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RESUMO
Apresentam-se neste artigo considerações sobre os Padrões de Conhecimento da Enfermagem com o 
propósito de facilitar o planejamento da assistência prestada aos adolescentes em riscos de contrair o Vírus 
da Imunodefi ciência Humana e adoecer com a Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida. Salienta-se que 
tal planejamento permite ao enfermeiro prever e estabelecer as prescrições de Enfermagem, os custos das 
atividades e os recursos humanos para a sua implementação. Tais padrões foram organizados e sistematizados 
por Carper em 1978 tão logo a educação formal da Enfermagem foi estruturada por Florence Nightingale 
em 1850. De maneira geral, promover a assistência de Enfermagem na prevenção do HIV e da aids em 
adolescentes poderá ser feito com sucesso ao se aplicar estes padrões para uma melhor compreensão da 
assistência prestada a esta população.
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INTRODUÇÃO

Os Padrões de Conhecimento da Enferma-
gem foram organizados e sistematizados por 
Carper1 após a Enfermagem ter sido estrutura-
da por Florence Nightingale em 1850, quando 
ela estabeleceu a educação formal para a En-
fermagem. A partir de então, esta Ciência e Ar-
te têm dependido da construção de novos co-
nhecimentos científicos para aperfeiçoar a prá-
tica do enfermeiro e da equipe de Enferma-
gem. Tais padrões norteiam, geram expectati-
vas e exemplificam os modelos característicos 
de pensamentos relacionados com os fenôme-
nos da Enfermagem2.

O corpo de conhecimentos da Enfermagem 
fundamenta-se em práticas, padrões, modelos 
e arcabouços os quais norteiam novos horizon-
tes, geram expectativas, exemplificam caracte-
rísticas de pensamentos relacionadas com seus 
fenômenos e a necessidade do conhecimento 
e o reconhecimento pelos enfermeiros são es-
senciais para melhorar a qualidade do ensino, 
da pesquisa e do aprendizado da Enfermagem2.

Carper1 estabeleceu os Padrões de Conhe-
cimento da Enfermagem a partir da análise da 
estrutura conceitual e sintática do conhecimen-
to existente na própria Enfermagem os quais fo-
ram diferenciados e designados de acordo com 
o tipo lógico de significados como se eviden-
cia abaixo:
1. Empírico, a Ciência da Enfermagem —   O 

Componente do Conhecimento Pessoal da 
Enfermagem

2. Estético — A Arte da Enfermagem
3. Ético — O Componente do Conhecimento 

Moral da Enfermagem.

Padrão de conhecimento empírico

A prática da Enfermagem se estrutura em 
processos diversificados que são recobertas de 

valorização e desvalorização social traduzida nas 
desigualdades de remuneração, intensificação 
de carga horária e multiplicidade de modalida-
des de funções. Esse olhar sobre a profissão pro-
move uma distinção do trabalho do enfermei-
ro frente a sua equipe e as demais categorias de 
saúde que lhe exige tanto conhecimento nos sis-
temas de valores humanos quanto nas ciências 
filosóficas e humanas, dentre outras. Contudo, 
seu estabelecimento como profissão resguar-
da a necessidade de uma identidade social atra-
vés da construção de uma imagem que confira 
atributos de autoridade, de confiança, de dedi-
cação, de responsabilidade e de compromisso.

No que se refere ao compromisso Vaillot3 
afirma que este termo pode ter uma varieda-
de de significados, dentre os quais, promessa 
de permanência, senso de dedicação e indesvi-
ável lealdade a determinado ponto de vista. O 
enfermeiro dá sentido real às intervenções que 
podem ser realizadas em prol de uma melhor 
qualidade na assistência para o cliente utilizan-
do-se de recursos próprios ¾ enquanto ser hu-
mano ¾, e de recursos instrumentais da Enfer-
magem. Estando verdadeiramente comprome-
tido, ele pode enriquecer a si próprio, a sua pro-
fissão e ao cliente que se beneficiará com infor-
mações nas quais os conduzirão ao bem-estar 
pessoal, familiar e comunitário.

Carper1 considera o Padrão de Conheci-
mento Empírico como o mais complexo, difícil 
de ser alcançado e dominado. Porém, é o pa-
drão essencial para a compreensão do signifi-
cado da saúde em termos de bem-estar indi-
vidual e coletivo. A Enfermagem, que atua por 
meio de processos interpessoais, envolve inte-
rações, relacionamentos e intercâmbios entre 
enfermeiro, equipes interdisciplinares, multi-
profissionais, clientes, famílias e comunidades. 
Diante desse enfoque, faz-se necessário enfati-
zar que a abordagem ao cliente possibilita eli-
minar atividades que o reifique de modo a es-
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tabelecer na prática um relacionamento pesso-
al autêntico entre ambos.

A requalificação de idéia de trabalho como 
profissão faz com que a Assistência de Enferma-
gem transcenda o caráter da manipulação de 
um simples objeto de prática para significar um 
ato humanístico fundado na dependência inte-
racional enfermeiro/cliente/família/comunida-
de. Desse modo, a assistência a ser prestada te-
rá fundamentação consistente, na qual o enfer-
meiro poderá ampliar visões e perspectivas de 
mundo, passando a desenvolver habilidades na 
formação de pensamentos críticos, que são ne-
cessários ao assistir o ser humano, privilegiando 
os campos preventivo e promocional da saúde.

Padrão de conhecimento estético

O exercício prático do enfermeiro, revitali-
zado o determinado contexto onde ocorra, tem 
sido o de observar e identificar as necessidades 
do cliente/família/comunidade, propor e imple-
mentar um plano de assistência fundamentado 
no saber científico através dos meios disponí-
veis, ajudando-lhes e acompanhando as condi-
ções de saúde e avaliando os resultados. Isso é 
feito visando ao bem estar ao promover melho-
ra na qualidade de vida do cliente que depen-
de, em grande parte, de seu grau de instrução 
evidenciado através de atitudes positivas indivi-
duais e coletivas. Vale ressaltar que a qualidade 
de vida expressa a qualidade de saúde do clien-
te, suas possibilidades e limitações individuais e 
coletivas; representa o processo de satisfação de 
suas necessidades primitivas e culturais de bem 
viver, de sobrevivência e de transcendência.

O planejamento da assistência de Enferma-
gem, como um ato humanístico interdependen-
te, enquanto exigência intrínseca do exercício 
profissional deve ser estabelecida como condi-
ção histórica para a sua realização centrada na 
liberdade de relacionamento enfermeiro/clien-

te/família/comunidade. Assim, essa relação é 
concebida como pessoal e exclusiva nas quais 
as intervenções implementadas pelo enfermei-
ro são atos delimitados no tempo e no espaço, 
mediados pela confiança do cliente e pelo sigi-
lo entre ambos.

De acordo com Cruz4 o conhecimento de 
diagnósticos freqüentes em uma determinada 
clientela pode facilitar o planejamento global 
da assistência; tal planejamento permite prever 
que tipo de prescrições são necessárias, os cus-
tos das atividades e os recursos humanos exigi-
dos para sua implementação. Com base na trí-
ade diagnóstico-prescrição-resultado pode-se 
estabelecer critérios de qualidade para assistên-
cia e avaliar melhor a relação custo/beneficio.

Carper1 relata que esta prática reflete em 
grande parte, atitude relativa ao valor dado à in-
dependência e indicam as Intervenções de En-
fermagem que devem auxiliar o cliente a assu-
mir plena responsabilidade por si próprio o mais 
precocemente possível ou permitir-lhe ter do-
mínio para responder pelos seus atos até quan-
do for possível. No entanto, o alcance da inde-
pendência e sua manutenção podem até ensi-
nar o cliente como viver com eventual depen-
dência física ou social.

Neste sentido, enfatizamos que a indepen-
dência, enquanto princípio se assenta na liber-
dade de relacionamento do enfermeiro com o 
cliente e deve comportar não apenas elementos 
puramente técnicos, mas comportamentais, pa-
ra a garantia de obtenção de êxito. O exercício da 
independência implica em decisão e ação; tra-
duz a capacidade de auto-governo, que permi-
ta o ser humano agir de forma refletida em fun-
ção do próprio sistema de valores. O enfermeiro 
atua no intuito de atingir a potencialidade téc-
nica que depende de dotes pessoais, aprendiza-
do e operacionalização do instrumental dispo-
nível na Enfermagem. Tal execução deve ser re-
alizada em busca do princípio Ético fundamen-
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tal da prática da Enfermagem.

Padrão de conhecimento ético

Para Carper1 o Padrão Fundamental do Sa-
ber identificado como Componente Ético da En-
fermagem, enfatiza os problemas de obrigação 
ou de dever. O conhecimento da moralidade ul-
trapassa o conhecimento das normas ou dos có-
digos éticos à área e inclui todas as ações volun-
tárias que sejam deliberadas e sujeitas ao julga-
mento do certo e do errado. Entretanto, ressal-
tamos que incumbe ao enfermeiro prover infor-
mações adequadas sobre o processo saúde/do-
ença para os clientes e lhes cabem usufruírem o 
direito ao livre arbítrio para consentirem ou re-
cusarem, seguirem ou não seguirem as informa-
ções recebidas.

O direito de liberdade de escolhas traz im-
plicações amplas à vida do ser humano. A atua-
ção do enfermeiro não deve se restringir à ma-
terialidade física do corpo do cliente, mas, do 
seu comportamento vigente que passa por uma 
transformação na condição de viver injunções 
de diversas ordens, influenciadas pelos determi-
nantes sociais e históricos que têm prevalecido 
no tocante ao exercício da sexualidade huma-
na e, especificamente, nas atitudes e nos com-
portamentos sexuais de riscos que possam fa-
vorecer a contaminação com o HIV e o adoeci-
mento com a aids.

Este novo século faz-se acompanhar de 
transformações necessárias na maneira de os 
adolescentes pensarem, sentirem e agirem no 
mundo, de viverem a vida em toda plenitude; 
tais transformações evidenciam a necessidade 
de mudanças de comportamentos, de atitudes e 
de práticas sexuais de maior risco de modo que 
não os exponham ao HIV e adoeçam com a ai-
ds; sabe-se que estes são mais vulneráveis que 
os adultos pelo fato, também, de a adolescência 
ser considerada um período caracterizado por 

intenso crescimento e desenvolvimento, mani-
festado por diversas transformações de ordem 
física, mental, psicológica e social5,6,7.

Há cada vez mais novos registros de casos 
de HIV e aids em diversas regiões do mundo; de 
acordo com o relatório do Programa da Unaids/
Who10 há cerca de 39,4 milhões de pessoas en-
tre 15 e 49 anos vivendo com o HIV e a aids e as 
mulheres têm sido cada vez mais afetadas, re-
presentando, aproximadamente, metade de to-
dos os casos registrados; a cada dia 7.000 jovens 
se tornam soropositivos, implicando em torno 
de 2,6 milhões de infecções por ano e a trans-
missão por via sexual é responsável por cerca 
de 75% dos casos entre eles; milhões de adul-
tos já morreram desde o início da epidemia, mui-
tos dos quais deixando órfãs crianças e adoles-
centes8,9,10,11,12.

Diante desses fatos consideramos que is-
to deverá implicar, também, no redimensiona-
mento de valores de natureza epistemológica ou 
prática referentes às expressões do exercício da 
sexualidade de adolescentes e da eficiência na 
implementação e avaliação de programas edu-
cativos, em que as intervenções estabelecidas 
não podem prescindir da compreensão, da co-
operação consciente do cliente. A natureza da 
ação os transforma em co-prestadores da assis-
tência de Enfermagem.

As intervenções de Enfermagem funda-
mentadas no conhecimento científico sobre a 
prevenção do HIV e da aids após serem imple-
mentadas poderão evitar sofrimento e morte ao 
serem direcionadas para o bem-estar individu-
al e/ou coletivo após reflexão acurada sobre a 
melhor adequação tanto pelo cliente como pe-
la sociedade. Isso é feito, não apenas por crité-
rios de validade científica, mas, por incorporar 
outros elementos valorativos como forma e con-
teúdo da relação enfermeiro/cliente no qual se 
estabelecem as relações de intersubjetividade.

As bases da assistência de Enfermagem têm 
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se modificado tornando-se mais humanizada e 
com maior respaldo científico através da atua-
ção da equipe nos âmbitos individual, hospita-
lar, familiar, comunitário ou favorecendo a me-
lhoria da assistência prestada tanto ao cliente so-
ropositivo quanto aquele que foi diagnosticado 
com a aids. De acordo com Cruz4 novos instru-
mentos estão sendo propostos para implemen-
tar o processo de trabalho em Enfermagem. Es-
tes instrumentos, dos quais se destacam o diag-
nóstico e a prescrição, ajudam os enfermeiros a 
identificar as respostas da clientela assistida aos 
problemas de saúde apresentados e a tratá-los 
ou a ajuda a se tratar.

A implementação de intervenções de En-
fermagem acompanham-se de novos modelos 
assistenciais nos quais são enfocados os aspec-
tos biopsiciossociais e espirituais. Assim sendo 
a assistência é centrada na compreensão do ser 
humano sob a visão biológica, mental e espiritu-
al; portanto, capacitando o enfermeiro para dis-
cernir sobre o que deve ou o que não deve ser 
estabelecido em prol da saúde do cliente. Este 
processo de tomada de decisão é fruto das ar-
ticulações que são construídas através das rela-
ções sociais cotidianas. Dessa maneira, afirmam 
Garcia, Nóbrega e Carvalho13 a implementação 
do Processo de Enfermagem de modo sistemá-
tico, planejado e dinâmico, possibilita identifi-
car, compreender, descrever, explicar e predi-
zer como a clientela responde aos problemas de 
saúde ou aos processos vitais, assim como pos-
sibilita ao enfermeiro determinar que aspectos 
dessas respostas necessitem do cuidado profis-
sional, para alcançar resultados pelos quais é de 
responsabilidade do enfermeiro.

O direito ao exercício da autonomia de es-
colha, traduzida no consentimento ou recusa 
das intervenções propostas, sem levar em con-
sideração as oportunidades restantes e o grau 
de controle do meio social a partir do qual as es-
colhas serão feitas, traz a ilusão de uma igualda-

de entre clientes radicalmente diferentes social-
mente e economicamente. Os clientes são seres 
cujas condições de saúde física, mental e social 
estão, em grande parte, relacionadas com as 
características estruturais da família e do meio 
social em que experienciam suas vivências co-
tidianas.

Desconsideram-se as variações das deman-
das educacionais e psicológicas que existem no 
interior dos diferentes grupos socais. Desta ma-
neira, o cliente sem ou com nível baixo de esco-
laridade, com dificuldades evidentes de compre-
ender as informações repassadas, sem habilida-
des necessárias, numa linguagem impessoal, ul-
tratécnica e inacessível apresenta restrições ou 
se constitui num elemento dificultoso para o en-
tendimento e para a adoção de práticas de sexo 
mais seguro frente à prevenção do HIV e da ai-
ds. A clareza da comunicação é produto social, 
com significados traduzidos pelas relações so-
ciais que se constroem. Como produto social, a 
comunicação é resultado de um trabalho ideo-
lógico de valorização e desvalorização que se 
desvela no cotidiano.

A construção de uma autonomia crítica vol-
tada para o redimensionamento da responsabi-
lidade do cliente sobre sua normatividade vital e 
social se dá não apenas por que estas são reves-
tidas de eficácia científica, mas por se acreditar 
que elas seguem o princípio de preservação da 
vida. Contudo, o enfermeiro deve ir além desse 
patamar mínimo fazendo com que a mobiliza-
ção dos recursos informativos esteja em função 
de uma direção justa e apropriada ao bem-estar 
individual e coletivo.

Para que o cliente possa exercer uma esco-
lha real e não apenas formal factual ou aparen-
te, faz-se necessário provocar mudanças estra-
tégicas tanto no interior quanto fora da prática 
clínica do enfermeiro de modo a lutar contra as 
desigualdades sociais que acabaram por confi-
gurar distintas cidadanias que por critérios de 
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estratificação social resultam em diferentes di-
reitos e assistências de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Ressalta-se que, neste artigo a ênfase ao 
Padrão de Conhecimento Ético e a possibilida-
de de promover assistência de Enfermagem na 
prevenção do HIV e da aids em adolescentes po-
derá ser feita com sucesso no cotidiano dos pro-
fissionais de Enfermagem.

O enfermeiro participa nesse contexto, na 
medida em que angaria esforços para levar in-
formações aos adolescentes sobre prevenção, 
transmissão, agente etiológico, tratamento, co-
mo se cuidarem, como se conduzirem no exercí-
cio da sexualidade e, principalmente desenvol-
vendo intervenções em programas elaborados 
previamente, visando ao bem estar de adoles-
centes sexualmente ativos ou não, numa con-
duta ética pautada no respeito e na responsa-
bilidade tanto por si quanto pelos outros seres.

Suscita-se a necessidade de contínuas pes-
quisas que visem atestar resultados positivos na 
melhoria da qualidade de vida de adolescentes 
através de implementação de intervenções de 
Enfermagem pertinentes à área da sexualidade.
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