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RESUMO: Aborda uma reflexao sobre o modelo de
conhecimento adotado pela enfermagem, o da racionalidade
da ciéncia e manifesta a insuficiéncia deste saber para que
se possa desenvolver uma pratica inspirada na sensibilidade,
reconhece que o homem (doente ou nao) se distingue de
todos os outros seres vivos pelo sentimento, pela emogao,
pela paixdo. Sugere um enfoque humanista, alicergado nos
padrées de conhecimento pessoal e estético de Carper
(1978).

PALAVRAS CHAVE: Conhecimento; Filosofia em
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A preocupagao com o conhecimento ndo & nova,
praticamente todos os povos da antiguidade desenvolveram
formas diversas de saber. Entretanto as ciéncias, nem
sempre existiram. Elas sdo historicas, isto €, séo obras do
homem, séo criacbes do espirito humano. As razbes de seu
aparecimento parecem que enraizam na estrutura
objetivante da inteligéncia e na vontade-de-poder do homem.

Hoje tendemos a considerar como cientifica qualquer
area de estudos que apresente um progresso marcante. O
termo ciéncia parece estar reservado, em grande medida,
para aquelas areas que progridem de modo manifesto e isto
traz o desejo “de tornar” as profissdes principalmente aquelas
de origem universitaria, incluidas no “rol das ciéncias”.
Percebo isto claramente nos debates pertinentes, quando
por exemplo argumentam que determinada profiss@o € uma
ciéncia porque possui tais e tais caracteristicas. Discussoes
deste género despertam grandes paixoes e investe-se muita
energia que, segundo Kuhn (1996), € questionavel a
importancia e objetividade destas discussoes e nesse caso
sugere que outros questionamentos deverao ser feitos, assim
como: Por que minha area de estudos nao progride do
mesmo modo que outra determinada profisséo? Que
mudangas de técnica, método ou ideologia fariam com que
progredisse?

Da mesma forma a enfermagem tem demonstrado
uma certa vitalidade académica no sentido de que a profissao
seja instalada e reconhecida como uma ciéncia. Para Neves
(1987), a enfermagem na sua trajetdria historica, tem
enfrentado o desafio de ser justificada como ciéncia. Alguns
segundo a autora, resistem em reputa-la como ciéncia,
outros a consideram uma ciéncia aplicada e ainda ha os
que a consideram como uma ciéncia profissional. Segundo
Johnson (1986), a ciéncia profissional tem um corpo de
conhecimento que fundamenta-se na sintese, reorganizagao
e extensdo dos conceitos derivados das ciéncias basicas e
aplicadas que, em sua reformulagao, tendem a se tornar
novos conceitos e, por sua vez irdo estruturar teorias que
serdo implementadas na assisténcia de enfermagem.

Entretanto, para Bishop (1997), a enfermagem nao
pode exatamente ser chamada uma ciéncia ou uma arte, a
tendéncia da enfermagem para usar o termo, origina-se no
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reconhecimento que as enfermeiras aplicam a ciéncia em
seus cuidados e que o excelente cuidado, envolve
criatividade e sensibilidade. Contudo, diz a autora, o
envolvimento de ciéncia e arte nos cuidados de enfermagem
nao significa que a enfermagem é constituida como uma
arte ou uma ciéncia.

Meleis (1992) propde uma revisdo da nossa paixao
pela metodologia, pela ciéncia e pela filosofia quando
escreve:

“Vamos ter uma paixao similar pela esséncia,
pelo ‘assunto da enfermagem.”” Uma paixao
pelo conhecimento por si s6, e ndo pelo modo
como adquirimos o conhecimento”

Afigura-se que, no desejo de tornar a enfermagem
com maior identidade profissional e ser reconhecida junto a
academia e a populacdao em geral, a enfermagem ligou-se
desde o inicio da profissdo as disciplinas consideradas
cientificas. Ja na época de Florence Nigthtingale por volta
de 1859, encontramos em seus manuscritos a preocupacgao
que demonstrava com o saber da Enfermagem. Deixava
claro que havia muito mais para ser observado e aprendido
e enfatizava que o método para adquirir o conhecimento,
deveria ser o experimental.

A concepcao que o “Sistema Nightingale”
expressava a respeito do saber da enfermagem, foi
introduzido no Brasil na década de 20, pelas enfermeiras
norte-americanas que foram trazidas para organizar o
Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica (D.N.S.P). E entdo criaram a Escola de Enfermagem
do D.N.S.P. no Rio de Janeiro. A partir da organizagéao do
Servigo de Enfermagem do Departamento Nacional de
Saude Publica a concepcao biologicista homem/doenga
prosperou até nossos dias.

A influéncia do Positivismo tem pautado o cotidiano
da enfermagem. Segundo Barreira apud Almeida et al (1996),
a producgao cientifica de enfermagem passa a ser uma
atividade sistematica a partir da década de 70, quando foram
criados os cursos de pods-graduacao. Para a autora a
producgéao cientifica, tentando afirmar a enfermagem como
ciéncia, apresenta uma producdo sob uma perspectiva
predominantemente positivista.

A enfermagem tem colaborado com a influéncia do
positivismo dentro do modelo médico, para Porter (1992),
na tentativa de alcancar “status” da profiss@o e através da
pesquisa cientifica atingir credibilidade académica e a busca
para o mérito dentro do mercado.

Sao muitos e fortes os sinais de que o modelo da
racionalidade cientifica que a enfermagem tentou assimilar
atravessa uma profunda crise. Manifestacao essa que parece
revelar a insuficiéncia estrutural do modelo cientifico adotado.
Provavelmente o aprofundamento do conhecimento esta
permitindo ver a fragilidade dos pilares em que se
fundamentara. Ela propria, a enfermagem, foi entao
revolucionada pela ciéncia. Desta transformacao (se é que
posso dizer que ela existe) & preciso, emergir um novo
modelo de conhecimento, aquele que abre as portas a muitos
outros saberes sobre 0 mundo, que segundo Santos (1995),
precisa ser um modelo de conhecimento prudente para
uma vida decente.

Este artigo, tem como objetivo enfatizar a
insuficiéncia do modelo de conhecimento adotado pela
enfermagem, e abordar a importancia de se associar outras
formas de conhecimento, na possibilidade de contribuir para
uma cognigcdo mais desinteressada, mais intuitiva mais
inspirada e nao encerra-la dentro do método unidimensional
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das ciéncias.

O SABER DA ACADEMIA NA CONVERGENCIA DE
OUTROS SABERES

Em recente seminario internacional promovido pela
UFPR, onde a ténica foi a relagao universidade-cidade,
ouvimos a afirmacao do professor Milton Santos (1996), que
as cidades tém sido vitimas de uma producéao académica
equivocada e conclamou os participantes a rever a
epistemologia das ciéncias humanas e sociais. Defendeu
que a cidade, deve ser vista como um espaco banal, ou
seja, como um espago de todos: “de todas as razoes e nao
da racionalidade triunfante, espaco de todas as emocées”.
Chamou de inimigas intimas das universidades a
institucionalizacao e a catalogacgao do saber, “que impedem
que nos aproximemos da realidade”.

A mudanga nas idéias acerca do valor da ciéncia
segundo Chinn & Kramer (1995), como uma forma superior
de conhecimento, estd emergindo na sociedade e na
enfermagem. Enfermeiras freqiientemente se deparam com
situacoes que requerem decisoes e acoes, para as quais
nao ha respostas cientificas e nestas situagcdes muitas vezes
outras formas de conhecimento provém insight e
compreensao. Para Santos (1995), nenhuma forma. de
conhecimento €, em si mesma, racional; sé a configuracao
de todas as formas de conhecimento é racional; assim como:
a ciéncia tentando dialogar com outras formas de
conhecimento, deixando-se penetrar por elas. A ciéncia
segundo o autor devera procurar reabilitar o senso comum
por reconhecer nesta forma de conhecimento algumas
virtualidades, para enriguecer a nossa relacao com o mundo.

Tenho refletido sobre as abordagens cientificas e
principalmente sobre o modelo biologizado quando do olhar
o ser humano, do ensinar a respeito dele e do atuar com
nos campos de pratica. Perpassou sentimentos de que, esta
maneira de ver, de pensar e de dizer sobre o ser humano na
docéncia, era ambivalente: do ponto de vista considerado
cientifico e quando comparado a realidade do contexto social
do ser humano e sobre o préprio ser humano em si. Hoje
ainda mais, tento compreender as agdes, as contradicdes
que nos separam da fala académica a fala popular. Uma
cultura popular que ndo vem sendo articulada com a nossa
proposta académica, ela nao vem cabendo nos nossos
programas de ensino, de estudos e pesquisas. Uma cultura
gue é “a outra” para nos.

N&o nego que a racionalidade moderna possibilitou
um avango técnico prodigioso, contribuindo para a
sobrevivéncia humana em niveis mais elevados. Compartilha
deste pensamento Santos (1989), quando enfatiza que esse
avango se fez marginalizando outras formas de
conhecimento, como o religioso, o poético, e 0 senso comum.
A extrema valorizagao de ciéncia fez dela a Unica forma valida
de conhecimento.

Assim também Polak (1994), participa do exposto
ao escrever que o0 homem deve ser visto em suas trés
dimensoOes: ele ndao & apenas um ser cultural, nem so
natureza, nem simplesmente sujeito, toda atengéo é
necessaria para vé-lo, no interrelacionamento com o mundo.
Em suas trés dimensodes devemos vé-lo, tanto no mundo
das formas, dos simbolos, ou seja, da cultura, quanto no
mundo do sujeito e da natureza, para nao persistirmos nos
reducionismos presentes no campo da ciéncia. O homem
contém, em sua dimensao existencial, os trés polos nao
havendo predominéncia de nenhum sobre o outro.

No predominio do modelo e no esforgo de aplicar a
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racionalidade da ciéncia aos cuidados com a saude, o
sistema separou a doenga e considerou-a isoladamente, sem
levar em conta a pessoa que sofre com ela ou o ambiente
que, em parte, a encorajou ou provocou. Esta abordagem
nas praticas de saude ainda em nossos dias é caracteristica
muito forte na medicina e, vejo que o dominio da medicina,
tém influenciado significativamente a organizacao do modelo
da prestagao de cuidados de enfermagem, pois, na maioria
das vezes, estes, vem a reboque das atividades e decisdes
médicas.

Na verdade, a enfermagem trabalha diariamente
com dimensodes da pessoa, tais como sentimentos, crengas,
forga, valores, aspiragdes e objetivos. Mas a compreens&o
que temos dos outros e de nés enfermeiros perpassa o
“esoterismo” do conhecimento cientifico. E preciso que no
cuidado de enfermagem haja uma configuracdo de
conhecimento. Um processo que exige ambas as dimensdes
da existéncia a “subjetiva” e a “objetiva” e que precisam ser
habilmente mescladas.

Bermer & Wrubel apud Timpson (1996) menciona
que a maioria das teorias contemporaneas na enfermagem
podem ser situadas dentro do modo cientifico classico,
propagando a nocao de um universo essencialmente
mecanico no qual o ser humano pode ser considerado...
“parecido com maquina, ordenado, previsivel, observavel e
mensuravel.”

Na enfermagem talvez tenhamos que reconhecer
que o homem (doente ou ndo) se distingue de todos os outros
seres vivos pelo sentimento, pela emogao, pela paixdo. A
racionalidade é apenas uma das possibilidades da
sensibilidade humana; e a abordagem atual nas praticas de
cuidar € sem duvida fruto da imposicdo do modelo da
racionalidade, da ciéncia moderna.

Durante décadas, escreveu Raw (1996):
“Lutei desesperadamente para trazer
racionalidade as geragoes que me sucederiam,
acreditando na ciéncia e em suas conquistas.
A caminhada do homem na Lua, as fotos dos
planetas distantes, os computadores, a
televisao direta dos satélites, as vacinas que
eliminaram da face da Terra a variola e a
poliomelite, os remédios desenhados em
computadores que curam o cdncer quando
detectado a tempo, os transplantes de coracdo
e rins, a biotecnologia gerando plantas mais
resistentes e mais produtivas. E, apesar disto
diz o cientista, o que colhemos? - Uma geracao
de crédulos sem capacidade critica, e até
pessoas que seguiram carreira técnico-
cientifica nao entendem a racionalidade da
ciéncia pois consomem toneladas de
pseudomedicamentos sem nenhum efeito
positivo para o organismo”.

Essas toneladas de pseudomedicamentos que fala
0 cientista nao seriam o abrigo ou uma fuga do homem
racionalizado, “maquinico™" ? Cercado pelas logicas, envolto
nas promessas da razao, perdido em si mesmo. O homem
perdeu-se de si mesmo, segundo (Santin, 1995). Para ele
as perdas aconteceram porque o homem nao buscou
construir sua identidade a partir dele mesmo. Buscou
identidade em lugares distantes. O pensamento racional
produziu a primeira grande perda para Santin, pois, 0 homem
tornou-se um conceito abstrato universal, que se identifica
como ser humano temporal, existencial e presente na
cotidianeidade da vida e deve ser entendido a partir de um
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conceito ideal de homem. Nas manifestacdes da vida social
e espiritual do homem comum, ha uma riqueza de ver, de
pensar e de dizer, que para Gramsci (1981), nem a ciéncia
nem a politica ainda exploraram devidamente.

UMA PRATICA DE ENFERMAGEM NA CONVE_RGENCIA
DO SABER SENSIVEL COM O SABER ACADEMICO

Os profissionais da enfermagem tém produzido
varios debates enfocando diferentes abordagens filosdficas
sem fundamenta-los no foco de dominio central, em torno
da questao central da enfermagem que, diz respeito a satide
e bem estar de nossos clientes (Meleis, 1992). Compartilho
com Meleis desta preocupacgéo, com o ser humano, do gqual
cuidamos mas, antes de tudo, se faz necessario que nossos
significados, viéses e preconceitos sejam colocados entre
parénteses, postos de lado, temporariamente de modo a nos
permitir uma entrada no mundo e nos conceitos mais
significativos da pessoa com quem estamos cuidando.

Para entender o “universo do outro”, distante do
nosso & preciso evitar as lentes de etnocentrismo. Tentar
captar em suas significagdes proprias, as agoes e rela¢des
simbdlicas com o que nos defrontamos e é preciso
desvencilhar-se das nossas antecipagoes, dos modelos que
habitualmente cultivamos. Entretanto, no que podera estar
alicercada a enfermagem, para que possa desenvolver esse
tipo de abordagem se, o problema de conhecimento ainda,
nao é também, uma questao pacifica na profissao?

Carper (1978), analisando conhecimento na
enfermagem identificou quatro padrbes: o empirico, a ciéncia
de enfermagem; o estético, a arte na enfermagem; o pessoal
e o ético, como o componente de conhecimento moral na
enfermagem. Chama-me a atencao os componentes que
Carper denominou de conhecimento pessoal e o estético,
que parecem inovadores ou talvez resgatadores, e também
por considerar de suma importancia para o que enfoco neste
artigo.

A enfermagem para Carper (1978), € um processo
interpessoal que requer habilidade para utilizar o self, e isto
necessita de conhecimento pessoal. Conforme a autora, “a
gente nao conhece o self, s6 se esforgca em conhecé-lo”. A
maneira de ver, sentir e compreender o ser humano como
um todo tem um caminho inicial importante, que é cada um
conhecer o seu préprio self. Porque, um compromisso desse
tipo, capaz de perceber as necessidades reais do outro nao
é assim tdo simples. Se a pessoa que cuida tiver um auto-
conhecimento deficiente sobre suas necessidades, nao ha
como garantir que elas tenham sido atendidas quando
focalizam as necessidades do outro. Pode ser muito dificil
alcancar esse grau de atencgéo, que exige, em primeiro lugar,
um auto-conhecimento extraordinario, a fim de que a pessoa
que cuida ndo transforme simplesmente as necessidades
do outro numa projecao das proprias necessidades.
Noddings (1984) realga que, para alcangar o estado mental
apropriado para cuidar, € preciso estar receptivo as
necessidades alheias.

Nés somos, ndo 0 que somos mas sim o que
fazemos de nos. E preciso que os profissionais de
enfermagem “se vejam”; tratando de observar como estédo
refletidos nas reagbes dos pacientes e dos familiares. E
preciso sentir necessidade de deixar o proprio “self” fluir, de
forma profissional, numa constante e profunda reflexao. Para
o profissional a chave para ser capaz de encontrar as
necessidades individuais de outra pessoa (Smyth, 1996), é
sertao aberto quanto possivel para o completo alcance das
relevantes experiéncias humanas da sua propria vida. Neste
caminho, segundo Smyth, sera possivel evitar um cuidado
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arido e estéril e - talvez o grande pecado de todos - sem
imaginagao.

A enfermagem é o que a enfermeira cria usando
ferramentas da teoria, ciéncia e tecnologia. A enfermagem
para Rose (1997) é energia criativa que une arte e ciéncia.
A reflexao critica mas sobretudo a criativa, precisa ser
estimulada nos Cursos de Graduagcao em Enfermagem.
Precisa-se despertar no aluno o entusiasmo em conhecer
nao somente sua “substancia fisica” mas o seu verdadeiro
eu e suas relagoes interpessoais (Lenardt, 1996).

QO conhecimento estético para Carper (1978), permite
ir além dos limites e circunstancias de um momento
particular, de sentir o significado do momento e de visualizar
0 que é possivel embora ainda néo existente. Percebo que
a redescoberta da ética e da estética podera representar a
propria sobrevivéncia do humano no homem. Um
conhecimento que € um nascer com o outro. Precisamos
entrar “nesta” de nascer com essas coisas que estao
crescendo, que estdo sendo vividas e sentidas pelas
pessoas. E nao permitir que a violéncia e a rapidez das
informagdes de nosso tempo nao deixem tempo para a
depuracao dos sentimentos. A composicao estética na
enfermagem representa a restauracdo da sensibilidade
humana. Os profissionais de enfermagem precisam cultivar
e conforme Santin (1995), nos instantes, por mais curtos
gue sejam dedicados a olhar para si mesmos, isto nos revela
que os momentos mais agradaveis da vida sdo aqueles que
se inspiram na sensibilidade.

Percebo que da abordagem inspirada na
sensibilidade emerge uma metodologia feminista para o
desenvolvimento do conhecimento na enfermagem. Uma
abordagem “mais feminina” em nossas disciplinas da pratica
assistencial poderia ser a tentativa de resgatar o estético
sugerido por Carper (1978) no conhecimento da
enfermagem. Para Meleis (1992) se continuarmos refletindo
uma cultura e ideologia masculina no desenvolvimento do
conhecimento da enfermagem, ha perigo de desperdicarmos
a energia que deveria estar canalizada para encontrar, o
“assunto” da enfermagem. A pesquisadora faz referéncia
aos elementos; experiéncias, percepgoes e significados
como “pedras fundamentais” para os debates ou selecao
de métodos de pesquisa que possam contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento de enfermagem.

Os elementos que Meleis nomeia como
experiéncias, percepcoes e significados, percebo-os como
fazendo parte de um todo ainda maior que sdo as
competéncias de ordem socio-afetivas do conhecimento
sensivel, tao necessarias a pratica da enfermagem. Lida-se
diariamente com necessidades e dificuldades referentes ao
ser humano e muitas vezes exacerbadas pelo sofrimento
que a doenga traz, ndo se pode deixar de lado as questbes
a nivel de competéncia técnica-cientifica mas muito
significativas e, talvez fundamentais, sao as competéncias
de ordem socio-afetivas.

Os curriculos dos Cursos de Enfermagem precisam
fornecer outros métodos de pensamento que nao so os das
ciéncias, na esperanca de que isto contribua para tornar a
pratica por um lado, mais responsavel e, por outro, mais
humana. Uma abertura segundo Fourez (1995) que ajude,
os cientistas e professores de ciéncias, a perceberem
diversas abordagens da realidade.

E no resgate das alternativas desconsideradas e
abandonadas pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
que podemos encontrar mais um caminho de
desenvolvimento do conhecimento para a enfermagem. Nao
se trata de renegar os avancos das ciéncias (Santin, 1995),
nem as suas conquistas mas de sanar suas falhas pela
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restauracao de todos os valores que nao sao objeto de seu
olhar.

Acredito que a enfermagem conseguird incluir o
“conhecimento sensivel”, em sua pratica quando
verdadeiramente trabalhar na interdisciplinariedade,
buscando as relagdes de interdependéncia e de conexdes
reciprocas, respeitando o espago comum que nelas for
encontrado; tratando-se assim, de uma relacdo de
reciprocidade que abandona uma concepcéo fragmentéaria
por outra unitaria do saber e do conhecimento e que traga
novos referenciais teorico-filoséficos compativeis com a
realidade da enfermagem. Ainda, a aproximacéo entre as
enfermeiras da pratica e os membros da academia e
pesquisadores é um fator significativo, lembrando a énfase
de Kirkevold (1997) de que enfermeiras clinicas encontram
dificuldades de acesso para pesquisa em enfermagem para
desenvolvé-las, conhecé-las e também dificuldades de
aplicar seus achados em suas praticas.

Creio sobretudo, que s6 quando o amor dominar
todas as iniciativas, pois s6 o amor constréi sem destruir,
estara a enfermagem entéo edificando um mundo em que a
humanizagdo nao sera mais um mero ideal, mas uma
realidade vivida e experienciada por todos os profissionais
de enfermagem na singularidade da profissao.

ABSTRACT: This thought-provoking article addresses the
model of knowledge adopted by nursing, that is, the scientific
rationalism, and exposes its paucity in carrying out practice
inspired by sensitiveness; it recognizes that man (whether ill
or not) outstands the other living beings due to his feelings,
emotion and passion. Moreover, it suggests a humanist focus,
supported by Carper’s personal and aesthetic patterns of
knowledge (1978).

KEY WORDS: Nursing Knowledge; Philosophy; Nursing.
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