers followed a quantitative analysis to their objective answers and the qualitative
analysis to the texts they elaborated as part of the evaluative process they participated. The rigor and
the ethical considerations of this study are presented throughout the study. The results demonstrated
that the Care Model to Children Victims of Violence may be considered a Nursing Care Model despite
the fact that it still needs some small changes.

Key-words: Nursing, care model, violence, child, evaluation

Introducéo

Ao longo do processo de construcdo do conhecimento da Enfermagem foram propostos modos de
sistematizacdo do cuidado desta Disciplina. Tais propostas tinham como finalidade desenvolver modos
sistematicos de cuidado ao cliente/familia de maneira a permitir um acompanhamento e avalia¢do das
intervencgdes de Enfermagem. Dentre esses modos, surge o0 modelo de cuidado, o qual recebe
diferentes denominacdes tais como modelo conceitual, teoria, metodologia, modelos de enfermagem,
“frameworks”. Essas diferentes terminologias sdo utilizadas por diferentes autores, e muitas vezes sao
interrelacionados, quando discutem a estrutura do conhecimento em Enfermagem (Polit & Beck,
2008).

Para Fawcett (2005), o conhecimento de Enfermagem é classificado e estruturado em ordem
decrescente de abstracdo, podendo ser definido em: metaparadigma, filosofia, modelos conceituais,
teorias e indicadores empiricos. A autora quando apresenta as estruturas do conhecimento nao se
refere a modelo de cuidado. Para a autora, as teorias sao derivadas de modelos conceituais, sendo que
modelo conceitual representa a visdo global da razdo de estudo (conceitos e proposic¢des) e utiliza
blueprints™ para a aplicagdo na pratica, na educago e na pesquisa (Jonhson, 1968 apud Meleis, 1997).
As teorias podem ser classificadas conforme seus graus de abstracdo em grandes e médias (Fawcett
2005; Polit & Beck, 2008).

Meleis (1997) ndo apresenta uma classificacio para as estruturas de conhecimento de Enfermagem,
porém cita que modelos conceituais possuem um nivel de abstracéo inferior ao das teorias. A autora
descreve ainda, que teorias podem ser classificadas dentro de trés niveis de abstracdo ou conforme os
seus objetivos. Quando classificada, pelo nivel de abstracdo, podem ser divididas em grandes teorias
(sdo construgdes sistematicas da natureza de Enfermagem, da missao de Enfermagem e dos objetivos
do cuidado de Enfermagem); médias teorias (sdo mais limitadas, menos abstratas e possuem fenémeno
ou conceitos especificos, e refletem a prética); e, teorias de situacéo especifica (focam especificamente
o fendmeno de Enfermagem que reflete a préatica clinica e que sdo limitadas a populacfes especificas
ou para um especifico campo da préatica). Quando classificadas conforme seus objetivos podem ser
descritivas e prescritivas. Teorias descritivas descrevem a relacdo entre fendmenos, como relagdo entre
pacientes e enfermeiras. Ja as teorias prescritivas descrevem as terapéuticas de enfermagem e as
consequéncias de suas intervengdes, como guidelines de intervencao. Mas, a autora, também nao faz
referéncia a modelos de cuidado.

Modelos de cuidado podem ser compreendidos como uma estrutura do conhecimento de enfermagem
formada por um marco referencial (ou um marco tedrico), que define as referéncias tedricas e
filoséficas do modelo, e uma metodologia, que descreve o0 método de como o cuidado serd realizado
na pratica (Rocha & Prado, 2008).

No Brasil em meados da década de oitenta, apareceram diferentes propostas de modelos de cuidado
(Erdmann, 1987; Zanchetta, 1990; Carraro, 1994; Teixeira e Nitschke, 2008) que vem sendo

13 Blueprints sdo designados para serem usados como guias para estudantes, praticos, administradores,

educadores e pesquisadores que estdo interessados em implantar os modelos tedricos de enfermagem dentro de
variados cendrios (Walker & Neuman, 1996).
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progressivamente desenvolvidas. As mesmas, que nem sempre foram assim designados por seus
autores, representam uma importante possibilidade de desenvolvimento do conhecimento de
Enfermagem.

Todavia, ndo ha uma proposicao que permita verificar a legitimidade dos modelos de cuidado e a sua
efetiva contribuicdo para a qualidade do cuidado de enfermagem. A partir disto, percebemos a
necessidade em verificar como os modelos de cuidado podem ser avaliados. Para tanto, precisamos
levar em consideracdo que os modelos de cuidado séo estruturas do conhecimento que alcangam a
subjetividade do cuidado ao mesmo tempo em que conseguem expressar sua objetividade. Assim, a
avaliacdo de um modelo de cuidado se aproxima dos fundamentos que sustentam a avaliacdo de uma
pesquisa qualitativa. Os estudos qualitativos sdo dificeis de serem avaliados devido as suas
caracteristicas, sendo que uma das principais é traduzir e expressar o sentido do fendmeno de interesse
do pesquisador, sendo necessario, para tanto, utilizar padrdes e técnicas, tais como a ldgica, a
avaliacdo qualitativa e 0 senso comum (Amezcua e Toro, 2002; Morse, 2006).

Morse e colaboradores (2002) expressam que os termos confiabilidade e validade sdo importantes para
a pesquisa qualitativa e ndo devem ser verificados somente ao término do estudo, pois 0s
pesquisadores correm o risco de cometer danos na confiabilidade e validade do estudo proposto. As
mesmas indicam o uso de estratégias de verificacdo como: a coeréncia metodoldgica (congruéncia
entre a questdo do estudo e os métodos), a amostra adequada (evidéncia da adequacao pela saturacéo e
replicacdo), a coleta e anélise dos dados simultaneamente, o pensar teoricamente (idéias vindas dos
dados e sendo confirmadas por novos dados) e o desenvolvimento tedrico (como um resultado do
processo da pesquisa).

Junto, todas estas estratégias de verificacdo incrementam e contribuem interativamente para a
construcdo da confiabilidade e da validade que asseguram o rigor. Assim, o rigor do inquérito
qualitativo pode ser questionado, desafiado, e fornece a evidéncia cientifica pragmatica que precisa ser
integrada no conhecimento desenvolvido (Calderén, 2002; Morse, Barret, Mayan, Olson, Spiers,
2002).

Assim, concordamos com Morse e colaboradores (2002) quando 0s mesmos citam a necessidade dos
estudos seguirem o rigor cientifico das suas proprostas metodoldgicas, mas percebemos que além
disso pode-se desenvolver métodos para a avaliacdo destes estudos, como instrumentos de avaliacao.

Desse modo, acreditamos que um modelo de cuidado de Enfermagem precisa ser avaliado abrangendo
critérios especificos que alcancem todas as dimensdes que 0 mesmo possue. Assim, a objetivo deste
estudo foi de avaliar o Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Vitimas de Violéncia de
Rocha (2005) utilizando uma proposta de Instrumento para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de
Enfermagem (Rocha, 2008).

Modelo de Cuidado de Enfermagem

As estruturas do conhecimento de Enfermagem,tém suscitado discussdes conceituais assim como
sobre 0s componentes estruturais do modelo de cuidado. Buscando clarificar tais denominagdes,
discutiremos trés questdes conceituais importantes, que sdo: o significado do termo modelo; a
diferenca entre as terminologias modelo e metodologia e a conceitualizacdo dos componentes da
estrutura de modelo de cuidado.

Segundo Ferreira (1986, p. 1146) modelo significa um conjunto de hipéteses sobre a estrutura ou o
comportamento de um sistema fisico pelo qual se procuram explicar ou prever, dentro de uma teoria
cientifica, as propriedades do sistema; representagdo em pequena escala de algo que se pretende
executar em uma grande escala. Significa 0 mesmo que arquétipo; é um exemplar originario ou
original de uma série qualquer; arquétipos sao idéias simples ou idéias complexas assumidas como
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modelos para medir a adequacéo de outras idéias (Abbagnano, 2003, p.678). Também definido
como uma representacdo simbdlica da experiéncia empirica. As representacfes simbdlicas de modelos
podem ser construidas por palavras, calculos matematicos ou possuir uma forma fisica, como o
modelo de um avido. Os modelos também podem expressar conceitos com alto nivel de abstracéo.
Estes sdo frequentemente chamados de modelos conceituais, embora, todos os modelos séo
conceituais, pois todos sao representativos de idéias (Chinn & Kramer, 1995).

Deste modo, modelo de cuidado é uma estrutura do conhecimento de enfermagem assim denominado
por propor um desenho da realidade através da conceitualizagéo e proposi¢do do conhecimento sobre a
mesma, além da proposicdo de um processo de cuidar, que é representado, geralmente, por modelos
esquematicos utilizando caixas de textos, figuras geométricas e outros simbolos.

Para Ferreira (1986, p.1128) a metodologia significa a arte de dirigir o espirito na investigacdo da
verdade; o estudo dos métodos e especialmente, dos métodos da ciéncia. Metodologia pode designar
quatro coisas diferentes: I6gica ou parte da Idgica que estuda os métodos; légica transcendental
aplicada; conjunto de procedimentos metddicos de uma ou mais ciéncias e andlise filoséfica de tais
procedimentos (Abbagnano, 2003, p.669). Assim, metodologia é restrita em relacdo ao modelo, o que
sugere que os termos metodologia do cuidado e modelo de cuidado ndo sdo correspondentes, pois
guando falamos em modelo de cuidado, estamos falando de algo mais amplo do que a execugéo (o
modo de fazer) de um cuidado, e, quando falamos em metodologia nos referimos a descri¢do de um
cuidado especifico.

Outra questdo conceitual importante diz respeito as estruturas do modelo de cuidado, a saber: marco
tedrico ou marco referencial, metodologia e método. Marco teorico refere-se a uma teoria ou grupo de
teorias que fornecem fundamentos para as hipéteses, para as politicas e para o curriculo de uma
ciéncia. E os conceitos que o definem sdo limitados, especificos e explicitamente interrelacionados
(Fawcett, 1984). Ja o marco referencial é conceituado como:

“um conjunto de conceitos e pressuposicoes, derivados de uma ou mais teorias ou
modelos conceituais de enfermagem ou de outras areas do conhecimento, ou até mesmo
originado das proprias crencas e valores daqueles que o concebem, para utilizacdo na sua
pratica com individuos, familias, grupos ou comunidades, atendendo a situag¢des gerais ou
especificas na area da assisténcia, administragdo ou ensino de enfermagem (Silva &
Arruda, 1993, p. 85).”

A metodologia, portanto, é a parte conceitual ou explicativa de como seré realizado o cuidado, e,
abrange o método como um instrumento. A maneira como se descreve a realizacdo do processo de
cuidado é a metodologia, e o instrumental é o método.

Através do esclarecimento dos conceitos observamos que o marco tedrico ou 0 marco referencial
oferecem a sustentacdo tedrica para as a¢fes de Enfermagem, pois 0s conceitos embasam o saber
cientifico e os pressupostos demonstram as crengas e valores da enfermeira quanto a sua pratica
profissional e seu conhecimento. J& a metodologia representa 0 caminho que a enfermeira vai trilhar
na pratica, e desenvolver as bases do cuidado, predizer o cuidado clinico, possuindo dimensdes
objetivas e subjetivas, podendo ser desenvolvido no ambito hospitalar, no extra-hospitalar, na
comunidade, na educagéo, no gerenciamento e na pesquisa.

Assim, um modelo de cuidado nos reporta a constru¢do de um conhecimento que favorece um cuidar
diferenciado, que subsidia o cuidado prestado ao ser humano. Ao mesmo tempo, impulsiona o proprio
conhecimento e o desenvolvimento da Enfermagem.

O Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Vitimas de Violéncia

O Modelo de Cuidado de Enfermagem de Rocha (2005, 2008) foi elaborado a partir de uma pesquisa
de abordagem qualitativa, do tipo Convergente Assistencial (PCA), durante o Curso de Mestrado, no
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periodo de Marc¢o de 2004 a Agosto de 2005, na Universidade Federal de Santa Catarina. A PCA é
compreendida e realizada em articulagdo com ac¢Bes que envolvem os pesquisadores e demais pessoas
representativas da situagdo a ser pesquisada, em uma relagéo de cooperagdo matua (Trentini & Paim,
1999, 2004).

O marco referencial do Modelo foi embasado em diversos autores e na experiéncia, crencas e valores
da autora. O mesmo consta de quatro conceitos, além dos pressupostos. A metodologia possui trés
etapas, sendo que cada etapa contém passos metodolégicos correlacionados.

Marco Referencial do Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Vitimas de Violéncia

O marco referencial apresenta quatro conceitos, a saber: crianga vitima de violéncia, cuidado de
enfermagem a crianca vitima de violéncia, brinquedo terapéutico e institucionaliza¢do. E quatro
pressupostos:

“- A crianca é, por vezes, indefesa, dependente e algumas podem ser carentes de amor e de cuidados.
Assim, o cuidado a crianca deve ser especifico e respeitar as caracteristicas apresentadas conforme a
idade destas. Quando se pensa em crianca vitima de violéncia, este quadro se agrava, pois temos,
assim, a certeza que esta crianga ndo recebeu devidamente a atengéo, o zelo e o estimulo para ter seu
desenvolvimento adequado a idade, e, por isso, precisa de um cuidado diferenciado e especializado.

- As criancas que se encontram em casas lares** sdo criancas que passaram por uma série de
dificuldades e sofreram diversos tipos de violéncia. Sdo criangas que foram afastadas de suas familias
temporaria ou definitivamente. A inclusdo delas na casa lar tem o objetivo de favorecer a busca do
espirito infantil, ou seja, a inocéncia, a seguranca, 0 SOrriso, 0 respeito e a auto-estima.

- O brinquedo terapéutico é uma tecnologia para o cuidado que pode e deve ser aplicado pela
enfermeira em criancas vitimizadas, com o intuito de conhecer as necessidades da crianca, para definir
quais dimens6es de cuidado estdo afetadas, proporcionando um espaco cuidativo especifico e
educativo.

- A enfermeira é um profissional de satde que possui o cuidar como motivador de suas a¢des, sendo
que este cuidado deve ser desempenhado tanto na esfera tecnicista e objetiva, quanto na subjetiva. A
enfermeira deve conhecer o paciente, ou seja, escutar suas dores, medos, angustias, temores, entender
suas falas verbais e ndo verbais, observar o contexto em que esta incluido, e entdo planejar seu
cuidado, enfocando a situacdo salde doenga fisica, social e emocional.” (Rocha, 2005, p.33)

Metodologia do Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criancas Vitimas de Violéncia

A metodologia do cuidado foi embasada na técnica do brinquedo terapéutico dramético ou catartico
proposto por Borba (2002); nos trés passos para o uso do brinquedo terapéutico proposto por Green
(1974), nos principios da natureza do cuidado de Morse, Solberg, Neander, Bottorff e Johnson (1990)
e fundamentado no marco referencial que orientou o estudo.

Segundo Borba (2002), o brinquedo terapéutico dramético ou catartico, permite a crianga expressar 0s
seus sentimentos, fantasias, desejos e experiéncias vividas; exteriorizar as relagdes e papéis sociais
internalizados por ela; comunicar-se eficazmente com o adulto; fazer criticas ao meio e as relagdes
familiares; passar do ser passivo para o ativo; assumir papéis sociais, ao “fazer de conta” ser mae, pai,
profissionais; fortalecer o ego; conseguir modificagfes de comportamento. A técnica utilizada para o
desenvolvimento das sessdes de brinquedo terapéutico foi a proposta por Borba (2002), ja que a

14 Os Abrigos para Criancas e Adolescentes, sao lares em que as criancas e adolescentes sio abrigadas com
medida judicial. Em Santa Catarina ha projetos que os denominam de Casas Lares. As Casas Lares sdo
geralmente organizac¢@es ndo governamentais e de cunho filantrépico. Os usuarios chegam até as Casas Lares
encaminhados pelo Juizado da Infancia e da Juventude, Conselho Tutelar e SOS Crianga (Oliveira, 1999).



mesma tem a finalidade de conduzir sessdes de brinquedo terapéutico, realizado por enfermeiras. O
material utilizado foram figuras representativas da familia, de animais, de profissionais de satde;
objetos de uso doméstico; e, material para desenho e pintura. Os passos de Green (1974) foram
ajustados para trés, a saber: observe, analise e planeje. Tais passos foram utilizados nas trés etapas

realizadas durante o processo metodoldgico.

A metodologia foi estruturada em etapas articuladas entre si, que se complementam e que ocorrem
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simultaneamente ou ndo. Estas etapas foram denominadas de: “Acolhendo, Brincando e Finalizando”,

estando diretamente ligadas ao contexto, e podendo ser compostas por uma ou mais sessdes de
brinquedo terapéutico. Visualiza-se as etapas e seus passos atraves do esquema abaixo:

- 1.2 Etapa “Acolhendo”: 1.° Passo: Observar
2.° Passo: Analisar
3.2 Passo: Planejar

-2.2 Etapa “Brincando”: 1.° Passo: Observar
2.° Passo: Analisar
3.2 Passo: Planejar

-3.2 Etapa “Finalizando”: 1.° Passo: Observar
2.° Passo: Analisar

Para 0 modelo foi proposto a seguinte representacéo grafica (Figura 1):

@ Contexto
\ ® Brinquedo Terapdutico
7 Etapa Acolhendn
® Etapa Brincando
Etapa Finalizandg

Figura 1 — Modelo de Cuidado de Enfermagem a Criangas Vitimas de Violéncia.

O Modelo de Cuidado de Rocha foi aplicado junto a quatro criancgas, que sofreram violéncia fisica, e
/ou sexual, e /ou negligéncia, com idade entre dez e doze anos, sendo duas do sexo feminino e duas do

sexo masculino, em duas Casas Lares, na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Caminho Metodolégico

O presente estudo consiste em uma pesquisa avaliativa. As pesquisas avaliativas sdo utilizadas quando

o0s pesquisadores estdo tentando determinar a efetividade de um programa, pratica ou prodecimento.

Estudos avaliativos questionam se uma intervencdo é mais efetiva que o cuidado usual, ou verificam,
ou apreendem se o programa funciona na pratica. Os mesmos podem focar o processo ou os resultados

(Polit & Beck, 2008; Wilson, 1989).

Para a realizacdo da avaliacdo do modelo de Rocha (2005) foi utilizado a proposta de Instrumento para
Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem (Rocha, 2008), por um painel de especialistas. Para
compor o painel de especialistas foram selecionadas trinta e nove especilistas brasileiras, utilizando o
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critério de maior score do curriculo registrado na plataforma lattes™ (acima de 100 pontos), seguindo
0s seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeira, brasileira; publicar trabalhos na area da crianga,
violéncia e metodologia da pesquisa; possuir doutorado ou pés-doutorado e participar de grupos de
pesquisa. Apds o aceite da especialista foi lhe enviado a proposta do Instrumento de Avaliacao de
Modelo de Cuidado de Enfermagem (Rocha, 2008), o0 Modelo de Cuidado de Rocha (2005), um
resumo explicativo sobre o propoésito do estudo e o Termo de Autorizagdo. Do total de especialistas,
dezoito responderam, sendo que quatro eram da regido sul, cinco da sudeste, dois da norte, seis da
nordeste e um da regido centro-oeste.

A andlise das respostas das especialistas foi realizada abrangendo todas as diferentes dimensdes de
modo a oferecer sustentabilidade e confiabilidade ao processo avaliativo, incluindo uma analise
quantitativa das respostas objetivas e outra qualitativa dos textos elaborados pelas especialistas como
parte do processo de avaliacdo que efetuaram. Cabe ressaltar, que as especialistas responderam sim ou
nado e algumas apresentaram apenas sugestdes ao Modelo. No intuito de sistematizar os dados, essas
situacOes foram registradas como “somente sugestfes”.

As sugestdes e comentarios das especialistas foram analisados através dos seguintes passos: 1-
elaboracdo de um quadro com os textos de sugestfes e comentarios por critério da avaliacao das
especialistas; 2- codificacdo dos textos; 3- agrupamento dos codigos semelhantes; 4- identificacdo das
tematicas correspondentes; 5- realizagdo da interpretagdo do contetdo.

O rigor e as consideraces éticas deste estudo estdo interligados ao longo do seu desenvolvimento,
pois a ética se mostra com a realizagdo adequada e fidedigna da utilizagdo de instrumentos e critérios
avaliativos nas questfes propostas, enquanto que o rigor se mostra pela fidelidade aos principios da
pesquisa.

Resultados e Discussao

O Modelo de Cuidado de Rocha (2005) obteve uma concordancia de doze especialistas nas respostas
objetivas perante todos os itens do instrumento, variando esta concordancia entre nove e quinze
especialistas em cada um dos itens. O maior indice de concordéncia das especialistas foram nos
critérios de resolubilidade (quinze especialistas) e de significancia (quatorze especialistas) do modelo,
assim expressando a importancia do mesmao. Para alguns critérios, as especialistas ndo responderam as
alternativas (sim ou ndo), somente apontando sugestdes, as quais foram analisadas qualitativamente.

A seguir apresentamos os critérios e as questdes avaliativas em forma de quadros, como também, a
analise do processo efetuado pelas especialistas.

O Critério Consisténcia Interna do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 1) foca
0 contexto e o conteido do marco referencial/tedrico. Este critério requer que os elementos do marco
referencial/tedrico, ou seja, 0s conceitos e 0s pressupostos, sejam congruentes com as exigéncias
filosoficas da(s) Disciplina(s), o(s) modelo(s) conceitual (is), as teorias, os estudos cientificos e 0
entorno.

Quadro 1 - Critério Consisténcia Interna.
1.1. Esta clara a visdo filos6fica quanto ao fenémeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo?
1.2. Foi elaborado um marco te6rico ou um marco referencial?
1.3. O marco tedrico ou referencial abrange todas as dimensdes da proposta do modelo?
1.4 Caso tenha sido elaborado um marco tedrico as exigéncias filoséficas da teoria de base estdo

> A Plataforma Lattes representa uma base de dados de curriculos e de instituicBes da é&rea de ciéncia e
tecnologia em um Unico Sistema de Informagdes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPqg) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil. O Curriculo Lattes registra a vida
pregressa e atual dos pesquisadores sendo elemento indispensavel a analise de mérito e competéncia dos mesmos
(http://lattes.cnpg.br/conteudo/aplataforma.htm).
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explicitas nos conceitos e pressupostos?

1.5 Caso tenha sido elaborado um marco referencial as teorias, estudos cientificos, entre outros
embasam o0s conceitos e pressupostos? Estdo explicitos?

1.6 Consegue-se perceber a profundidade de conhecimento da enfermeira sobre o assunto? E, a
mesma faz uma interligacdo do seu conhecimento prévio de Enfermagem e disciplinas afins
reconhecidas?

1.7 A teoria, ou teorias, ou a literatura vigente refletem a realidade estudada?

1.8 Os conceitos e pressupostos condizem e refletem a pratica do cuidado?

1.9 Os conceitos e pressupostos refletem claridade e consisténcia?

Do total de especialistas, onze das mesmas avaliaram que 0 Modelo de Cuidado de Rocha (2005) tem
consisténcia interna, ja duas ndo concordam, e cinco das especialistas apresentaram somente sugestoes
ou comentarios, sem indicar sua concordancia ou discordancia.

Com relagdo as sugestdes apresentadas, algumas especialistas afirmaram que a visao filoséfica do
estudo esta evidenciada de forma clara, como também, o objeto do mesmo esté explicito. O marco
referencial elaborado sustenta filosofica e teoricamente 0 modelo. Os conceitos e 0s pressupostos
foram considerados por algumas especialistas como condizentes com 0 modelo e a pratica do cuidado.

Por outro lado, importantes consideracfes foram apresentadas no intuito do aprimoramento do
modelo. Sugeriram uma maior delimitacdo do objeto do estudo, quanto a fase de crescimento e
desenvolvimento da crianca e tipo de violéncia. Outra sugestdo, relevante foi quanto a necessidade de
um maior aprofundamento tedrico do marco referencial, utilizando conhecimentos de Disciplinas
afins.

Com relacdo aos conceitos e pressupostos as especialistas sugerem: clarificar a redacdo dos mesmos;
aprofunda-los quanto a visao filoséfica da autora; aprofunda-los teoricamente, buscando uma
sustentacao filoséfica, porém ao mesmo tempo deixa-los mais préximos da realidade. Além disto,
definir com clareza termos, como: comunicacdo ndo verbal, analise do discurso e imagem, cuidado
humanizado a crianca, respaldo legal do brinquedo terapéutico, negligéncia e privacédo de direitos;
ainda, ampliar o0 nimero de conceitos, assim sugerindo acrescentar subconceitos, como: vinculo,
violéncia, técnica, tecnologia e acolhimento.

Cabe ressaltar a importancia das sugestdes das especialistas quanto a necessidade de um
aprofundamento filoséfico e teérico do marco referencial, principalmente dos conceitos, ja que, 0
marco referencial que demarca o conhecimento, embasa e delimita as acBes do cuidado (Silva &
Arruda, 1993).

Também, as sugestBes de incluir as técnicas de observacdo comportamental e de analise de discurso e
imagem, sdo imprescindiveis, ja que um dos objetivos deste Modelo de Cuidado é alcangar a
aproximacao entre a crianca e a enfermeira no intuito de realizar um cuidado voltado ndo somente para
técnicas, mas sim, para um cuidado diferenciado onde a crianca demonstra suas necessidades de
cuidado. Assim, ha a necessidade de se observar a comunicacéo ndo verbal da crianga, como também,
compreender e analisar os desenhos, histérias e brincadeiras.

O Critério Adequacdo Empirica do Marco Referencial/Tedrico do Instrumento de Avaliacao de
Modelos de Cuidado (Quadro 2) refere-se ao embasamento cientifico e tedrico do marco
referencial/tedrico a metodologia ou aos instrumentos especificos que sdo desenvolvidos para conduzir
a pratica através do modelo de cuidado. Requer o acerto tedrico realizado pela congruéncia do marco
referencial/te6rico com a evidéncia empirica. Os resultados da avaliagdo da adequacgdo empirica séo
decisBes com relagdo a necessidade de modificar, refinar ou desfazer um ou mais conceitos ou
pressupostos do marco referencial/tedrico, sendo isto verificado através da pratica. Neste critério sdo
consideradas trés questdes.
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Quadro 2 —Critério Adequacdo Empirica do Marco Referencial/Teorico.

2.1. As afirmagdes tedricas sdo congruentes com a evidéncia empirica?

2.2. A metodologia do estudo € congruente com as exigéncias filosoficas e do conteido do marco
tedrico ou referencial?

2.3. Os conceitos sdo observados através do método para a pratica do cuidado?

Segundo doze das especialistas 0 Modelo de Cuidado possui Adequacdo Empirica do Marco
Refencial, uma discorda desta afirmacéo e cinco das especilistas apresentaram somente sugestdes.
Algumas especialistas afirmam que as exigéncias filosoficas e o marco referencial do modelo estdo
congruentes com as evidéncias empiricas e a metodologia proposta. Entretanto, ha sugestdes de
clarificar como foi realizada a congruéncia do marco referencial com a evidéncia empirica, pois para
algumas especialistas ha necessidade de se descrever com mais detalhes a realidade estudada.

O detalhamento da realidade estudada foi descrito na revisdo de literatura e metodologia da
Dissertacdo de Mestrado (Rocha, 2005), a qual originou o modelo proposto. Porém, a mesma néo foi
enviada na sua totalidade as especialistas, ou seja, foi enviado as mesmas somente o Modelo de
Cuidado de Rocha (2005) (o marco referencial e a metodologia). Assim, estas sugestdes nos remetem
a reflexdes: primeiro quanto ao marco referencial e segundo a possibilidade de se considerar a
necessidade de se incluir na apresentacdo do Modelo uma descri¢do geral do contexto que gera a
proposicdo. Concordamos com a necessidade de aprofundar o marco referencial, mas, pensamos que
nado é necessario o detalhamento geral do contexto, ja que um Modelo de Cuidado deve ter um uso
amplo, ndo sendo especifico somente para um determinado local e/ou instituicao.

O Critério Adequacdo Empirica da Metodologia do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado
(Quadro 3), diz respeito ao acerto da metodologia realizado pela congruéncia da prépria metodologia
com a evidéncia empirica. Os resultados da avaliacdo da adequagdo empirica sdo decisdes com relagdo
a necessidade de modificar, refinar ou desfazer os componentes da metodologia. Nesse critério sdo
consideradas duas questdes.

Quadro 3 —Critério Adequacio Empirica da Metodologia.
3.1. A metodologia esta representando adequadamente a evidéncia empirica?
3.2. A metodologia possui representatividade na préatica?

Segundo onze das especialistas, 0 Modelo de Cuidado de Rocha (2005) possui Adequacdo Empirica
da Metodologia, uma delas discorda disto, e seis fizeram sugestdes e comentérios no intuito de
aperfeicoar o0 Modelo. As especialistas sugeriram detalhar mais a realidade estudada, para assim,
realizar maior conexao entre a evidéncia empirica e a metodologia.

A andlise dos Critérios Adequacdo Pragmatica e Desenvolvimento do Raciocinio Tedrico-pratico do
Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado podem ser realizadas conjuntamente, pois ambos
receberam as mesmas sugestoes.

A Adequacdo Pragmatica, outro critério do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro
4) é determinada pela revisdo de todas descricdes do uso do mesmo na prética. E importante
reconhecer que para a aplicabilidade do modelo ha necessidade de uma metodologia adequada que
instrua a aplicacdo pratica do mesmo. A compatibilidade das expectativas entre 0s sujeitos da prética,
0 servigo de saude e a aplicagdo das a¢des de Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também
podem ser avaliadas. Ainda, a enfermeira deve descrever e interpretar suas proprias experiéncias em
relagdo as experiéncias dos sujeitos e o relatorio precisa apresentar total transparéncia e fidelidade
destas interpretacfes. O modelo deve ser socialmente significativo pela conducédo de resultados para
aqueles que participam nas ac¢des, como por exemplo, a reducdo nas complicagfes, o favorecimento
das condicdes de salde e 0 aumento na satisfacdo com o cuidado prestado. Nesse critério sdo
consideradas seis questdes.
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Quadro 4 —Critério Adequacdo Pragmatica.

4.1. O modelo de cuidado desenvolvido tem aplicabilidade na préatica de enfermagem?

4.2. O modelo implementa a préatica de enfermagem?

4.3. O modelo de cuidado é de facil aplicacdo e avalia efetivamente as a¢6es de Enfermagem?
4.4. O modelo de enfermagem é de facil entendimento para as enfermeiras?

4.5. As acOes de enfermagem embasadas no modelo de cuidado sdo compativeis com as
expectativas da pratica de Enfermagem, do paciente/familia e ambiente?

4.6. As acgdes de enfermagem propostas ho modelo de cuidado conduzem para resultados
favoraveis?

O Critério Desenvolvimento do Raciocinio Teérico-pratico do Instrumento de Avaliacao de Modelos
de Cuidado (Quadro 5) consiste no desenvolvimento do pensar durante a aplicagdo do modelo de
cuidado, de uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um macro entendimento do fendmeno,
associando o marco referencial/tedrico e a pratica.O modelo de cuidado nos proporciona macro-micro
perspectivas, assim nos conduzindo a avangar, e objetivando uma construcdo sélida. Nesse critério sao
consideradas trés questdes.

Quadro 5 —Critério Desenvolvimento Teorico-pratico.

5.1. A enfermeira consegue perceber a necessidade do ir e vir entre a pratica e o0 modelo?

5.2. O modelo é estruturado para atender as necessidades especificas dos pacientes e a0 mesmo
tempo do todo?

5.3. Consegue-se especificar as acdes de enfermagem seguindo o modelo, sem alterar a esséncia
do mesmo?

Segundo doze das especialistas 0 Modelo de Cuidado proposto apresenta Adequacdo Pragmatica,
sendo que uma discorda desta afirmacéo e cinco realizaram comentarios ou sugestdes descritivas. Ja
para onze das especialistas, 0 Modelo de Cuidado favorece o Desenvolvimento Teorico-pratico, sendo
que nenhuma discordou, porém sete apresentaram sugestdes e comentarios.

Segunda as especialistas, 0 Modelo de Cuidado apresentado fornece sustentacéo significativa para a
elaboracdo de ac¢Oes de cuidado a criangas vitimas de violéncia, propiciando assim um cuidado
humanizado, ja que possui todas as etapas inerentes ao processo de cuidar. Além disto, as mesmas
ainda reportam que este Modelo de Cuidado conduz para resultados favoraveis ndo somente para a
crianga, como também, para a enfermeira e a equipe de salde. As especialistas sugeriram que 0
mesmo pode ser aplicado também em diferentes setores da area de salde, como a hospitalar e 0s
programas como a Estratégia de Satde da Familia/Ministério da Satde/Brasil*®, por ser de fécil
aplicacdo e ser um avanco quando diagnostica os déficits de cuidado que a crianca apresenta.

Entretanto, 0 mesmo precisa ser aprimorado, e para tanto, as especialistas sugeriram simplificar a
metodologia, para facilitar a sua aplicacdo, com a clarificacdo dos passos a serem seguidos pelas
enfermerias através do detalhamento das atividades a serem realizadas nas sessdes de brinquedo
terapeutico. A inclusdo da familia no processo foi uma das questBes apontadas pelas especialistas.

Concordamos com as especialistas sobre a necessidade de detalhamento dos passos a serem realizados
nas sessdes de brinquedo terapéutico. Devemos destacar que 0s passos podem ser novamente descritos
e mais explicativos, porém percebemos que ndo ha como se pré-estabelecer todas as acdes de
enfermagem. As ac¢des sao guiadas pelos principios do cuidado propostos por Morse, et al (1990) e

16 A Estratégia de Satde da Familia é um projeto do Sistema Unico de Sadde, é uma estratégia de reorientacéo
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
bésicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,
localizadas em uma &rea geografica delimitada. As equipes atuam com a¢des de promogdo da salde, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequientes, e na manutencéo da salde desta comunidade
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149).
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definidas a partir das necessidades manifestadas por cada crianga, ja que estamos advogando a favor
de um cuidado que considere a individualidade de cada crianca.

Além disso, também concordamos que houve uma lacuna no Modelo proposto, pois a familia ndo foi
de todo incorporada no processo. Devemos ressaltar que no caso destas Casas Lares as criancas estao
afastadas do contato familiar, ou por ndo possuerem familia, ou por medida de protecdo determinada
judicialmente. Todavia, a familia pode ser mais incorporada no processo, quando o cenario de
aplicacdo do modelo ndo apresentar restricdo a participacdo dos familiares, como possibilidade de
estabelecer e/ou fortalecer tais vinculos, desde que haja concordancia por parte da crianga. Além disto,
as especialistas também sugerem incluir os aspectos espirituais da crianca.

O Critério Significancia, do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 6) demonstra
a relevancia do modelo de cuidado para a sociedade e para a Enfermagem. Além de mostrar como
surgiu a idéia do estudo e a justificativa de seu desenvolvimento. Nesse critério sdo consideradas trés
questoes.

Quadro 6 — Critério Significancia.

6.1. A utilizacdo do modelo modifica a forma com que se da a préatica do cuidado de
enfermagem?

6.2. A utilizacdo do modelo modifica uma determinada situacéo?

6.3. Ha ou ndo diferenca da pratica de cuidado com o0 uso do modelo?

A maior parte das especialistas (quatorze) concordam que o Modelo de Cuidado proposto possui
significancia, porém duas das mesmas discordam e duas apresentaram sugestdes e comentarios, sendo
a maioria positivos.

Segundo as especialistas 0 Modelo de Cuidado de Rocha (2005) possui significAncia pois qualifica a
prética do cuidado, considerando a proximidade e a profundidade na inter-relacdo entre a enfermeira e
a crianca. A partir disto, favorece a sistematizacéo das acbes de cuidado, ou seja, as agdes a serem
realizadas pela Enfermagem sao estabelecidas e prescritas a partir das reais necessidades da crianca.

Para as especialistas, 0 Modelo de Cuidado tem perspectivas para o uso geral, pois pode modificar
situacdes e qualificar a pratica do cuidado de criangas vitimas de violéncia, j& que 0 mesmo considera
as fragilidades e a necessidade de cuidado e protecdo das criangas. Ainda referem que, neste caso, 0
brinquedo terapéutico € um meio para a enfermeira realizar os diagnésticos de Enfermagem e definir
adequadamente sua intervencdo. Segundo uma das especialistas, ha necessidade de descrever com
maior detalhamento os resultados da aplicacdo do modelo a pratica.

O Critério Coeréncia Metodolégica do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 7))
tem o objetivo de assegurar a congruéncia entre o marco referencial/tedrico e a metodologia. Nesse
critério sdo consideradas trés questoes.

Quadro 7 —Critério Coeréncia Metodoldgica.

7.1. O fendbmeno ou objeto ou aspecto da realidade que é focado pelo modelo esta claro?
7.2. A metodologia utilizada na elaboracdo do modelo esta bem desenhada, possui todos 0s
passos descritos?

7.3. A metodologia esta condizente com o marco teorico ou referencial, a questao
norteadora e os objetivos do modelo?

Segundo onze das especialistas 0 Modelo de Cuidado de Rocha (2005) possui Coeréncia
Metodoldgica, sendo que duas nédo concordaram, e cinco das especialistas apresentaram sugestfes e
comentarios descritivos. Para algumas especialistas 0 objeto do estudo esta claro e a metodologia bem
elaborada, porém, para outras, ha necessidade de ajustes.

As especialistas voltaram a sugerir neste critério um aprofundamento teérico do marco referencial.
Porém, o maior nimero de sugestdes se refere a metodologia, até porque é o objetivo de avaliagdo
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deste critério. Assim, as mesmas sugeriram rever a redacdo e clarificar o contetdo do referencial
metodoldgico, como também, clarificar as etapas do processo metodoldgico através da sua descri¢ao
detalhada e da simplificacdo de suas denominacdes, ou seja, mudar a denominagéo das etapas:
“Acolhendo” e “Brincando”. Ainda, as mesmas sugeriram clarificar e descrever as acdes de
Enfermagem nos passos metodoldgicos. Ja quanto a representacao grafica, as especialistas
comentaram que esta um pouco confusa, e sugeriram realizar um algoritmo®’. Concordamos com as
especialistas que a representacdo grafica do modelo, ndo esta clara. A elaboracdo de um algoritmo
pode trazer uma maior facilidade para a compreensao do modelo.

A denominacdo das etapas foi escolhida através de seus objetivos, no intuito de facilitar a
compreensao da enfermeira e estabelecer de forma clara o ponto central de cada etapa. Por isso, a
primeira é denominada “Acolhendo” que possui como “finalidade o estabelecimento de vinculo entre a
crianca e a enfermeira, ja que partimos do pressuposto de que o cuidado para ser realizado necessita de
interacdo” (Rocha, 2005). A segunda etapa é denominada de “Brincando” no qual se desenvolve a
maior parte do processo, ou seja, a realizacdo do maior nimero de sess6es de brinquedo terapéutico
ocorrerdo nesta etapa. A terceira, denominada “Finalizando”, consta da(s) Ultima(s) sessao(des) a
ser(em) desenvolvidas com a crianga. Assim, a mudanca na denominacgdo das etapas ndo nos parece
pertinente.

O Critério Simplicidade (Quadro 8) , diz respeito a capacidade do marco referencial/tedrico explicar
de forma clara o fendbmeno de interesse, sendo que o caminho metodoldgico e os métodos utilizados
devem ser descritos com clareza, e o modelo de cuidado deve ser de facil entendimento e
aplicabilidade. Nesse critério sdo consideradas trés questdes.

Quadro 8 — Critério Simplicidade.

8.1. O conteudo do marco teérico ou referencial é claro e conciso?
8.2.A metodologia esté clara e é de facil aplicabilidade?

8.3. O modelo, como um todo, é de facil aplicacdo?

A avaliacdo do Modelo de Cuidado, demostrou que ha uma fragilidade do mesmo quanto a
Simplicidade, pois nove das especialistas concordaram, duas discordaram e houve um grande nimero
de sugestdes, ou seja, sete das respostas das especialistas apresentam sugestdes ou comentarios.

As sugestdes foram principalmente quanto & metodologia do estudo e repetiram as sugestdes do
critério anterior, como: clarificar a metodologia, tornando-a mais especifica; simplificar as etapas,
objetivando as mesmas; detalhar as acGes a serem realizadas nos passos metodoldgicos; e clarificar a
representacao gréafica.

O Critério Resolubilidade (Quadro 9) permite verificar se 0 modelo de cuidado aplicado contribuiu
para a modificacdo ou ndo da pratica. Neste critério reconhece-se as mudancas na pratica-assistencial
ou se 0 modelo favoreceu a elaboracéo das alternativas de solucéo de possiveis problemas. Nesse
critério sdo consideradas duas questdes.

Quadro 9 — Critério Resolubilidade.

9.1. O modelo de cuidado déa subsidios para a resolucéo de problemas?

9.2. O modelo de cuidado orienta as préaticas de cuidado objetivando a busca de alternativas para a
solucgdo de problemas?

O Critério Resolubilidade obteve 0 maior nimero de respostas positivas das especialistas, ou seja,
quinze das especilialistas concordam. Somente uma especilista discordou e duas das especialistas
realizaram sugestdes e comentarios.

o Algoritmo significa uma seqliéncia de procedimentos e regras claras e especificas para a consecucdo de um
objetivo. Deve se descrever “passo a passo” a instrucdo a ser seguida das atividades a serem desenvolvidas, no
intuito de alcancar o objetivo almejado (Appolinario, 2004).
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Segundo as especialistas 0 modelo oferece subsidios para a resolucéo de problemas, pois permite
avaliar as necessidades da crianca vitima de violéncia, e intervir de forma sistematizada sobre as
situacdes adversas, assim promovendo um cuidado de Enfermagem adequado e congruente as
necessidades da cada criancga.

Consideragdes Finais

A necessidade de avaliar modelos de cuidado é decorrente de relevancia dos mesmos na sustentacdo
tedrica e metodoldgica das acbes de Enfermagem, ou seja, através de um modelo de cuidado, a
Enfermagem pode expressar seu dominio tedrico e pratico.

Concordamos com Silva e Arruda (1993) acerca de que a escolha e/ou a construgdo de qualquer
referencial perpassa por intensas discussdes conjuntas. Melhor dizendo, a produ¢do do conhecimento
ndo pode ser realizada dentro dos muros das academias e levada para ser implementada na préatica. Ela
deve resultar do processo de criagdo da enfermeira numa agdo de vinculagdo entre teoria e pratica, cujo
protagonismo da pessoa que recebe cuidado é garantido e expresso. A garantia deste processo plural é
permeada por avaliagdes criticas acerca da natureza dos pressupostos filos6ficos que norteiam o
cuidado.

A partir da avaliacdo do modelo de cuidado proposto, percebemos que a elaboracdo de modelos de
cuidado para a pratica e oriundos destas, fazem a diferenca na sistematizacdo e construcdo do
conhecimento de Enfermagem. A avaliacdo do Modelo de Cuidado de Rocha (2005), ndo serviu
apenas para a avaliacdo deste modelo, mas nos reportou a definicdo de proposicdes necessarias a
elaboracdo de modelos de cuidado. A partir das sugestdes e comentarios das especialistas, é possivel
perceber onde um modelo de cuidado necessita estar fortalecido, para ser assim denominado e
implementados na pratica profissional .

A maior dificuldade encontrada nesse processo de avaliacdo foi verificado durante a anélise das
respostas das especialistas, tendo em vista a dissonancia entre as mesmas, ja que houve discordancia
das especialistas sobre 0 mesmo critério. Assim, a analise muitas vezes foi dificil de ser realizada,
porém foram consideradas todas as sugestdes e comentarios, ou seja, todas as respostas foram
valorizadas, no intuito de avaliar a relevancia e a adequac¢ao do modelo.

A dificuldade na andlise de algumas respostas foi em decorréncia das especialistas apresentarem
discordancia conceitual entre si. Algumas, por exemplo, afirmaram que foi elaborado no modelo de
cuidado de Rocha (2005) um marco referencial, enquanto outras referiram que foi elaborado um marco
tedrico. Quando da ocorréncia destas dissonancias, foi levado em consideracdo a proposta geral da
sugestdo da especialista.

Constatamos que o processo de avalia¢cdo de um Modelo de Cuidado ndo é um processo simples,
requerendo que se cologue 0 mesmo, a disposi¢cdo da comunidade de Enfermagem, instrumentos que
favorecam a compreensao daqueles que o analisam, além, da disposi¢ao para manter o movimento de
implementacéo, avaliacdo e reformulagdo num processo que ndo se extingue, mas se aperfeicoa e
atende as renovacgdes do mundo fisico/material, espiritual e sensivel que estdo presentes em cada agado
de cuidado da Enfermagem.

Assim como para a elaboragdo de um modelo de cuidado, também para sua avaliacdo, sdo necessarias
a abstracdo, o conhecimento da literatura e da pratica. Além disso, esse processo precisa ter clareza, e
abranger a objetividade e a subjetividade do modelo, para que aqueles que o utilizam, possam
compreendé-lo e apreendé-lo de forma completa.

Por fim, a partir da avaliacdo realizada, o0 Modelo de Cuidado para Criancgas Vitimas de Violéncia de
Rocha (2005) pode ser considerado um Modelo de Cuidado para a Enfermagem, embora necessite de
alguns ajustes, principalmente no ambito de aprofundamento conceitual e clarificagdo da metodologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo de modelos de cuidado de Enfermagem é um assunto inovador e de
grande relevancia para a Disciplina, pois contribui para legitimar e avaliar suas estruturas de
conhecimento. Como ja referido, a inquietacdo de realizar um estudo que tivesse este
propdsito surgiu com a elaboracdo de um conhecimento com cunho teoérico e metodoldgico ao
qual denominamos de Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criancas Institucionalizadas
Vitimas de Violéncia. (ROCHA, 2005). A partir da elaboragdo deste processo nos
questionamos se poderiamos ou ndo denominar tal processo de modelo de cuidado e que
critérios poderiamos utilizar para avaliar modelos de cuidado de Enfermagem. Assim, surgiu
a questdo que norteou todo este estudo: quais sdo os critérios validos para avaliar modelos de
cuidado de Enfermagem?

A idéia central foi de elaborar um instrumento para avaliar modelos de cuidado de
Enfermagem, validando os critérios e, a partir dai, utilizar o nstruento proposta para avaliar o
Modelo de Rocha (2005).

O processo avaliativo de um modelo exige que os critérios de avaliacdo sejam amplos
e que abranjam tanto o cunho tedrico quanto pratico do mesmo. E, também, abordem as
dimens@es subjetivas e objetivas do modelo, ou seja, os critérios podem ser elaborados a
partir de parametros da pesquisa qualitativa, no intuito de assim captar a subjetividade do
modelo, porém a avaliacdo pode ser conjugada com questfes avaliativas objetivas e
subjetivas, as quais favorecem a expressao da concordancia ou ndao, bem como a expressao de
sugestdes acerca dos critérios propostos.

Com a aplicagdo do Instrumento para Avaliagdo de Modelos de Cuidado de
Enfermagem proposto nesse estudo verificamos que sua utilizagcdo, tendo em vista a
complexidade tedrico-conceitual e a necessidade de abstracéo, requer familiaridade com as
estruturas de conhecimento e com os diferentes tipos de pesquisas. O Instrumento pode ser
aplicado a modelos de cuidado, desde que o mesmo esteja suficientemente detalhado, tanto
em sua base conceitual, como em sua metodologia e em seus resultados. Este instrumento é
complexo e demanda do usuario atencdo e tempo, pois mesmo algumas questdes sendo
objetivas, 0 usuario necessita refletir e elaborar argumentos que sustentem a sua concordancia
ou ndo com os itens do instrumento ao modelo. Para a andlise dos resultados, deve-se levar
em consideracdo as sugestdes e comentarios, além, da andlise da freqliéncia das respostas.

Cada resposta (concordante ou discordante) deve ser considerada independente de sua maior
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ou menor frequéncia, pois cada critério tem relevancia em si mesmo e ndo pode ser preterido
em funcéo do outro.

A validacdo dos critérios e questbes avaliativas do Instrumento por um painel de
especialistas nos levou a reestruturacao dos critérios e de suas questdes, reconhecendo que um
instrumento necessita ser mais conciso e objetivo. Além disto, a avaliacdo por um grupo de
dezoito especialistas foi importante para a formatacdo final do mesmo, pois foram agregados
novas concepcdes, conceitos, gerando um novo instrumento com base quali e quantitativa
para avaliar modelos de cuidado de Enfermagem.

A avaliagdo do Modelo de Cuidado de Rocha (2005), utilizando o Instrumento
proposto nesse estudo permitiu identificar as fortalezas e as fragilidades, além de confirmar
tratar-se realmente de um modelo para a pratica de Enfermgem. Apé6s a avaliagdo das
especialistas conseguimos identificar em que aspectos o Modelo de Rocah pode ser
reestruturado e fortalecido. Além disso, segundo as especialistas 0 Modelo de Rocha (2005) é
um Modelo de Cuidado de Enfermagem.

O processo metodologico enpregado nesse estudo, no qual se utilizou 0 mesmo painel
de especialistas para, a0 mesmo tempo, testar o Instrumento para Avaliacdo de Modelos de
Cuidado avaliando o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) demonstrou-se ser adequado, ja
que permitiu a testagem do Instrumento de forma préatica, ou seja, utilizando um modelo de
cuidado para verificar a necessidade de ajustes ao instrumento proposto. A validacdo dos
critérios e das questbes avaliativas utilizando o Modelo de Rocha (2005) foi importante, pois
desse modo as sugestdes, as concordancias e as discordancias foram emitidas a partir de um
modelo contextualizado na préatica da Enfermagem.

O processo de avalicdo de um modelo de cuidado ndo é simples, necessita de um
instrumento adequado e da compreensdo daqueles que o analisam, além, da disposicdo para
manter o0 movimento de implementacao, avaliacdo e reformulacdo, num processo que néo se
extingue, mas se aperfeicoa e atende as renovagdes do mundo fisico/material, espiritual e
sensivel que estdo presentes em cada acdo de cuidado da Enfermagem.

O instrumento proposto além de contribuir na avaliagdo de modelos de cuidado de
Enfermagem, pode auxiliar na elaboracdo de novos modelos, ou seja, cada um dos critérios
pode servir como guia para outros enfermerios construirem propostas de modelos de cuidado.

Ainda que POLIT e BECK, (2008).afirmem que a elaboracdo de um instrumento
termina quando o pesquisador realiza a revisdo de literatura, desenvolve as bases conceituais e
metodoldgicas do instrumento, validando as mesmas, este estudo ndo é terminal. Isto porque,

um instrumento para avaliacdo de modelos de cuidado demanda continua revisao, ja que esta
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dirigido a uma realidade complexa e em permanente transformacao. Isso significa reconhecer
que a proposta aqui apresentada esta sujeita a criticas e reformulacdes a medida que sua
utilizacdo demonstrar inadequacfes, necessidade de complemanta¢Ges ou ajustes. Assim
também, o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) necessita passar por um novo processo de

revisao, aplicacao e ajustes, tendo em vista as sugestdes das especilistas.
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ABSTRACT

Introduction

Evidencs exists that child sbuse hes ocourmed
throughout humean hestory however the magnitude of
the increased inC-EEnce of vislenee wowerd children,
as well &5 its complexity, dessrves reflection and
conrsideration.

Ohjectives

The olijective of this Study wes 10 2xplore & nursing
care model for child victims of violence who resided
n Homes Housas® using therspeutic pley; and 1o
mvestigate the potential of using therapeutic play o
creste connectons between e child, the nurse, and
their surmaundings in the Homes Houses.

Methodology

Curing completion of the Mester's Frogram in Mursing
atthe Federal University of Senta Cataring, Brazi
(UFSC), & care modal using therapeutc play wes
developed with child residents of Homes Houses who
nad sufered physical violence. This is a gualitative
assistential convergent reseanch study, conducted with
four childran from July 2004 10 July 20035,

Results
The results provide evidencs thet the proposed care
model s adequate for application in this situation.

Conclhesion

The model propases & new fisld of prectice, nat only far
the mursing professson, but for caring for child victims
o vinlence ganerally.

1 Therspeutio playing and madtuhionsiseg wetima of ohid sbuse: propoaing = cars mogs! in nuraing. Masier's theais preasnted to
the poat-graduats profram in rursng gt the Fecsral Universsty of Sents Cetering (UF2CH, Breeil, 2005.

“In Srezil, Homes Houses ars housss whass children end adosacent victime of violanos gre houssd undsr judical ordar and es &
raault of & judiciel procean (OEveire 1959, Soma of tha homes ore philenthrepss organisation.
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INTRODUCTION

Mursing practice is groundsd intheories and models
(Budo and Saupe 2005), which criginated in the
Unitzd States of Amesrica, later expanding to other
countries (Carraro 2004},

Mursingcare models provide the systems and scisnce
1o support nursing care. They are instruments for
the zcientific planning of nursing actions and assist
in our perception of nursing prectice as a dynamic,
mutstional and creative process, rather than s s=t
of procedures. Thus, care models form the basis
for action; they justify action taken to address
identified problems and direct the activities of sach
tzam member. Beyond this, they are & method for
documenting nursing actions; an important aspectin
contributing to the continuity and visibility of nursing
care (Fawcstt et al 2004; Carrarg 2004).

The stages for developing & care model consist
of planning, development, implementation, and
evalustion (Devidson et sl 2006). In the planning
stage, the conceptual framework is developed,
wiizh, through its concepts and assumptions, farms
the basis for the construction of the methodological
proposal. The concepts of the conceptual framewark
are elaborated from theories, pre-existing concepts,
orare drawn from currentlitersture. The assumptions
are defined from beliefs, values, and the positioning
af the author around the theme.

The increased incidence of child victims of abuss
demonstrates an urgent nesd to develop 8 cars
model based on & theoretical-methodological
framework. For children who suffer from physical
asbuse and are out of the hospital environment,
such as child and adolescent shelers or ‘Homes
Houses', there is an opportunity for nursing to
develop & significant role, through caring for the
health, psychosocial and interactive needs of such
children and adolescents.

Homes Houses guarantes the rights of the children,
fanvour family ties [when permittzd by judicial decree),
awvoid undoing the family structure and re-introducs
the child o society. Homes Houses count on &
multi-professional t2am, though currestly nursing is
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not part of this t2am. Thus, there is an opportunity
for nursing to contribute to the promotion of health
for these children, through the development of &
theoretical-methodological framework and through
the use of therapeutic play.

Therapsutic play, which is based on a philosophy of
care, has a non-directive approach. [t gives the chilg
the freedom to express himy/herself verbslly and
nor-verbally, and offers a means throwgh which the
child can share their fears and concerns, assisting
the nurse w identify their nesds and feelings.

The pressnt study's ohjective was o develop a
nursing care model for children who are victims of
violence, using therapeutic play, amd to understand
the contribution of therspsutic play toward the
establishment of a therapeutic bond betwesn the
child, the nurse, and their surroundings.

The child has had various roles throughout human
history. Up umtil around the 17th century, childres
were gznerally treated a5 ‘miniature adults’ with
similarexpectations of contributing to the housshaold.
Ratherthananeducation and a childhood, they were
reguired w work both inside and outside the homs
and to contribute to the running of the home. They
usuglly had no separate bedtimes, participating
in the same night time activives as their parsnts,
often slesping in the same bedrooms as adults
(Arigs 1981).

Maodern society however has developed a different
set of famnily valuss with respect to children (Arigs
1981). But even with the child becoming the centre
ofthefamily, childhood continues tobeviolatzd. This
iz manifested in diverse ways, such as chilg labor,
expessive discipling, physical and sexwusl abuse,
and neglect. Todsy it constiutss a grave problem
for heslth care (Cong et al 2003

Viclencs is the outcome of a ==t of conditions that
makes violence possible (Pradoe 1998 p.a21). There
are more than 300,000 children, or 13.9 children of
every L1000 who swffer mistreatment in the United
Sistes of Amence every year. OF thess, B3.5% ars
neglected, 22.7% suffer physical abuse and 11.5%
suffier sexual abuss (Slep and Heyman 2002).
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The damage w the children whe sufferfrom viclencs
is difficult to guantfy. Beyond the physical traums
wirich results from the moment of aggression, thers
isassociated psychological anguish avertime, which
has ongoing psychological, physical, social, and
economic effects (Slep and Heyman 2004).

METHODOLOGY

This study consisted of gualitative assistential
convergent research (QACR). QACH is research that
reguires the active participation of ts subjects.
This participation is necessary in order to discover
realities, resolve or minimise problems in practice,
introduce innovations in specific situstions and thus
permit theoretical construction in the context of
assistential practice (Trentini and Paim 2004)

The stages of the QACR are conception (developing
the idea); instrumentation (developing ths
instrument); scrutinisation (collection of the
data); and snalysiz and interpretation. Each stags
comprises & sub-process with seversl consecutive
ant imterrelated steps (Trenmtini and Fagamello
2005).

The stags of conceplion is related o the choize of
the sulyject; the dirsction of the guiding guestion;
the establishment of the goals of the ressarch; the
review of the literature on the subject chosen; the
development of the concepts amd assumptions;
and the construction of the conceptual framewaork.
The stage of instrumentation i= the drafting of
the methodological procedures; so in this phass
the choice of the research space, selection of
participants and determining the technigus for the
collection and analysis of information are included.
The phase of scrutinisation includes the collection
and recording of data which shiould not only provide
information to inform scientific research but also
lead to improvements in nursing care. The analysis
phase of the JACH is divided between analysis and
inerpretation. The analysis isthe process of discovery
aofthe resesrchresults, whils the intergpretation phase
consists of synthesis, development of the theory and
re-pontextualisation [Trentini and Faganello 2008).

The objective of the study was to develop a
conceptual framework 1o support the care given to
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instivwtionalised child victims of abuse. Four concepts
were identified: Children victims of viclence; Nursing
care for children victims of viclence; Therapeutic
playing; amnd Institutionalization.

The study was developed in Homes Houses im
Flariancgolis, Santa Cataring, Brazil. Four children,
aged ten w0 twelve vears, participated in the study.
Twiz were male and twowere female; all had sufferec
sexual sbuse, physical abuse, or neglect. They all
presented with aggressive, introspective, anti-social
behaviour, associated with anwiety, hostility, or
interpersonal difficulties.

Thechildren's legal guardians gave free and informed
consent to their participation in the study, by signing
the consent form.

This study was apgroved by the Ethics Commities
of the Faderal University of Santa Cataring (UFSC),
Brazil. Anonymity of the children was guaranized, as
well as the names usad by the children during play
with particular toys or games.

The concepiual framework of care offered by the
toys was bassd on the w=chnigue of the dramatic
therapeutic toy cited by Borba (2002), associated
with the propossd ste=ps of Gresn [1974), and the
orinciples of care offersd by Morse et al (15990).

The technigus of dramatic therapeutic play consists
of using representative figures; inviting the chilg
1o play,; giving altematives for the location of the
game; permitting thatthe child play in a fres fashion;
and obssrving and registering all the behsaviour
marnifested during this playtime (Borba 2002).

The therapeutic play sessions used the toy as &
medigior in creating a relationship between the
child and the nurse. The available wys were: an ol
couple, adults, children, a balby, a nurse, a doctor,
electric wire, pieces of wood, a puzzle, a soccer ball
and drawing matsrisals.

Green's seven steps: observe, examine, analyse,
confimn, determine, plan, and evaluate, were used
far the structure of the therspeutic play sessions,
however forthis study, the seven steps were adjusted
to three: observe, anslyse, and plan (Gresn 1974).
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The principles of care proposed by Morse =t al
11990} were used in order to identify the children's
care meeds: care &s 8 human charsctenstic; care
&s @ moral imperative; care as affection; care as an
interpersonal interaction; and care as a therapeutic
intervention.

DATA ANALYSIS

The data was collected through apsn imterviews with
the children and through participant cbservation
duringthe play sessions. The sessions were reconded
inafield diary and on sudio cassettes. The study was
carried out from July 2004 o July 20085,

After application of the care model, data analysis
oocurred in four processes: apprehension, synthesis,
theoretisation, and re-contextualisation | Trentini and
Paimn 2004).

Inthe apprehension process, the data were organised
into s table which included the child s fictitious name,
the intsrview motes, snd the cbessrvational nowes.
Synthesis consisted in subjectively examining the
azsociations andvariablesfound inthe apprehension
Process.

& theoretical framework was developed from the
synthesis process in the theoretization stags. nthis
stage, the contribution of the therapeutic play toward
the children's care was verified.

Re-contextualisation sought to offer significance
to the findings and conxtextualiss them in similar
situations.

RESULTS

Nursing Care Model

The nursing care model was structured in stages
wirich attimes ocourred simuliansously and atother
times did not. The stages were titled: “Taking in,
Playing, and Finalising”.

Firat Stage: Taking in

Sweps: observe, analyse, plan.

The first stage of this model is composed of one or
mare therapeutic play sessions in order 1o engags

with the child. Itz objective isto estaklish & connection
betwesn the child and the nurse.
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Second Stage: Playing
Sieps: observe, analyse, plan.

Inthiz stage, the nurse creates a connection with the
child and uses the principles of care in an expressive
form. [tis during this stage that almastall the process
iz developsd. There is no pradeterminesd number of
sessions in this stage.

Third Stage: Finalising

Steps: observe, analyse, plan.

This is the final session of play for the child, which
ooours when it is observed that the emotional nesds
of the child have been met and their care deficits
resolved, or it is determined that thers is a need to

direct the child to another professional, such as a
peychiatrist or psychologist.

& mesd for contextualisation, using observers and
social workers, may be identified during the process.
Contextualisation can ccour during all stages of the
care model, from the time the child begins to play
and continue throughout the entire care process
carried out by the nurse. The objective is to evaluats
the efficacy of the play sessions; observe alterations
inthe child's behavior; confirm the analyses; explain
and work through concerns or doubts; and evaluats
the process.

The propossd care model below demonstrates
how the steps of this process should be developed
(table 1)

The objectives of this study were mez, for a nursing
care model was developed using therapeutic play
far children vietims of violence living in Homes
Houses. it became clear that therapeutic toys acted
&5 @ facilitator in the care process, as well as inthe
intzraction betwesn the child, the nurse, and their
surrouncings.

Thiz iz my dream, ma'am, becauss someday!'m going
to be a foothall referss. But it's hard here because
of the schedules, and alse | don't have any money
(football player]

I promised my mom that | wouwldn't get married,
s0 | wanted to make a story that tells of everything
hera, & story where the husband cheats on the
wita, the daughter is dating. and her father beats
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her. | wanted to make & story like that, you know?!!
(memory game)

That day | didnt say anything to my mom because |
thought he would kill me. (memary garme referring to
the day he/she saw his/her sister being molested)

[t was verified that care goes bevond a procedure that
iz zim ply concrete or objective. Carecan be abstractor
subjective, and is also based on sensibility, creativity,

andintuition [Prado and Souza 2002). [twas further
verified that sulyjective care, such asthatofenrolling
s child infootball lessons, providing frizndliness and
compassion, gvinga hug, or offering encouragsment
or & reward can be as important as objective forms
of cars. Often the results of subjactive cars can only
be werifizd over time, however it is proposed that
this type of care can minimizse the conssguences for
childran of violznce they have experienced.

Talle 1 Mursing care model for institutionalised child victims of vielence using therapeutic play

CARE MODEL
TAKING I
Oserve Analyse Pian
Verify o the child perssives his,ner Lize the dste from observation and the Plsn the care within the
relEtionEleps with other chisdren, with partepEnt SUSErver Fesanting scnieved PriNGRIES oF Care scoanding
Famity, with thie institutson, snd others. ouring thie pley session. tothe chil's care needs &nd
Vierify how to tlevelop the play and howit  ReSsct on whet the child expresses verbally  JEfTits.
i5 pasitiones efore the Situatons & Ron-verely. Plen ectivities for the net
OlEserve if the child is hapoy; sad; Dlizerve e Cars princples ouring the ZESSION.
irtrovErtet; s e Body languags. EnElyEis, Ogether with the oata ofered by Verdy the ness for resersl 1o
the 1oy Thet are used, if sounds are Chila’s care deficit. Methooingical rEecommenaation:
imitated, f he/she ciferentiatss e Discover e Mesming of the 1oys chosen by The nurss msy, thnaugh analysis,
wIices of pley personslities end cihers, the cnild snd the chil's sxplenstions; the it B 5t of questions about
S — feslings thet Ne she may be exprassing. behavior, snd other issues. Later,
mmmﬁmwwm tmmmmmlﬂ
imtervention. olher Sessions.
mmmmmumw
the ehilel,
Cetenmine the contiruity or not of the
plt-nasinnmn:-plmmeneﬁs.mun
PLARING
OlEerve Analyse Pian
Beyond wes hes besn olxsened inthe frst  Determing whether the process will Plan the sppropriste care for the
stage, the nurse wil observe the following:  sdvence to Snelsation; Fihere is a needfor  chidd using the cars principiss.,
Verify how the child responcs to the care COMERILAlzation; of Fiherz s sl a need i Compiets planning far the third
osferarl. remen &t e same stage. Stape when the chisd toes not
; o i PGPS, therapeutic plsy; of comtaxiualise,
rEcommengatian: 7 q
Methocologica sesking to verify how the child is
wmmﬂmmﬁmmm Aszess the connection between the ngmmum
session that the process with this child researcner and the chid. the begrming
can be finglized, the nurse schedules Cetermine the continuity or not of the 'hm.urﬁ?mh e the
snother session whars shighe will Process for planning e nedt session.
prepens the child for conciusion.
FINALIING
Olrserve Analyse

Obrserve the chid™s behevior when it is explained 1o hamyher
thist it will be the kast Session.

Obrserve verbal and nom-verbal expressaon.
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erify if the care descits have baen met fr thie momet.

Analyse the child's behavior regarding the finalisation of the
process.

Methodoiogical Recommendation: It is possile to initiatz &
mevw care process with the ehild, f necessery, due to some
acherss eyvert.
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CONCGLUSION

Children victims of viclence suffer discrimination in
society when theydemaonstrate insdequate behaviors
for social interaction as a result of the violence they
have experienced, especially ifthatviclence remains
unresohed.

Unconditional love betwsen parents and their
children can be but a myth. Institutionalised children
vigtims of viclence are children who nesd specific
care, including sttention, tenderness, and affection,
because thers may be a lack of these things in their
own homes.

Therapeutic playing can be used to facilitate
intzraction betwesn the nurse and the child to
determineg his/her care geficits. The therapeutic
toy and playing takes the nurse into the imaginary
wiarld of the child, and the more the nurse is able to
understand the thoughts and feelings of the child,
the more she/he is able 1o offer adeguate care. The
proposed care model of therapeutic play allowed
such results to be achieved.

The proposed nursing care model for childrenvictims
of viclence is an important contribution to nursing
practice. It is a dynamic, open, and continuous
process, which offers the opportunity for children to
have & healthier institutionsl expernence and which
contributes to buffer possible trauma. Beyond that,
the developed care model was shown to be concizs
and practical, easily applied by nurses in their
day-w-day practice.

The care model supports care providad by nurses;
the svalustion of the health of the child and the
violenge they have experienced, as well as planning
future actions forthe promation of health forchildren
victims of violence.
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Anexo 02 - Quadro comparativo entre os critérios de avaliacdo propostos por diferentes autores

Pesquisa qualitative
(MORSE, BARRET, MAYAN,
OLSON, SPIERS, 2002)

PCA

(TRENTINI e PAIM, 1999;
2004)

Meta-sintese
(JENSEN, ALLEN, 1996;
THORNE, JENSEN,
KEARNEY, NOBLIT,
SANDELOWSKI, 2004;
BONDAS, HALL, 2007)

Avaliacdo de Médias
Teorias
(Fawcett, 2005)

Modelo de Cuidado de
(DAVIDSON, HALCOMB,
HICKMAN, PHILLIPS,
GRAHAM, 2006)

- coeréncia metodoldgica: tem
0 objetivo de assegurar a
congruéncia entre a questdo de
pesquisa e 0s componentes do
método. A interdependéncia da
pesquisa qualitativa exige que a
questdo combine com o método,
e que os dados combinem com
0s procedimentos analiticos.
Como a pesquisa revela, o
processo pode ndo ser linear. Os
dados podem exigir ser tratados
diferentemente de modo que a
questdo  possa ter que ser
mudada ou o0os métodos
modificados. A amostragem
pode ser expandida ou 0 curso
mudado completamente;

- amostra suficiente: a amostra
deve consistir de participantes
que melhor representem e que
tenham conhecimento do tdpico
da pesquisa. Isto assegura a
eficiéncia e a eficacia na
saturacdo das categorias, com
uma 6tima qualidade dos dados
e um minimo de erro;

- coleta e andlise dos dados
simultaneamente: formam uma

- mostra com clareza a trajetdria
metodolégica;

- mostra como surgiu a idéia do
estudo e  justifica  seu
desenvolvimento;

- descreve com clareza como as
informagdes foram organizadas
para proceder a analise e
interpretacéo;

- mostra congruéncia entre a
definicdo do tema, coleta de
informacdes e resultados;

- h& o relato detalhado do
processo de obtencdo das
informacdes e da andlise;

- had representatividade dos
dados, devendo haver saturacdo
dos dados, da andlise e da
interpretacéo;

- escolher estudos, problema
especifico é definido;

- resolver as contradicdes
encontradas, os critérios de
inclusdo sdo explicitados;

- reduzir a as criticas;

- como sumariar os resultados,
um processo de recuperacdo €
identificado, classificado e
codificado;

- integrar e interpretar o0s
achados, o0s achados s&o
interpretados, os indices do
valor de efeito sdo calculados;

- sintetizar os resultados;

- significncia (foca o contexto
da teoria. Requer a justificativa
da importancia da teoria para a
Enfermagem. E  encontrada
guando o0 metaparadigma, a
filosofia e os conceitos originais
da teoria sdo explicitos, quando
0 conhecimento adjunto e de
Enfermagem antecedente é
citado, e quando as principais
contribuicbes da teoria sdo
identificadas);

Os objetivos e as expectativas
dos resultados atribuidos ao
modelo estdo especificados?

H& congruéncia na mensuragao
e testabilidade na realizagdo dos
indicadores?

H& congruéncia entre os dados
do plano e os dados da
avaliacéo?




mUtua interacdo entre o que é
conhecido e 0 que se precisa
saber. Este passo e a interagdo
iterativa entre dados e analise
s80 a esséncia para alcangar a
confiabilidade e a validade;

- pensar teoricamente: as
idéias que emergem dos dados
sdo reconfirmadas em novos
dados; isto da ascensdo as idéias
novas que, por sua vez, devem
ser verificadas nos dados ja
coletados. Pensar teoricamente
requer macro-micro
perspectivas, avangando para a
frente sem  fazer  saltos
cognitivos, constantemente
checando e rechecando
novamente, e construindo uma
fundacao solida;

- descreve e interpreta sua
propria  experiéncia  como
pesquisador em relacdo as
experiéncias dos sujeitos;

- 0s resultados sdo baseados na
pratica-assistencial e refletem
elementos tipicos e atipicos;

- desenvolvimento
da teoria: um é mover
com deliberacdo entre uma
micro  perspectiva  dos
dados e um  macro
entendimento
tedrico/conceitual.  Desta
maneira, a teoria &
desenvolvida através de
dois  mecanismos: (1)

como um resultado do

- mostra associacdo entre a
teoria e a pratica;

- consisténcia interna (foca o
contexto e o contetido da teoria.
Este critério requer que 0s
elementos da teoria, incluindo
as  exigéncias  filosoficas,
modelo conceitual, os conceitos
tedricos e proposicOes, sejam
congruentes);

- testabilidade (foca o contetido
da teoria. Este critério €
freqlientemente visto como a
maior caracteristica da
cientificidade de toda teoria. A
avaliacdo da testabilidade da
grande teoria € encontrada
gquando a mesma leva a
producdo de uma ou mais
médias teorias. O critério da
testabilidade para médias teorias

As suposic¢des casuais/teorias do
modelo de cuidado sdo
plausiveis?




processo da  pesquisa,
sendo adotada como uma
estrutura para mover a
analise; e (2) como um
molde para a comparagdo
e adicéo no

desenvolvimento da teoria.

é encontrado quando
instrumentos  especificos ou
protocolos experimentais sdo
desenvolvidos para observar os
conceitos tedricos e técnicas
estatisticas que mensuram as
afirmacGes realizadas pelas
proposicoes);

- adequacao empirica (requer o
acerto tedrico realizado pela
congruéncia da teoria com a
evidéncia empirica. A
adequacdo empirica é verificada
através da extensdo dos critérios
determinados por uma Visdo
sistematica dos estudos guiados
pela teoria. Os resultados da
avaliacdo da adequagdo
empirica sdo uma decisdo com
relagdo a necessidade de
modificar, refinar ou desfazer
um ou mais conceitos ou
proposic¢des da teoria);

- adequagdo pragmética (foca
a utilidade da teoria para a
pratica de enfermagem. O
alcance da qual a média teoria
encontra  este  critério €
determinado pela revisdo de
todas descricbes do uso da
teoria na pratica. E importante
reconhecer que para a
aplicabilidade da teoria ha
necessidade de estudo e
instrucdo sobre a aplicacdo
tedrica  da mesma. A
compatibilidade das
expectativas entre os pacientes,
0 servico de salde e a aplicacdo




das acBes de Enfermagem
baseadas em teorias também
podem ser avaliadas. Devem ser
socialmente significativas pela
conducdo de resultados
favoraveis para aqueles que
participam nas agdes, como por
exemplo, a reducdo nas
complicacbes,  favorecimento
das condicbes de salde e
aumento na satisfacdo do
cuidado prestado).

- em seu relatério apresenta
total transparéncia e fidelidade
as interpretacdes das
experiéncias humanas;

- 0 processo deve ser descrito
claramente, para mostrar a
realidade estudada;

- simplicidade (foca o contetdo

da teoria. O menor dos
conceitos e proposicoes
precisam explicar

completamente o fendmeno de
interesse);

O modelo de cuidado esta
claro?

A avaliagio  deriva da
informag&o usuério primério e a
necessidade dele esta
claramente identificada?

- mostra se obteve feedback dos
resultados;

- ndo apresenta
definitivos;

- 0 tema é relevante para a
sociedade e especificamente
para a pratica-assistencial de
Enfermagem;

- mostra a prética-assistencial
como componente do processo
de investigagéo;

- mostra abstracfes da realidade
pratica;

- mostra mudancas na prética-
assistencial ocorridas durante o
processo de pesquisa;

- apresenta alternativas de
solucdo de possiveis problemas
identificados na pratica.

resultados

- estabelecer
conceptualizago.

nova

O modelo de cuidado ¢€
implementado como planejado?




Anexo 03 — Proposta do Instrumento de Validagéo para Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem

Critérios de Avaliacdo de Modelos de Cuidado de Enfermagem

1- Consisténcia interna

Foca o contexto e o contetdo do marco referencial/tedrico. Este critério requer que os elementos do marco referencial/tedrico, incluindo

as exigéncias filosoficas, modelo conceitual, teorias, estudos cientificos, 0s conceitos e pressupostos, sejam congruentes.

Questbes avaliativas

Parecer

- Esta clara a visdo filoséfica da pesquisadora quanto ao

fendmeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo?

- Foi elaborado um marco tedrico ou um marco

referencial?

- O marco tedrico ou referencial abrange todas as

dimensdes da proposta do modelo?

- Caso tenha sido elaborado um marco tedrico as exigéncias
filosoficas da teoria de base estdo explicitas nos conceitos e
pressupostos?

- Caso tenha sido elaborado um marco referencial as teorias, estudos

cientificos, entre outros embasam 0s conceitos e pressupostos?
Estdo explicitos?

- Consegue-se perceber a profundidade de conhecimento




da enfermeira sobre o assunto? E, a mesma faz uma

interligacdo do seu conhecimento previo de Enfermagem e

disciplinas afins reconhecidas?

- A teoria, ou teorias, ou a literatura vigente refletem a

realidade estudada?

- Os conceitos e pressupostos condizem e refletem a

prética do cuidado?

- Os conceitos e pressupostos refletem claridade e consisténcia?

A consisténcia interna é um critério pertinente e adequado a avaliacdo de um modelo de cuidado:

|:| Concordo |:| Concordo em parte |:| N&o concordo
Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faga seus comentarios:

2- Adequacdo empirica do marco referencial/tedrico

Encontrada quando o marco referencial/tedrico embasa cientificamente e teoricamente a metodologia ou instrumentos especificos que
sdo desenvolvidos para conduzir a pratica através do modelo de cuidado.

Requer o acerto teorico realizado pela congruéncia do marco referencial/tedrico com a evidéncia empirica. Os resultados da avaliagdo da
adequacdo empirica sdo decisdes com relacdo a necessidade de modificar, refinar ou desfazer um ou mais conceitos ou pressupostos do marco

referencial/tedrico, sendo isto, verificado através da prética.




Questdes avaliativas Parecer

- As afirmacdes teoricas sao congruentes com a evidéncia empirica?

- A metodologia do estudo é congruente com as exigéncias

filosoficas e do conteddo do marco teérico ou referencial?

- Os conceitos sdo observados através do método para a

pratica do cuidado?

A adequacédo empirica do marco referencial/tedrico é um critério pertinente e adequado a avaliagdo de um modelo de cuidado:
|:|Concordo |:| Concordo em parte |:| N&o concordo

Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faga seus comentérios:

3- Adequacao empirica da metodologia
Requer o acerto da metodologia realizado pela congruéncia da propria metodologia com a evidéncia empirica. Os resultados da avaliagdo
da adequacdo empirica sdo decisbes com relacdo a necessidade de modificar, refinar ou desfazer os componentes da metodologia, como

tamanho da amostra, implementacdo de um método, entre outros, sendo isto, verificado através da pratica.

Questbes avaliativas Parecer




- A metodologia esta representando adequadamente a evidencia
empirica?

- A metodologia possui representatividade na pratica?

A adequacédo empirica da metodologia é um critério pertinente e adequado a avaliacdo de um modelo de cuidado:

Concordo |:| Concordo em parte |:| N&o concordo
Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faga seus comentarios:

4- Adequacdo pragmatica

O alcance do modelo de cuidado é determinado pela revisdo de todas descricdes do uso do mesmo na pratica. E importante reconhecer que para a
aplicabilidade do modelo ha necessidade de uma metodologia adequada que instrua a aplicagdo pratica do mesmo. A compatibilidade das expectativas
entre os pacientes, o0 servico de salude e a aplicacdo das acdes de Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também podem ser avaliadas. Ainda, a
enfermeira deve descrever e interpretar suas préprias experiéncias em relacdo as experiéncias dos sujeitos; e o relatério precisa apresentar total
transparéncia e fidelidade destas interpretagdes. Além disso, 0 modelo, como ja referido, deve ser socialmente significativo pela conducao de resultados
para aqueles que participam nas a¢fes, como por exemplo, a reducao nas complicagdes, favorecimento das condi¢cdes de saude e aumento na satisfagao
do cuidado prestado.

Questdes avaliativas Parecer

- O modelo de cuidado desenvolvido tem aplicabilidade na pratica de
enfermagem?

- O modelo implementa a pratica de enfermagem?

- O modelo de cuidado é de facil aplicacdo e avalia efetivamente as
acOes de Enfermagem?

- O modelo de enfermagem é de facil entendimento para as
enfermeiras?

- As acgbes de enfermagem embasadas no modelo de cuidado s&o
compativeis com as expectativas da pratica de Enfermagem, do
paciente/familia e ambiente?




- As ac¢bes de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem
para resultados favoraveis?

A adequacédo pragmatica € um critério pertinente e adequado a avaliacdo de um modelo de cuidado:
|:| Concordo |:| Concordo em parte |:| Nao concordo

Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faca seus comentarios:

5- Desenvolvimento do raciocinio teérico-prético

E o desenvolvimento do pensar durante e apds a elaboracdo do modelo de cuidado, de uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um macro
entendimento do fenbmeno associando ao marco referencial/tedrico e a pratica. Na elaboragdo do modelo de cuidado, como também, durante sua aplicagao
podem surgir novas idéias que, por sua vez, devem ser verificadas nos dados ja coletados. O modelo de cuidado nos proporciona macro-micro
perspectivas, assim nos conduzindo a avancar, sem fazer saltos cognitivos, e objetivando uma construcdo sdlida.

Questdes avaliativas Parecer

- A enfermeria consegue perceber a necessidade do ir e vir entre a
pratica e o modelo?

- O modelo é estruturado para atender as necessidades especificas
dos pacientes e ao mesmo tempo do todo?

- Consegue-se especificar as acbes de enfermagem

seguindo o modelo, sem alterar a esséncia do mesmo?

O desenvolvimento do raciocinio tedrico-pratico € um critério pertinente e adequado a avaliagdo de um modelo de cuidado:

|:| Concordo Concordo em parte N&o concordo
Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faga seus comentarios:

6- Significancia
Requer a relevancia do modelo de cuidado para a sociedade e para a Enfermagem. Além de mostrar como surgiu a idéia do estudo e a justifica de seu
desenvolvimento.

Questdes avaliativas Parecer

- A utilizagdo do modelo modifica a forma com que se da




a pratica do cuidado de enfermagem?

- A utilizacdo do modelo modifica uma determinada

situacao?

- H& ou ndo diferenca da préatica de cuidado com o uso do

modelo?

SignificAncia é um critério pertinente e adequado a avaliagdo de um modelo de cuidado:
|:| Concordo |:| Concordo em parte |:| N&o concordo

Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faca seus comentarios:

7- Coeréncia metodoloégica
Tem o objetivo de assegurar a congruéncia entre a questdo de pesquisa, 0 marco referencial/tedrico e a metodologia. Os objetivos do

estudo e as expectativas dos resultados atribuidos ao modelo devem estar especificados. Exige-se que a questdo combine com o método, e que
os dados combinem com os procedimentos analiticos, porém o processo nem sempre € linear. Os dados podem exigir ser tratados
diferentemente de modo que a questdo possa ter que ser mudada ou os métodos modificados. A amostra pode ser expandida, devendo consistir
de participantes que melhor representem e que tenham conhecimento do tépico da pesquisa. Isto assegura a eficiéncia e a eficacia na saturacao
das categorias, com uma Otima qualidade dos dados e um minimo de erro. A coleta e analise dos dados pode ser realizada de forma simultanea,
devendo haver congruéncia entre os dados do plano e os dados da avaliacdo. Quanto a saturacdo, deve-se ter a saturacdo dos dados, como

também da anélise e da interpretacao.

Questdes avaliativas Parecer




- O fenbmeno ou objeto ou aspecto da realidade que é

focado pelo modelo esta claro?

- A metodologia utilizada na elaboracdo do modelo esta

bem desenhada, possui todos os passos descritos?

- A metodologia est4 condizente com o marco tedrico ou

referencial, a questdo norteadora e 0s objetivos do modelo?

A coeréncia metodolégica € um critério pertinente e adequado a avaliagdo de um modelo de cuidado:

|:| Concordo |:| Concordo em parte |:| N&o concordo
Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faca seus comentarios:

8- Simplicidade
O marco referencial/tedrico precisa explicar de forma clara o fenémeno de interesse. O caminho metodoldgico e os métodos utilizados devem ser descritos
com clareza. Além disso, o modelo de cuidado deve ser de f4cil entendimento e aplicabilidade.

Questdes avaliativas Parecer

- O conteltido do marco teérico ou referencial é claro e conciso?

- A metodologia esta clara e é de facil aplicabilidade?

- O modelo, como um todo, é de facil aplicagdo?

A simplicidade é um critério pertinente e adequado a avaliacdo de um modelo de cuidado:

|:| Concordo |:| Concordo em parte |:| Né&o concordo
Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faga seus comentérios:




9- Resolubilidade

O resultado do modelo de cuidado implementado deve apresentar se houve ou ndo modificagdo da préatica, porém os resultados por ele ndo séo definitivos.
Nos resultados precisamos reconhecer o feedback entre o modelo e a préatica, as mudangas na préatica-assistencial ocorridas durante o processo de
implementac&o do modelo ou alternativas de solugédo de possiveis problemas identificados na pratica.

Questbes avaliativas Parecer

- O modelo de cuidado da subsidios para a resolu¢éo de problemas?

- O modelo de cuidado orienta as préaticas de cuidado objetivando a
busca de alternativas para a solucdo de problemas?

A resolubilidade é um critério pertinente e adequado a avaliacdo de um modelo de cuidado:

|:| Concordo |:| Concordo em parte |:| N&o concordo
Caso concorde em parte ou ndo concorde, 0 que sugeriria ou substituiria? Por favor, faca seus comentarios:




Anexo 04 - Modelo de Cuidado de Enfermagem para Criangas Vitimas de Violéncia

1. Construcéo do Modelo

Este modelo de cuidado foi elaborado de acordo com uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo convergente assistencial (PCA). A PCA consiste numa modalidade de
pesquisa que requer participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa. Ndo se propde a
generalizacBes. E conduzida para descobrir realidades, resolver ou minimizar problemas na
pratica, introduzir inovacdes em situacOes especificas, podendo levar a construcfes teodricas
em determinados contextos da pratica assistencial. A PCA € compreendida e realizada em
articulacdo com acdes que envolvem os pesquisadores e demais pessoas representativas da
situacdo a ser pesquisada, em uma relacdo de cooperacdo mutua (TRENTINI e PAIM, 1999;
2004).

O mesmo foi elaborado utilizando: a técnica do brinquedo terapéutico dramatico ou
catartico citado por Borba (2002); trés dos sete passos propostos por Green (1974), nos
principios da natureza do cuidado de Morse et al (1990) e fundamentado no marco referencial
que orientou o estudo.

O marco referencial é embasado em diversos autores e na experiéncia, crencas e
valores da autora, e, consta de quatro conceitos que sdo crianca vitima de violéncia, cuidado
de enfermagem a crianca vitima de violéncia, brinquedo terapéutico, institucionalizacéo, além

dos pressupostos.

2. O Modelo

2.1. Marco Referencial

O marco referencial visa aprofundar formas de orientar as agdes de Enfermagem, por
meio dos conceitos, formalizando assim, uma constru¢cdo mental logicamente organizada
(CARRARO, 2001). Neste estudo, o marco apresentado dara subsidio tedrico para o cuidado
realizado com as criancas vitimas de violéncia. Sua elaboracéo foi um processo dinamico, que
se fundamentou em conceitos e pressupostos, refletindo o mundo de significagdes, a forma

como se realiza o cuidado no cotidiano e como se pretende abordar o referido assunto.



2.1.1. Conceitos:

Crianca vitima de violéncia:

A crianca é um ser humano dependente, singular, com caracteristicas que se alteram
conforme a idade. Demonstra vontades, medos, testa limites e desenvolve seu conhecimento
através da observacdo, da imitacao e do brincar.

Neste modelo enfocamos a crianca vitima de violéncia por abuso sexual, negligéncia e
abuso fisico. Tais criancas possuem as mesmas caracteristicas das demais, com um agravante:
sofreram violéncia, que pode se manifestar de varias formas (desrespeito, agressdes fisicas,
privacao de direitos, entre outros). Ela causa consequéncias inestimaveis, seja por um ato ou
uma sequiéncia destes. A violéncia contra a crianca € devastadora, ja que devido as agressoes
sofridas durante a infancia, a crianca pode apresentar as fases de seu desenvolvimento social,
sexual e psicolégico comprometidas, sendo estas de extrema gravidade pelo seu carater intimo
e relacional. A crianga geralmente apresenta-se dentro de um contexto familiar, onde possui
vinculos e presume-se que receba atencgdo, respeito, compreensao e amor. Porém, a crianca
vitima de violéncia e institucionalizada, teve, na maioria das vezes, esses vinculos abalados,
necessitando assim de um cuidado especifico, pois além da violéncia que sofreu, sofre uma
segunda agressao quando retirada de sua familia e colocada em um ambiente desconhecido,
com pessoas estranhas e rotinas padronizadas, entre outros.

A crianca vitima de violéncia pode criar um mundo de significacbes, onde ha medo,
vergonha, ansiedade, inseguranga e conflitos, necessitando assim, ser resgatada do novo
mundo que criou através do sentimento de respeito, seguranca e do cuidado.

Cuidado de Enfermagem a crianca vitima de violéncia:

Cuidar é mais que um ato. Vai além de um momento de atengdo, zelo e desvelo.
Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacdo, responsabilidade e envolvimento afetivo
com o outro. O cuidado estd presente em toda atitude do ser humano e situacdo de fato
(BOFF, 1999).

Prado e Souza (2002) complementam afirmando que todos cuidam e séo cuidados.
Somos cuidados quando estabelecemos relagdes de respeito a autonomia, a individualidade,
aos direitos dos seres humanos e a busca de solucbes para um determinado problema que o
outro ndo esta em condicGes de resolver sozinho. O cuidar acontece entre pessoas por meio de

experiéncia relacional (MAIA, et al, 2003).



O conceito de cuidado é amplo e incorpora diversas dimens6es. Podemos citar desde o
cuidado como caracteristica humana, que aparece em todos 0s seres humanos com maior ou
menor evidéncia e sabedoria, até o cuidado profissional, que engloba experiéncias pessoais e
0 conhecimento cientifico.

Segundo Neves e Marcelino (1997), para cuidar é preciso conhecer, ou seja, saber do
que o outro necessita e como pode ser ajudado; compreender que cuidar ndo € um habito, pois
implica em aprender a modificar comportamentos a partir das experiéncias anteriores; ter
paciéncia para deixar o outro crescer conforme seu proprio ritmo e seu proprio jeito; ter
confianga no outro, deixando-o livre para arriscar-se de acordo com sua prépria capacidade;
ter humildade, dispondo-se a aprender mais sobre o outro e sobre si mesmo e sobre aquilo que
o cuidado compreende; ter esperanca, acreditando nas possibilidades do outro, evitando que o
desespero interfira na vitalidade do ser; ter coragem face a incerteza e a perda dos pontos de
referéncia, ja que ndo se pode prever em quem ou em que o ser cuidado e aquele que cuida
vao se transformar.

O cuidado de Enfermagem consiste na esséncia da profissao e pertence a duas esferas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma
subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intuicdo (SOUZA et al, 2005).

Tanto a praxis do cuidado, como o seu aprimoramento, envolvem dimensdes que o
direcionam e o facilitam, que devem ser desenvolvidas para o crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca. As dimensdes do cuidados estdo diretamente relacionadas com conceito,
componentes e 0 processo do cuidado.

MORSE et al (1990), através de revisdo de literatura, chegaram a cinco perspectivas
da natureza do cuidado, que sdo: o cuidado como caracteristica humana; o cuidado como
imperativo moral; o cuidado como afeto; o cuidado como interagéo interpessoal e o cuidado
como intervencao terapéutica, sendo que no processo de cuidar ha inter-relacdo entre estas
categorias. Ainda resgatam que obtemos como resultados o cuidado como experiéncia
subjetiva do paciente e o cuidado como resposta fisica.

O cuidado como caracteristica humana é visto como inato, ou seja, todos possuem o
potencial do cuidado, porém a habilidade de cuidar ndo é uniforme. A Enfermagem possui
como motivadora de suas acOes esta caracteristica inata. Porém, suas diferencas na pratica da
forma de cuidar refletem as diferencas nos niveis de entendimento do significado saude-
doenca.

Nos reportamos a este principio, pois no momento das sessdes de brinquedo tanto a



enfermeira desempenha seu papel cuidador cientifico e inato, como a crianga cuida do
pesquisador, com sua esséncia, ou seja, como ja referido, todos cuidam e sdo cuidados.

Quando Morse et al (1990) trazem o cuidado com um imperativo moral ou ideal, se
referem ao cuidado moral do paciente, ou seja, durante a prestacdo de cuidado devemos ver o
paciente como um cidaddo, com direitos, deveres e dignidade. A crianga vitima de violéncia
necessita de respeito e compreensdo, pois foi violada em sua integridade fisica e moral.
Perceber o0 momento adequado para a interacdo e identificar a ocasido apropriada de
intervencgéo séo formas de cuidado moral para com esta crianga.

O cuidado como afeto nos reporta ao envolvimento emocional, que pode ocorrer entre
0 cuidador e o ser cuidado. O cuidador pode estabelecer um envolvimento de afeto, de
carinho, de colocar-se no lugar de, experienciando, assim, o sofrimento, que pode implicar em
conviver com situagBes e condi¢des nem sempre favordveis. O estabelecimento da relacdo
com a crianga é ténue, pois o cuidador deve preservar sua objetividade, para poder realizar o
tecnicismo do cuidado e, a0 mesmo tempo, sua subjetividade no cuidar.

O afeto e a relacdo interpessoal sdo fundamentais no cuidado com o outro, pois a
relacdo paciente e cuidador definem a forma que o cuidado subjetivo serd prestado. Ambos
expressam e definem o cuidado, ou seja, a enfermeira e 0 paciente devem possuir objetivos
congruentes para poderem estabelecer vinculo positivo e de profissional para cliente.

O estabelecimento de vinculo entre a enfermeira e a crianca vitima de violéncia, é
primordial para o cuidado, pois é através deste que se pode definir quais necessidades a
crianga apresenta, e desenvolver, assim, a intervencdo terapéutica e o cuidado subjetivo
necessarios.

A enfermeira precisa prover cuidados subjetivos e objetivos e um cuidado essencial
para o crescimento e desenvolvimento da crianga. O cuidado as criangas vitimas de violéncia
estd aquém do cuidado técnico ou cuidado objetivo. Ele se apresenta sem forma definida, ou
seja, cada crianga possui uma necessidade e cada cuidador uma forma de cuidar, que deve ser

desprovida de qualquer julgamento ou preconceito.

Brinquedo Terapéutico:

Brincar € essencial na infancia, pois significa inventar histdrias, interagir com o outro,
representar a realidade, aprender. Quando uma crianca brinca, ela tem um mundo s6 seu, onde
pode expressar suas idéias e valores, deixar sua imaginacdo fluir e criar diversas situacdes.

Sendo o brincar importante para o desenvolvimento saudavel da crianca, também pode ser



utilizado como facilitador do cuidado. Neste caso, ele assume uma funcéo terapéutica.

O brinquedo terapéutico é classificado, neste estudo, como uma tecnologia, pois pode
ser utilizado pela Enfermagem no @mbito do cuidado e acolhimento das criancas. Quando
falamos de brinquedo terapéutico, ndo nos referimos apenas ao objeto, mas também ao
processo de brincar e a um saber estruturado.

O brinquedo terapéutico serve como um facilitador para o cuidado com criancas
vitimas de violéncia, deixando que ela expresse seus sentimentos, duvidas e seu mundo
imaginal e real.

Através do brinquedo terapéutico a crianca demonstra seus déficits de cuidados, seja
em questdes emocionais, fisicas ou de conhecimento, facilitando, assim, a aplicacdo, pela

enfermeira, de um cuidado amplo, que envolva as diversas dimensdes.

Institucionalizagéo

A institucionalizacdo consiste em um processo de afastamento da crianga de um
entorno perigoso e seu acolhimento em um entorno que Ihe garanta as condi¢des necessarias
para seu pleno desenvolvimento ou redugdo de danos. Dentre o0s recursos de
institucionalizagdo, encontramos as Casas Lares, que sdo casas estruturadas semelhantes a
lares comuns, onde moram Vvarias criancas e possuem como responsavel um adulto, que passa
a ser o guardido destas. Nestes lares, as criancas recebem alimentacdo, vestuario e educacéo.
Podem encontrar amor, seguranca e paz. O vinculo com a familia é mantido sempre que
possivel, através de visitas.

Os profissionais que trabalham em casas lares devem ser pessoas dotadas de
compaixdo e gque expressam em Seus menores gestos, compreensdo e carinho, ja que sdo
responsaveis por criangas extremamente carentes, muitas vezes confusas e que necessitam de
apoio.

A crianca institucionalizada enfrenta diversas mudancas, convivendo com pessoas,
habitos e rotinas diferentes. Isto pode fazer com que tenham inseguranga em si e nos outros.
Além disso, a ansiedade em ser adotada, em aguardar a visita dos seus pais, ou de permanecer
na casa, podem fazer com que a crianga apresente comportamentos diversos, e 0s

profissionais que la se encontram devem estar preparados para enfrentar tais dificuldades.

2.1.2. Pressupostos

Os pressupostos elaborados para este marco foram dificeis de serem finalizados, pois



tratam de um tema polémico e complexo. Entretanto, apos refletir e analisar concepgdes
teodricas e compilar experiéncias vivenciadas, foram elaborados o0s seguintes pressupostos:

- A crianca é, por vezes, indefesa, dependente e algumas podem ser carentes de amor e
de cuidados. Assim, o cuidado a crianca deve ser especifico e respeitar as caracteristicas
apresentadas conforme a idade destas. Quando se pensa em criancga vitima de violéncia, este
quadro se agrava, pois temos, assim, a certeza que esta crianga nao recebeu devidamente a
atencdo, o zelo e o estimulo para ter seu desenvolvimento adequado a idade, e, por isso,
precisa de um cuidado diferenciado e especializado.

- As criangas que se encontram em casas lares sdo criangas que passaram por uma
série de dificuldades e sofreram diversos tipos de violéncia. S&o criangas que foram afastadas
de suas familias temporaria ou definitivamente. A inclusdo delas na casa lar tem o objetivo de
favorecer a busca do espirito infantil, ou seja, a inocéncia, a seguranga, 0 Sorriso, o respeito e
a auto-estima.

- O brinquedo terapéutico é uma tecnologia para o cuidado que pode e deve ser
aplicado pela enfermeira em criancas vitimizadas, com o intuito de conhecer as necessidades
da crianca, para definir quais dimensdes de cuidado estdo afetadas, proporcionando um
espaco cuidativo especifico e educativo.

- A enfermeira é um profissional de salde que possui o cuidar como motivador de suas
acdes, sendo que este cuidado deve ser desempenhado tanto na esfera tecnicista e objetiva,
guanto na subjetiva. A enfermeira deve conhecer o paciente, ou seja, escutar suas dores,
medos, angustias, temores, entender suas falas verbais e ndo verbais, observar o contexto em
que esta incluido, e entdo planejar seu cuidado, enfocando a situacdo saude doenca fisica,

social e emocional.

2.2. METODOLOGIA

A metodologia do cuidado foi desenvolvida utilizando, como ja referido, a técnica do
brinquedo terapéutico dramatico ou catartico citado por Borba (2002), trés passos propostos
por Green (1974), principios da natureza do cuidado de Morse et al (1990) e fundamentada no
marco referencial.

Os passos de Green (1974) que em seu estudo tem o objetivo de realizacdo e avaliagao
sistematizada do brinquedo terapéutico, sdo sete: observe, examine, analise, confira,
determine, planeje e avalie. Porém, foram ajustados para trés passos, como condutores desta

metodologia, pois foi verificado que muitas informacdes se repetiam, havendo a necessidade



de diminuirmos o nimero de passos. Além disso, os sete passos de Green (1974) conduziam
pesquisas que envolviam o brinquedo terapéutico como um meio de preparar a crianga para a
realizacdo de procedimentos, tendo assim que serem adequados para atender esta nova
proposta metodoldgica. Entdo, verificou-se que 0s passos congruentes com este modelo sdo:
observe, analise e planeje, que sdo utilizados nas trés etapas a serem cumpridas durante as
sessOes de brinquedo terapéutico. Atraves destes passos deve ser construido o corpo de
conhecimento da aplicacdo e resultados sobre as sessGes realizadas, como, também, a
estruturacdo do processo metodoldgico.

Ja os principios do cuidado, citados por Morse et al (1990) - o cuidado como
caracteristica humana; o cuidado como imperativo moral; o cuidado como afeto; o cuidado
como interacdo interpessoal e o cuidado como intervencdo terapéutica - nos indicam as
necessidades das criangas, sendo que séo realizados de forma individual, e podem apresentar-
se de vérias maneiras: um abraco, o ouvir, encaminhar a psicologa ou psiquiatra, encaminhar
ao posto de saude, ensinar cuidados de higiene, entre outros. Tais necessidades sdo
observadas através da falas, expressdes, brincadeiras e desenhos das criancas.

Considerando que o modelo é um processo dindmico, aberto e continuo, que visa
proporcionar as criangas um cuidado especifico, levando as mesmas a vivenciar um processo
mais saudavel de institucionalizacdo e de contribuir para amenizar possiveis traumas, a
metodologia foi estruturada em etapas articuladas entre si, que se complementam e que
ocorrem simultaneamente ou ndo. Estas etapas sdo denominadas: “Acolhendo, Brincando e
Finalizando”, estando diretamente ligadas ao contexto, e podendo ser compostas por uma ou
mais sessfes de brinquedo terapéutico. Pode-se visualizar as etapas e seus passos através do
esquema abaixo:

1.2 Etapa “Acolhendo”: 1.° Passo: Observar

2.° Passo: Analisar
3.° Passo: Planejar

2.2 Etapa “Brincando”: 1.° Passo: Observar

2.° Passo: Analisar
3.% Passo: Planejar
3.2 Etapa “Finalizando”: 1.° Passo: Observar

2.9 Passo: Analisar



O modelo apresenta a seguinte representacdo grafica:

Contexto
Brinquedo Terapayti
péutic
® Etapa Acolhendo
@ Etapa Brincango
O Etapa Finalizando

Figura 1 — Modelo de cuidado de Enfermagem a criancgas vitimas de violéncia.
Fonte: ROCHA, PRADO, 2005.

Cada etapa possui um foco central que deve ser respeitado, conforme descrito a seguir.

Primeira etapa: Acolhendo

A etapa do acolhimento € a primeira etapa deste modelo de cuidado, composta pelas
primeiras sessdes de brinquedo terapéutico realizadas com a crianca. Possui como finalidade o
estabelecimento de vinculo entre a crianga e a enfermeira, ja que partimos do pressuposto de
que o cuidado para ser realizado necessita de interacdo. Nesta etapa, pode-se realizar uma ou
mais sessdes de brinquedo, ou seja, a etapa sera finalizada quando houver vinculo entre o
pesquisador e a crianca. O estabelecimento do vinculo é concretizado quando a enfermeira,
através da analise, consegue verificar que a crianga demonstra sentir-se segura, conta

fatos/segredos, sorri, brinca, espera o0 pesquisador para a sessdo, beija, abragca e conversa,



entre outros.

Pode ocorrer, também, que este processo seja finalizado nesta etapa, pois devemos ter
em mente que esta etapa é diagnoéstica, ou seja, nela muitas vezes conseguimos levantar
alguns cuidados que a crianga necessite, e conseguimos, assim, verificar se a crianga precisa
da assisténcia de outro profissional de salde, como um psiquiatra ou psicdloga,
conjuntamente com as sessdes de brinquedo ou néo.

Inicialmente, nesta etapa, a enfermeira se apresenta a crianca, dizendo seu nome, que
atividade desempenha na casa lar, o porque de estar na casa lar e o objetivo do brinquedo.
Apos explicar como as sessdes serdo realizadas e mostrar os bonecos e brinquedos, questiona-
se se a crianca deseja ou nao participar.

Caso a crianca diga que sim, pede-se para ela escolher os brinquedos que deseja
utilizar para a construcdo de uma histéria, e conjuntamente com ela estabelece-se que assunto
sera narrado. A enfermeira deve sempre estar a disposicdo da crianca e ndo conduzir a
historia, ou seja, esta profissional pode participar, questionar e sugerir, mas a narradora é a
crianca.

Segundo BORBA (2002), no momento em que a crianga comega a desenvolver a
historia, a enfermeira comeca a cronometrar o tempo. Caso verifique que a crianga passara de
45 minutos, pode ir avisando quanto tempo falta para a finalizagdo da historia. Porém, no
decorrer do desenvolvimento das sessfes de brinquedo terapéutico, foi percebido que o tempo
para a brincadeira pode ultrapassar os 45 minutos, e desde que a crianga consiga manter o
foco da brincadeira, este tempo pode até chegar a 60 minutos. Quem ditara o tempo da
brincadeira € propria crianga.

Com o término da historia, a enfermeira pode esclarecer algumas duvidas que
surgiram com o decorrer da narrativa da crianga, através de questionamentos abertos, como: O
que falaste naquele momento? Explica-me, ndo entendi. E ap6s os esclarecimentos, elogiar a
narrativa, convidar a crianca para elaborar ou continuar a historia, perguntar o que a crianga
gostaria de brincar e se gostaria que trouxesse outros brinquedos para a proxima sessdo,e
questionar, também, o que a crianga achou daquela sessdo e sempre que possivel deixar
agendada a proxima.

Porém, se a crianca ndo quiser participar das sessdes de brinquedo utilizando os
bonecos, pode-se oferecer outras atividades, como pintar, desenhar, escrever historias,
escrever historias em quadrinho, entre outros. Nunca se deve exigir que a crianga participe.

Pode-se marcar para outro dia ou sugerir que quando a crianca queira realizar o brinquedo ela



comunique para a enfermeira.

Os passos para analisar as sessdes de brinquedo terapéutico, nesta etapa, sdo observar,
analisar e planejar.

Segunda etapa: Brincando

Nesta etapa, a enfermeira terd criado vinculo com a crianca e utilizara de forma mais
expressiva os principios do cuidado. E nesta etapa que se desenvolve quase todo o processo,
pois ndo ha numero pré-definido de sessdes. Serdo tantas vezes quantas for necessario. Em
todos os momentos a enfermeira podera contextualizar.

O vinculo entre a crianca e a enfermeira da-se através da confianca que a crianca
deposita na enfermeira. Percebemos isso no modo como a crianga expressa seus sentimentos,
seu mundo imaginal e real e quando fala com a enfermeira sem medos.

A enfermeira, nesta etapa, pode interagir de forma mais direta com a crianga, ou seja,
pergunta como a crianga passou a semana, como esta a escola, se 0s pais vieram visita-la no
final de semana ou se foi para a familia do padrinho e pode, também, contar como foi a sua
semana. Percebemos que devemos ser 0 mais sincera possivel com a crianga, contar
acontecimentos positivos e negativos, e como se sentiu, seja triste ou alegre. Através disto
mostrar para a crianca que o seu cotidiano também apresenta dificuldades. A crianga interage
mais e conta com maior facilidade seus medos e angustias.

Outro fator relevante é a enfermeira ser um pouco crianca no momento da sessao, ou
seja, brincar, sorrir, cantar, pintar, colocar-se no mundo infantil. Além disso, deve estabelecer
sempre o contato visual e sentar no mesmo nivel da crianca.

Os cuidados planejados para a crianga podem ou nédo ser realizados nas sessdes pre-
determinadas, pois nem sempre se consegue executar o plano estabelecido na sesséo anterior,
ja que a crianca pode contar fatos diferentes, querer brincar de outra maneira que ndo a
estabelecida, entre outros.

Na finalizacdo de cada sessdo, pode-se esclarecer davidas da enfermeira em relagédo ao
que a crianca falou durante a sessdo, perguntar o que a crianca achou e o que quer fazer na
proxima.

Os passos entre a primeira e segunda etapa sdo semelhantes, pois a partir da analise da
primeira sessdo podemos comecar a utilizar o plano estabelecido através dos principios do
cuidado e no planejamento das sessdes subsequentes a esta crianca.

Os passos a serem seguidos nesta etapa sao o observar, o analisar e o planejar.



Terceira etapa: Finalizando

Esta etapa consta da ultima sessdo de brinquedo com a crianga. A definicdo desta
terceira etapa acontece quando verificamos, através das analises da segunda etapa, que 0s
déficits de cuidado foram supridos, ou quando h& necessidade de encaminhar a crianga para
outro profissional, como psiquiatra ou psicéloga.

A sessdo de brinquedo, nesta fase, é conduzida com algumas diferencas das sessdes
anteriores Ha um maior dialogo entre a enfermeira e a crianca. A enfermeira inicia a sessdo
perguntando como a crianga passou a semana, que novidades tem para contar, conta as suas
novidades, e explica novamente para a criangca que esta sera a sua Ultima sessdo, mas que isso
ndo quer dizer que, em outro periodo, a crianga ndo possa precisar voltar a realizar sessdes de
brinquedo, pois é um processo que pode ser repetido quantas vezes forem necessarias. Além
disso, conversa-se com a crianga sobre como ela estd se sentindo, o que achou de ter
participado, se alguma coisa mudou com a sua participagao nesse processo, entre outros.

Os passos a serem cumpridos nesta etapa sdo o0 observar e analisar.

O contexto € um momento de interacdo da enfermeira com as monitoras e assistentes
sociais das casas lares e os profissionais que atendem a crianga fora deste ambiente, como psi-
cblogas, com o objetivo de avaliar, conjuntamente, a eficacia das sessdes de brinquedo,
alteragdes no comportamento da crianca, conferir analises, explicitar davidas e avaliar este
processo.

A contextualizacdo pode ocorrer formal ou informalmente. Formal quando a
enfermeira realiza com as assistentes sociais ou monitoras reunides para analisar ou discutir
sobre fatos, esclarecendo duvidas relacionadas as criancas. E, informal quando a enfermeira
recebe informacdes sobre as criancas das monitoras ou assistentes sociais sem marcar um
encontro, ou seja, as informacdes sdo repassadas no momento em que a enfermeira chega na
casa lar, entre outros.

Deve-se anotar todas as informacdes, formais e informais, passadas sobre a crianca e
no momento da andlise das sessGes estas anotagdes devem ser revistas, pois muitos dos
guestionamentos realizados nos planos anteriores podem ser respondidos e assim analisados.

Como a contextualizagcdo acontece desde o momento da escolha da crianca e segue
durante todo o processo de cuidar realizado pela enfermeira, pode-se dizer que engloba as
etapas do modelo de cuidado.

O modelo abaixo proposto consta das questdes chaves e de recomendagOes
metodoldgicas que devem ser desenvolvidas durante cada passo da proposta, para analise do

processo de cuidado.



Modelo

1* ETAPA “ACOLHENDO”

1.° Passo — Observar

2.° Passo — Analisar

3.° Passo — Planejar

- verificar como a crianga percebe suas relagdes com as
outras criangas, familia, institui¢do, ou seja, dela com o
mundo;

- verificar como desenvolve a brincadeira e como se
posiciona perante as situacoes;

- observar se a crianca estd alegre ou triste;
extrovertida, introvertida, inibida; concentrada ou
desviando a aten¢do; que expressdo corporal apresenta;
sobre o que a crianga esta falando; que conotacdo a
crianca d& ao brinquedo; como a crianga se reporta ao
profissional; que objetivos importantes ela est4
incluindo no brinquedo; a que ambiente a crianca esta
se referindo;

- anotar tudo que nos chama a aten¢do enquanto a
crianga brinca, ou seja, desde como monta o cenario da
brincadeira, que brinquedos utiliza, suas expressoes, se
imita sons, canta, diferencia a voz dos personagens do
brinquedo, como a crianca recepciona a enfermeira,
insights e sentimentos que o pesquisador tem no
momento da brincadeira, entre outros;

- anotar as expectativas da crianga para a préxima
sessao.

Recomendacdo Metodoldgica: A crianga nao deve
sentir que esta sendo observada, pois podera mudar seu
comportamento.

- utilizar os dados da observacdo e do registro
realizados durante a sessdo de brinquedo;

- refletir sobre o que a crianga expressou verbalmente e
ndo verbalmente, ou seja, suas falas, suas expressdes
faciais, corporais, se em algum momento demonstrou
raiva, ou sorriu, entre outros;

- observar os principios do cuidado durante a analise,
conjuntamente com os dados repassados pela crianga,
verificando assim, a existéncia de déficit de cuidado
para com esta;

- desvelar o significado do brinquedo e as explicacbes
da crianga; quais os significados dos seus comentarios;
gue sentimentos intimos ela pode estar expressando; o
gue tem acontecido freqlientemente a crianca que possa
ser relacionado ou ajude a explicar os comentarios e
comportamentos da crianga, entre outros;

- verificar a eficacia do brinquedo e de sua intervencéo;
- verificar a postura da enfermeira perante a crianga
através dos dados registrados, ou seja, suas observacdes
durante a brincadeira, seu comportamento com a
crianca;

- verificar os dados revelados na contextualizagcdo com
as monitoras e Assistente Social que auxiliam-nos a
analisar os questionamentos da enfermeira;

- definir a continuidade ou ndo do processo para 0
planejamento da proxima sessdo permanecendo na
mesma etapa ou a possivel mudanca de etapa, ou ainda
0 encaminhamento da crianc¢a para outro profissional.

- planejar o cuidado dentro dos principios de cuidados
que estdo deficientes;

- elaborar as atividades que devem ser realizadas na
préxima sessdo;

- verificar a necessidade de encaminhamento a outro
profissional.

Recomendacdes Metodoldgicas: A enfermeira pode,
através da andlise, realizar uma lista de questionamentos
sobre a historia da crianga, seu comportamento, entre
outros, para posteriormente ir esclarecendo-os em outras
sessdes de brinquedo ou através de informagdes das
monitoras ou assistentes sociais.




2. ETAPA “BRINCANDO”

1.° Passo — Observar

2.° Passo — Analisar

3.° Passo — Planejar

Além do que foi observado no primeiro passo da
primeira etapa, observar ainda:

- verificar como a crianga percebe suas relagdes com as
outras criancas, familia, instituicdo;

- verificar como desenvolve a brincadeira;

- verificar como se posiciona perante as situacoes;

- verificar e descrever o cuidado realizado.

Recomendagdes Metodoldgicas: Caso seja definido na
andlise da sessdo anterior que 0 processo com esta
crianga pode ser finalizado, a enfermeira marca uma
proxima sessao de brinquedo onde prepararé a crianga,
dizendo que serd a penultima sessdo. Deve explicar a
crianca o porque do término e questionar o que a
crianga pensa sobre isto.

- definir se o processo avangard para a finalizac&o, se ha
necessidade de contextualizacdo ou ainda se permanece
na mésma etapa;

- fundamentar o cuidado realizados nos principios do
cuidado;

- constar o significado do brinquedo e as explicacbes da
crianga; quais os significados dos seus comentarios; que
sentimentos intimos ela pode estar expressando; o que tem
acontecido freqlientemente a crianga que possa Sser
relacionado ou ajude a explicar os comentarios e
comportamentos da crianca.

- verificar a eficdcia do brinquedo e de sua intervengao;

- analisar a postura do pesquisador frente a crianca
através dos dados registrados;

- definir a continuidade ou ndo do processo para 0
planejamento da préxima sesséo.

Recomenda¢do Metodoldgica: Caso seja a penultima
sessdo com a crianga, a analise deve ser rigorosa quanto
a avaliagdo da crianca sobre a finalizacdo das sessdes,
ou seja, se a enfermeira achar necessario pode repetir a
penultima sessdo.

- planejar o cuidado adequado a esta crianca, atraves dos
principios do cuidado;

- estabelecer como finalizar o processo, ou seja, fazer um
planejamento para a terceira etapa, caso a crianga nao
apresente  mais necessidade do brinquedo; ou
contextualizar com as monitoras e Assistente Social, para
verificar como a crianca esta se comportando na Casa
Lar apos o inicio das sess@es; ou continuar as sessdes e
manter o cuidado.

1.2 ETAPA “FINALIZANDO”

1.° Passo — Observar

2.° Passo — Analisar

- observar o comportamento da crianca quando é colocado a ela que serd a ultima

Sesséo;
- descrever com exatidao sua expressdo ndo verbal;

- verificar se os déficits de cuidado foram sanados neste momento;
- analisar o comportamento da crian¢a quanto a finalizacdo do processo.

- observar como a crianga se comportara apds saber que sera a Ultima sessdo
realizada com a mesma, ou seja, verificar suas expressdes verbais e ndo verbais;
- anotar que nos chama a atencdo enquanto a crianga brinca.

Recomendacdo Metodolégica: Pode-se iniciar um novo processo de cuidado com a
crianga, caso seja necessario, por algum evento adverso.
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Anexo 05 - Resumo explicativo do estudo enviado aos especialistas

O estudo em questdo tem como objetivos construir um Instrumento de avaliagdo para
Modelos de Cuidado de Enfermagem; sustentar a validade de cada critério de avaliacdo
incluido no instrumento; e, aplicar o instrumento na avaliacdo do Modelo de Cuidado de
Enfermagem para Criancas Institucionalizadas Vitimas de Violéncia de Rocha (2005).

Para tanto foi preciso conceituar o termo modelo de cuidado, pois ha uma divergéncia
conceitual ja que alguns autores chamam de marco/sistema/modelo conceitual e outros tratam
com uma certa indefinicdo de metodologia do cuidado/assisténcia.

Devido a essas diferencas Rocha e Prado (2007) realizaram um estudo buscando a
definicdo de cada um destes termos e verificaram que modelo de cuidado é uma estrutura
composta por um marco referencial (ou marco tedrico) que define as referéncias teoricas e
filoséficas do modelo, e, uma metodologia que descreve como o cuidado sera realizado na
pratica da enfermagem.

A elaboracdo e a aplicagdo de um modelo de cuidado séo formas de a¢do, um modo de
fazer o cuidado. Porém, um modelo de cuidado ndo pode ser visto como algo estanque, e sim
como um norteador para as a¢@es do cuidar. Conseguimos visualizar tal estrutura de forma
flexivel, que sofre adaptaces conforme a necessidade do cuidador, do ser cuidado e do
ambiente, quando promovemos um cuidado Unico, especifico e a0 mesmo tempo com a visdo
do todo, para o qual necessitamos estabelecer relagdes unicas.

A elaboracdo de um modelo de cuidado pode ser realizada através da pesquisa
qualitativa, como foi elaborado por Rocha (2005). Por pensarmos que a pesquisa qualitativa é
um meio de se buscar a cientificidade sem nos esquecermos do lado humano, e que este tipo
de pesquisa é abrangente e de dificil formalizacdo, procuramos neste estudo elaborar critérios
de anélise para modelos de cuidado.

Assim, foi realizada uma revisdo da literatura e verificado que os critérios de avaliacao
para modelo de cuidado ndo estdo bem definidos, o que nos confirma a necessidade de
verificar como elabora-los.

Para tanto, foi reconhecido como se da a construcdo de um conhecimento e que
estruturas existem no paradigma da Enfermagem, para podermos assim, estabelecer que
critérios podem-se utilizar.

Entdo, foi reconhecido primeiramente o meétodo dedutivo, indutivo e indutivo-

dedutivo concomitante para a construcdo de um conhecimento; verificado que as pesquisas



podem ser qualitativas, quantitativas e quali-quantitativas; que para se avaliar as pesquisas
qualitativas existem critérios pré-estabelecidos; que para se desenvolver uma pesquisa
qualitativa precisa-se ter rigor cientifico, e que este rigor também se especifica dependendo da
modalidade da pesquisa a ser desenvolvida; ent&o, procurou-se exemplos destas diferencas e
encontramos a PCA (TRENTINI e PAIM, 1999; 2004) e a Meta-sintese, e foi entdo,
certificado que ha critérios semelhantes, porem ha também, critérios especificos; assim,
procurou-se estruturas do conhecimento que se aproximassem do modelo de cuidado, e
verificou-se que a mais semelhante eram as médias teorias (FAWCETT, 2005);
posteriormente, encontrou-se autores que falam de uma possivel avaliacdo para modelos de
cuidado (DAVIDSON, HALCOMB, HICKMAN, PHILLIPS, GRAHAM, 2006), porém ndo
deixam claro estes critérios. Assim, verificou-se onde todos estes métodos eram congruentes
e, foi comparado as semelhancas destes critérios. A partir disso, elaborou-se nove critérios
especificos para a avaliagdo de modelo de cuidado.

O instrumento de avaliacdo possui nove critérios que sdo: consisténcia interna;
adequacdo empirica do marco referencial/tedrico; adequacdo empirica da metodologia;
adequagdo pragmatica;  desenvolvimento do raciocinio tedrico-pratico; significancia;
coeréncia metodoldgica; simplicidade; resolutibilidade. Sendo que foram elaborados
utilizando os critérios de avaliacdo de pesquisa qualitativa de Morse, Barret, Mayan, Olson,
Spiers (2002), da PCA de Trentini e Paim (1999; 2004), de médias teorias de Fawett (2005) e
do modelo de cuidado de Davidson, Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006).

Apos a elaboracdo destes critérios foi pensado entdo, quais questdes ajudariam na
verificacdo dos critérios propostos. Para tanto, elaborou-se questbes avaliativas que foram
adaptadas do estudo de Trentini e Paim (1999; 2004), de Fawcett (2005) e de Davidson,
Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006). Sendo que s&o estas as questdes que vocé
validador externo utilizara para a validacdo tanto dos critérios de avaliacdo, do modelo de
cuidado e das proprias questdes avaliativas.

Assim, solicitamos a Sra que aplique o instrumento de validacdo ao modelo e avalie
tanto o modelo quanto o instrumento.

Este estudo é inovador, pois pretende validar um instrumento utilizando critérios de
avaliacdo proprios. Além, de questionar as estruturas tedrico-praticas que estdo sendo
utilizadas e construidas como modelos de cuidado. Assim, é de suma significancia, pois,
poderd auxiliar na avaliacdo ou ndo de outros modelos de cuidado de forma a torna-los cada

vez mais consistentes e aplicaveis.
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Anexo 07 - Proposta Final do Instrumento para Avalia¢do de Modelos de Cuidado de
Enfermagem

Critério Consisténcia Interna: foca o contexto e o conteddo do marco
referencial/tedrico. Este critério requer que os elementos do marco referencial/tedrico (0s
conceitos e 0s pressupostos), sejam congruentes com as exigéncias filosoficas da(s)
Disciplina(s), do(s) modelo(s) conceitual(is), das teorias, dos estudos cientificos e do entorno.
Questdes Avaliativas

1.1. Esta clara a visdo de mundo ou o pensar filosofico que orientou 0 modelo quanto ao
fendmeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo?

1.2. O modelo de cuidado apresenta um marco tedrico ou um marco referencial?

1.3.Caso tenha sido elaborado um marco teérico, a sustentacdo filoséfica da(s) teoria(s) de base
esta(do) explicita(s) nos conceitos?

1.4.Caso tenha sido elaborado um marco teorico, a sustentacédo filoséfica da(s) teoria(s) de base
esta(do) explicita(s) nos pressupostos?

1.5. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s)
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos cientificos estdo explicitos nos conceitos?

1.6. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s)
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos cientificos estdo explicitos nos pressupostos?
1.7. Os conceitos estdo claros e consistentes?

1.8. Os pressupostos estdo claros e consistentes?

1.9. O marco teorico ou referencial abrange as dimensdes da proposta do modelo?

Critério Adequacdo Empirica do Marco Referencial/Tedrico: € a congruéncia
teodrica e cientifica entre o marco referencial/teérico com a evidéncia empirica, ou seja, a
adequacao empirica do marco referencial/tedrico é o resultado do refinamento dos conceitos e
pressupostos através da pratica.

Questdes Avaliativas

2.1.0s conceitos sdo congruentes com a realidade da pratica?

2.2.0s pressupostos sao congruentes com a realidade da préatica?

Critério Adequacao Empirica da Metodologia: é a congruéncia da metodologia e da
evidéncia empirica, ou seja, se a metodologia abrange todas as dimensfes da pratica a qual o

modelo se refere.




Questdes Avaliativas

3.1. A metodologia esta adequada a evidéncia empirica?

3.2. A metodologia possui aplicacdo pratica?

Critério Adequacéo Pragmatica: é determinado pela descrigdo do uso do modelo de
cuidado na pratica. A compatibilidade das expectativas entre 0s sujeitos da préatica, o servico
de saude e a aplicacdo das agdes de Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também
podem ser avaliadas. Além disso, 0 modelo deve ser significativo na conducdo de resultados
positivos para aqueles que participam nas acles, como por exemplo, a reducdo nas
complicacdes, favorecimento das condi¢cdes de salde e aumento na satisfacdo do cuidado
prestado.

Questdes Avaliativas

4.1. O modelo de cuidado tem aplicabilidade na pratica de enfermagem?
4.2. O modelo de cuidado subsidia as acGes de Enfermagem?
4.3. O modelo de enfermagem é de facil entendimento para as enfermeiras?
4.4. As acOes de enfermagem embasadas no modelo de cuidado sdo compativeis com as
expectativas da pratica de Enfermagem, do sujeito da pratica /familia e ambiente?
4.5. As acdes de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem para resultados
favoraveis?
4.6. O modelo de cuidado orienta as préaticas de cuidado objetivando a busca de alternativas

para a solucao de problemas?

Critério Desenvolvimento Tedrico-Préatico: é o desenvolvimento do pensar durante
a aplicacdo do modelo de cuidado, de uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um
macro entendimento do fendmeno, associando o marco referencial/tedrico e a pratica. A
aplicacdo do modelo provoca o surgimento de novas idéias. O modelo de cuidado nos
proporciona micro-macro perspectivas, assim conduzindo a avangos cognitivos movimentos
reciprocos entre teoria e pratica.

Questdes Avaliativas

5.1. A enfermeira consegue perceber a necessidade de um movimento reciproco entre a sua
pratica e o modelo?
5.2. Consegue-se ampliar ou ajustar as ac6es de enfermagem na pratica seguindo o modelo, sem

alterar a esséncia do mesmo?




Critério Significancia: verifica a relevancia do modelo de cuidado para a sociedade e
para a Enfermagem. Para tanto, a descricdo dos resultados do modelo nessecitam apresentar
se 0 modelo de cuidado implantado apresenta ou ndo modificacdo da préatica. Nos resultados
precisamos também reconhecer se 0 modelo oferece alternativas para a solugdo de possiveis
problemas identificados na pratica.

Questdes Avaliativas

6.1. A utilizacdo do modelo modifica a pratica do cuidado de enfermagem?

6.2. A utilizagdo do modelo modifica uma determinada situagao?

6.3. O modelo de cuidado da subsidios para a resolucéo de problemas?

Critério Coeréncia Metodoldgica: foca a relacdo entre o contexto, 0 marco
referencial/tedrico e a metodologia. Este critério requer que a metodologia seja congruente
com a pratica e que expresse 0 marco referencial/teérico.

Questdes Avaliativas

7.1. O fenbmeno ou objeto ou aspecto da realidade esta evidente na metodologia do modelo
proposto?

7.2. A metodologia utilizada no modelo estd claramente desenhada descrevendo
sistematicamente todas as suas etapas?

7.3. A metodologia do estudo é congruente com o marco teorico ou referencial?

7.4. A metodologia proposta é de facil aplicacao?
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