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RESUMO: Aborda uma tematica que pretende contribuir para
a discussao da enfermagem enquanto disciplina. Com o
advento de novos paradigmas na ciéncia e filosofia, com
influéncia na Enfermagem, pretende-se questionar o ensino
e a pratica de enfermagem, no qual houve um grande
desenvolvimento da racionalidade em detrimento da
sensibilidade. Frente a isto é proposta uma maior integragao,
em que a sensibilidade passe a ser explicitada como
componente indissociavel da racionalidade na teoria, pratica
e ensino da Enfermagem.
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INTRODUZINDO A TEMATICA

No decorrer de uma disciplina de Mestrado em
Educacao, Filosofia e Histéria das Ciéncias, com o professor
Silvino Santin, pude participar de discussdes sobre o
pensamento de diferentes autores no transcurso da histéria,
nos quais paradigmas se sucederam na construgao histérica
da filosofia e depois da ciéncia e filosofia. Para Santin (1996),
a filosofia e a histdria da ciéncia construiram-se .em quatro
diferentes momentos histéricos: o tempo das mitologias ou
a pré-histéria e a pré-ciéncia; a invengao e expansao do
pensamento ldgico-racional ou a antiglidade grego-
medieval; a era da racionalidade cientifico-tecnoldgica ou a
idade moderna; a restauracao de paradigmas éticos e
estéticos ou a pds-modernidade. Nestas discussdes
localizamos o momento atual como aquele em que
predomina o pensamento da racionalidade cientifico-
tecnologica, a denominada modernidade e que, em alguns
setores de discussao, emergem propostas de superagao
desta modernidade, onde se d4 a restauragao de paradigmas
éticos e estéticos. Para este autor, o resgate da sensibilidade
parece ser um dos temas centrais para este final de século,
sob esta nova visao de mundo (Santin, 1995).

Este tema, discutido na filosofia da ciéncia, no qual
sdo procuradas formas avancadas de desenvolver o
pensamento cientifico contemporéaneo, atinge também as
discussoes na abrangéncia da Enfermagem. No desenrolar
da disciplina Topicos Avancados em Conhecimento de
Enfermagem (Filosofia, Ciéncia e Arte), durante as
discussOes em sala de aula sobre as relagoes da
Enfermagem com a ciéncia, a arte, a disciplina e a filosofia,
parecia-me evidente a possibilidade de associar estes dois
diferentes momentos de meu percurso pessoal. Acredito que
o desenvolvimento da enfermagem como disciplina pode
ser enriquecido com o debate travado atualmente nos meios
académicos onde o resgate da sensibilidade € uma
alternativa apontada para a superacdao dos poderes
onipotentes da racionalidade, tanto na ciéncia como na
filosofia.

A preocupacao histérica de desenvolver a
enfermagem como ciéncia fez com que houvesse uma

*Prof*. Curso de Enfermagem IELUSC - Joinville. Doutoranda do Curso de Filosofia de
Enfermagem - UFSC.

Trabalho apresentado a disciplina Tépicos Avangados no Conhecimento em Filosofia e Ciéncia
de Enfermagem, no Curso de Doutorado em Filosofia da Enfermagem da UFSC, ministrada pela
Professora Dra. Eloita Neves Arruda,

55

preocupacéo maior com a racionalidade, levando os seus
tedricos a retirar de sua atividade tudo que nao tivesse uma
explicacdo ldgica, tudo que nao representasse o
conhecimento cientifico aceito e apontado como o
conhecimento adequado para o desenvolvimento da
enfermagem.

Com as discussbes atuais dos paradigmas
emergentes na ciéncia, ha uma tentativa de reabilitagao da
sensibilidade, nao como algo novo, mas como a possibilidade
de reintegracdo da sensibilidade como indissociavel da
racionalidade. Assim, penso ser a sensibilidade a emergéncia
da arte de enfermagem, mas que na realidade esta
associado, em sua esséncia, a racionalidade, pois ndo sao,
a sensibilidade e a racionalidade, dois temas isolados, mas
elementos do ser humano que age e reage de maneira
integrada, como um todo constituido por varias dimensoes.
Estas dimensGes, embora desintegradas em nossa cultura,
existem a desafiar a nossa pratica diaria do cuidar. Esta
tematica torna-se importante em nossa reflexo filosofica
do fazer em enfermagem. Quando refletimos sobre nossas
acgOes, sobre os diferentes papéis que desempenhamos,
tanto na pratica como na teoria e no desenvolvimento de
pesquisas, permitimos um novo horizonte nas discussdes
do que seja a disciplina de enfermagem. ,

As indagacoes filosdficas permitem aos membros
da disciplina de enfermagem descobrir prioridades e analisa-
las, confrontando-as com as prioridades das pessoas com
as quais trabalhamos na interagdo no exercicio de nossa
profissdo (Meleis 1992). A discussdo da reintegracéo da
sensibilidade junto a racionalidade, no momento atual, é
algo urgente e fundamental para o desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina e profissdo, pois nada
melhor para o cliente, do que alguém atuando com toda a
sua integralidade, buscando perceber e respeitar a
integralidade do outro.

A TRAJETORIA DA UNIAO E DISSOCIAGAO DE
COMPONENTES “INDISSOCIAVEIS”

A enfermagem buscou desenvolver-se no sentido
de se tornar uma ciéncia legitima, diante de um padréo que
poderia ser categorizado como empirico. Este
desenvolvimento foi necessario para uma disciplina
emergente, em busca de sua propria afirmagao como
conhecimento cientifico, sob o paradigma da racionalidade
vigente. Para Carper (1978) o termo ciéncia era pouco
utilizado na enfermagem até a década de cinglienta mas, a
partir dai, com o desenvolvimento das pesquisas na area,
houve uma énfase crescente, e mesmo um senso de
urgéncia, para o desenvolvimento do conhecimento empirico
da enfermagem. Surge, entéo, o desenvolvimento de teorias
que buscam explicagbes sistematicas e controlaveis,
segundo o paradigma vigente na ciéncia, no qual a
enfermagem passa a se inserir. Para esta mesma autora,
as pessoas sao geralmente levadas a pensar que, na
enfermagem, o Unico conhecimento valido e confiavel é o
empirico, que € modelar o publicamente verificavel. Este era
o desenvolvimento possivel, vislumbrado no periodo onde o
empirico era o Unico conhecimento que poderia dar a
enfermagem o contorno de ciéncia, expectativa almejada e
perseguida por décadas.

Mas a enfermagem em seus primoérdios, como fala
Neves(1987), citando Watson, foi desenvolvida
cientificamente por suas lideres pioneiras, como Nightingale,
Henderson, Hall e outras, sem as dicotomias teoria-pratica-
pesquisa, fazer e saber, psicoldgico, fisico e social, arte e
ciéncia, ensino e servigo. O conhecimento de entdo era
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associado e permitia uma agao profissional integrada. Com
a absor¢ao do paradigma da modernidade na enfermagem,
quando o cientifico precisava firmar-se a fim de que a
disciplina nascente tivesse crédito na academia, houve a
necessidade de retirar do seu discurso tudo que nio
representasse racionalidade. A pesquisa na enfermagem,
nos primeiros anos, como nos diz Munhall (1993), para
firmar-se como ciéncia legitima, desenvolveu-se com um
padrao unilateral de conhecer que pudesse ser categorizado
como empirico, empiricismo légico, positivismo légico. O
intuitivo, o subjetivo, tudo aquilo que emerge de nosso interior
e que nao tem uma explicagao légica, passou a ter um
tratamento marginal. Sobre esta dissociagcdo, Leopardi
(1996) se expressa, dizendo que a realidade visivel pelo
modo cientifico de ver é aquela explicavel pela ciéncia, como
se o0 ser humano nao tivesse condicdes de expressar-se de
outras formas.

A partir de entao, racionalidade e sensibilidade séo
dissociadas para dar mais seriedade e credibilidade a ciéncia
nascente e necessaria para o momento. llustrando esta
situagao, temos o trabalho de Almeida & Rocha (1986), no
qual é desenvolvida uma revisido histérica no saber de
enfermagem, através do percurso do desenvolvimento das
técnicas, passando pela fundamentagdo com os principios
cientificos, chegando até o saber considerado atual, o das
teorias de enfermagem. Nesta caminhada, em que & evidente
uma preocupacao de integrar ao conhecimento existente
novos elementos para o seu crescimento, a racionalidade
parece ter sido a grande privilegiada. Mas, ao lado dela,
passo a passo, a sensibilidade também teve o seu
crescimento, embora fosse por muito tempo um elemento
secundario.

Santin (1995) lembra que a verdade cientifica nos
ensina a dominar as coisas, mas nao nos ensina a viver.
Parece que na enfermagem, o conhecimento cientifico nos
ensina a dominar a tecnologia que esta ao nosso dispor no
cotidiano de trabalho, mas temos dificuldade de deixar fluir
neste conhecimento, o relacionamento com a vida em seu
conjunto. A situacao torna-se bem evidente quando
pensamos em nossa fun¢do docente, onde nés, professores
de enfermagem, trabalhamos a teoria e a pratica na formagao
do enfermeiro, muitas vezes dissociando, no ensino, a
condicdo humana do profissional em formagédo. A
racionalidade cientifica domina toda a formagao, muitas
vezes cerceando o aluno em sua sensibilidade que lhe é
inata. As pessoas, em geral, trazem consigo uma
sensibilidade que é desconhecida e colocada a margem na
sua formagao profissional. Mas, que profissdo é esta que se
propGe a cuidar de pessoas e ndo tem uma preocupacao
formal em trabalhar com elas no sentido de aprimora-las no
seu todo? Aquilo que emerge expontaneamente da vivéncia
do individuo em interagcdo com os outros, de suas relagoes,
necessita ser elaborado no sentido de vir a ser um
conhecimento reflexivo em sua pratica profissional, bem
como enquanto um individuo em formacgao.

Racionalidade e sensibilidade sao dimensbdes de um
mesmo conjunto, todos nods, enfermeiros somos uma
mesma esséncia, embora em determinadas ocasides, uma
esteja mais evidente do que a outra, que esta ali, também
presente, interferindo e dimensionando o fazer pratico, muitas
vezes interferindo na forma como se age e se relaciona com
os demais. E através do meu agir racional, empirico e técnico
que o sensivel também se manifesta. Em minha pratica
diaria, o meu desafio é conseguir associar estas dimensoes,
nao s6 no discurso mas, também no ensinar, no fazer, no
pesquisar, enfim nas atividades cotidianas de meu trabalho
como professora.

Durante muitos anos, na vivéncia do ensino de
Enfermagem Fundamental, pude perceber esta dissociagao.
Trabalhos ja estao apontando esta disciplina como o grande
momento de desafio para o estudante, a denominada “prova
de fogo”, momento no qual ele tem possibilidade de sentir
se permanece ou abandona o curso, como € o caso da tese
de doutoramento de Angelo (1989). Até que ponto o aluno é
preparado para enfrentar toda esta dificuldade relacionada
com vida e morte, tdo presentes em nossa pratica diaria?
Num primeiro momento de vivéncia pratica o aluno ja sofre
o0 impacto do sofrimento, da dor, do desespero e da morte,
situagOes que fazem parte do percurso das doencas.

No sentido de permitir uma maior reflexdo neste
trabalho, apresento uma situagao comum ao proprio contexto
da formacao do aluno nesta disciplina que o inicia na pratica
de enfermagem. Para ilustrar esta problematica,
suponhamos o seguinte caso: no inicio das aulas,
costumamos levar o aluno para uma adaptagdo ao ambiente
novo onde ele passara a desenvolver suas atividades
tedrico-praticas. Em geral sao propostas algumas tarefas
simples. Neste caso, apos ter realizado suas atividades,
um aluno senta e comega a conversar com um paciente.
Um professor, preocupado em desenvolver no seu aluno esta
visdo mais integrada do saber racional e sensivel, ao
percebé-lo conversando com o paciente, vai pensar: que
bom, o meu aluno tomou a iniciativa e vai desenvolver a
sensibilidade aprendendo a ouvir, passando a manifestar ao
aluno esta percepgao. Um outro professor mais preocupado
com o desenvolvimento da racionalidade, nesta mesma
situac@o, pode dirigir-se ao aluno e falar-lhe: “- o que vocé
faz ai? Se ja terminou suas tarefas, procure-me que tenho
outras atividades para vocé realizar. Vocé tem que aprender
a fazer as tarefas!” Nestas duas situacoes, percebemos
formas diferentes de trabalhar no desenvolvimento da
formacao inicial do enfermeiro, que refletem visdes
diferenciadas do que seja a sua atividade. No exemplo trazido
fica explicita a agdo integrada em uma situagéo, onde é
percebida e procurada a formacgao do enfermeiro em seu
conjunto, enquanto que, na segunda situagdo, ha uma
preocupacao mais técnica, dentro de uma abordagem
tecnicista que permeia nossa agao.

Seréao a racionalidade e a sensibilidade dois polos
em conflito, como a ciéncia e a arte? A ciéncia é regida pela
racionalidade cientifica. Nao estara ai também contida a
sensibilidade do fazer e agir, ja que o homem nao é dual?
Por que entao a divisao e a negagao da sensibilidade como
companheira e complementar a racionalidade?

A tensdo entre racionalidade e sensibilidade parece
interferir no contexto de vida, na vivéncia como um continuum
que se intercala e que tem uma mesma substéncia que as
contém: o conteido mesmo do “ser” humano. Esta tensao
pode levar a conflitos que, em seus contetidos contraditérios,
interagem compelindo sua acéo.

Sera que o enfermeiro quando atua como
profissional se destitui de sua sensibilidade? Por que, entéo,
nao contemplamos explicitamente o seu ensino na formacéao
do enfermeiro? Ao profissional que lida continuamente com
a fragilidade humana resta a fragmentacdao que, muitas
vezes, e a Unica alternativa para poder suportar a falta de
preparo e as dificuldades que estdo postas para serem
enfrentadas no fazer diario. As pessoas se protegem para
enfrentar o dia seguinte que traz também em si novos
desafios no cotidiano de trabalhar numa profissao permeada
de conflitos. Na pratica, tudo se passa como se nada
houvesse, permanecendo velada a necessidade urgente de
se trabalhar estas questoes subjetivas e singulares que aos
poucos desgastam tirando muitas vezes o vigor e o prazer
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do trabalho. Até quando o prazer de trabalhar sera
considerado um elemento subalterno, na maioria das vezes
esquecido na formagao e na pratica profissional? Todas estas
questbes estdo a nos desafiar e explicitam a importancia de
se explorar a integragéo indissociavel entre sensibilidade e
racionalidade.

INTEGRACAO DA SENSIBILIDADE E RACIONALIDADE
NA ENFERMAGEM: UM CAMINHO POSSIVEL PARA O
DESENVOLVIMENTO DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM

A Enfermagem, como disciplina em construcéao,
emerge com muitas contribui¢ées que tentam dar-lhe
substancia, desenvolvendo-a em diferentes aspectos. Neste
trabalho venho abordando uma questao de grande relevancia
para o momento atual, um tema que tem me preocupado ao
longo de meu percurso profissional, e que hoje recebe novas
luzes a partir dos paradigmas emergentes neste final de
século: a recuperacao da sensibilidade no interior da viséo
racional da ciéncia.

Utilizo, neste momento, o conceito de disciplina de
enfermagem trazido por Donaldson & Crowley (1978) que
consideram que disciplina € uma perspectiva especifica, uma
maneira distinta de ver os fendmenos a qual delimita a
natureza da sua investigacao. Ou seja, a disciplina permite
a identificagdo da esséncia da pesquisa em enfermagem e
dos elementos comuns e teias que fazem as interrelagoes e
dao coeréncia a um corpo identificavel de conhecimentos.
Nesta perspectiva, a enfermagem para desenvolver-se
necessita ver quais sao os fenébmenos inerentes a ela, a
esséncia que precisa ser desenvolvida, permitindo a
interrelacdo. Acredito que a discusséo da questao proposta
neste trabalho venha a contribuir para o interrelacionamento
da sensibilidade e racionalidade, constituindo de maneira
inseparavel o corpo de conhecimentos de nossa disciplina.
Utilizando a alegoria proposta por Rose & Marks-Maran
(1997), no capitulo que trata sobre uma nova visao da
enfermagem: virando o cubo, pode-se dizer que foi jogado o
cubo e aparece a sensibilidade e racionalidade, com a face
aparente do que eu vejo. Na verdade é uma parte do
mosaico. N3o temos ainda muito claro o que é necessario
para esta disciplina especifica, mas isto faz parte de um
corpo que esta comegando a se formar.

Trabalhar a sensibilidade na enfermagem implicaria
em considerar a questdo do intuitivo, do sensivel, da
percepgdao, mesmo aquilo que ndo se entende,
especialmente as questdes mais integradoras que sao
dificeis de manifestar quando se fala com a viséo unilateral
do racional. Neste caso, a sensibilidade passa a vincular-se
a elementos como subjetividade, valores existenciais, 0
mundo vivido, entre outros, como tem apontado Santin
(1995). E algo que esta conosco nos diferentes momentos
do viver e que nao pode mais ser negado e excluido da
pratica de uma profissdo que, por sua natureza, € humana.
Evidenciar o humano, o singular, o subjetivo, o sensivel faz
parte dos fundamentos basicos da disciplina de enfermagem.
Isto porque o conhecimento empirico também contém a
dimensao sensivel, pois nele estdo expressos os valores
que influenciam. A integragao das diferentes areas do
conhecimento, superando as chamadas falsas dicotomias,
como se refere Neves (1987), como o saber - fazer, ciéncia
- arte, subjetivo - objetivo, sensibilidade - racionalidade, &
uma alternativa para permitir o desenvolvimento da
enfermagem como disciplina.

Meleis (1992), quando desenvolve um trabalho sobre
as revisbes necessarias para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem, diz que nao temos
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fundamentado nossos debates no foco de dominio central e
objetivos, que sdo o bem estar dos clientes. Refere ainda
que, para gue possamos revisar nossas visoes sobre o
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem,
precisamos ter em conta que este conhecimento deve vir
da pratica e a ela retornar, integrando esta pratica com a
teoria e pesquisa. Sé assim havera a possibilidade de-
emergirem teorias significativas. Ora, nada mais importante
para o bem estar do cliente, do que enfermeiros atentos ao
desenvolvimento de seu proprio conhecimento, bem como
de sua sensibilidade, a fim de ser um individuo que tende ao
equilibrio. Este equilibrio nao é algo estatico, ha momentos
em que um dos polos esta mais evidente, mas o outro,
também presente, emerge no momento adequado. Acredito
que, integrando as dimensodes sensibilidade e racionalidade
na formacao do profissional, ha possibilidade de permitir-
lhe um preparo melhor para o seu crescimento integral como
pessoa e como profissional.

Os enredos da vida humana particular e coletiva,
como diz Santin (1995), entrecruzam-se de uma forma tao
heterogénea que € impossivel enclausura-los nos esquemas
de uma ciéncia unidimensional. Caminhar mais
adequadamente na busca de uma formacdo mais
integradora implica associar o vivido, isto €, as maneiras de
sentir, os costumes do cotidiano na pratica diaria da formacao
profissional e no desenrolar das experiéncias tanto na
pesquisa, como na teoria e na pratica.

Sensibilidade e racionalidade sao parte de um
mesmo conjunto. A sabedoria de cada um significa conseguir
colocar um pouco de racional no sensivel e do sensivel no
racional. Na enfermagem, a arte consiste em conseguir
transitar neste caminhar e adequar as parcelas necessarias
aos diferentes momentos vividos. Nao sera isto algo que
contribuira para estabelecer o foco da enfermagem?

ABSTRACT: The present study deals with a subject matter
which seeks to contribute to the discussion of nursing as a
discipline. As the emergence of new paradigms in science
and philosophy has influenced Nursing, it is intended to
question the teaching and the practice of nursing, which had
a great development of reasoning detriment of sensibility.
Considering this, a greater integration is proposed in order
that sensibility may be explained as an indissoluble
component of reasoning in the theory, practice and teaching
of nursing.
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