Resumo

Trata-se de uma revis&o de literatura sobre os
conhecimentos da enfermagem, que toma como
eixo principal a classificagdo dos os quatro
padrdes de conhecimento identificados e
propostos por Carper: empirico, ético, estético
e pessoal. O material de pesquisa foi composto
por artigos publicados em periodicos nacionais
e internacionais nas Ultimas duas décadas do
século vinte. A analise aponta na diregdo de
uma ampliagao dos padrées de conhecimento
com inclusdo de outros trés, além dos
propostos inicialmente: sécio-politico, histérico
e o desconhecer.

Descritores: classificagdo; conhecimento;
enfermagem

OS SABERES DA ENFERMAGEM

Abstract
Itis a review of literature on nursing knowledge
that has its main focus on the classification of
the four patterns of knowledge identified and
proposed by Carper: empirical, ethical,
esthetic, and personal. Research material was
made up of articles published in national and
international periodicals in the two last
decades of the 20th century. The analysis
points towards the extension of patterns of
knowledge, with the addition of three others,
besides those initially  proposed:
sociopolitical, historical, and the unknown.
Descriptors: classification; knowledge;
nursing
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Resumen

Se trata de una revision de literatura sobre los
conocimientos de la enfermeria, que toma
como eje principal la clasificacion de los cuatro
patrones de conocimiento identificados y
propuestos por carper: empirico, ético, estético
y personal. El material de investigacion estuvo
compuesto por articulos publicados en revistas
nacionales e internacionales en las dos Ultimas
décadas del siglo veinte. El analisis sefiala en
la direccion de una ampliacion de los patrones
de conocimiento con inclusiéon de otros tres,
ademas de los inicialmente propuestos:
sociopolitico, histérico y el desconocer.
Descriptores: clasificacién; conocimiento;
enfermeria.

Titulo: Los saberes de la enfermeria

1 Introducao

A Enfermagem Moderna nasceu em meados do século
XIX com Florence Nightingale que organizou a atencao a doentes
em hospitais e enfatizou a necessidade de preparo formal para
as pessoas interessadas em exercer a Enfermagem.

Na Inglaterra Vitoriana, espago-tempo em que se deu a
luta de Nightingale pela organizagdo e valorizagdo da
Enfermagem moderna, eram grandes as restricdes as mulheres
consideradas como objetos decorativos dos lares de seus pais
e de seus maridos, especialmente as pertencentes as classes
mais abastadas. A figura masculina era central no viver das
mulheres; a partir dela as normas sociais eram estabelecidas
e dela as mulheres dependiam nédo s6 financeiramente, mas
também para conquistar ‘respeitabilidade’. As mulheres néo
era dado acesso a educacédo formal e nem ao mercado de
trabalho, exceto naquelas atividades de baixo status, longas
jornadas e baixa remunerac¢do, 0 que as colocava na
dependéncia econdmica de seus pais ou maridos, dificultando
a sobrevivéncia na auséncia de um mantenedor masculino.

Naguele momento, crescia a atividade industrial,
confinando os trabalhadores por longas jornadas ao espaco
fisico da indUstria para o desempenho de suas fungdes e
aumentando a aglomeracdo de pessoas na periferia das
cidades, vivendo em condi¢gbes de promiscuidade. Além disso,
a microbiologia ensaiava seus primeiros passos, dando um
novo rumo ao estudo e compreensao do processo saude-
doenca bem como ao tratamento das enfermidades.

Neste contexto, Nightingale organizou a Enfermagem
como uma forma de preencher a vida das mulheres que, com o
preparo necessario, poderiam atuar na manutencéo da salde
e no cuidado de doentes, utilizando-se de recursos do meio
ambiente para manter o paciente nas melhores condi¢des para
gue a natureza pudesse agir sobre ele®.

No século XX, a Enfermagem direcionou seus esforcos
para ser reconhecida como ciéncia, desenvolvendo teorias de
Enfermagem dentro do paradigma da totalidade® e a busca por
um corpo substantivo de conhecimento a impulsionou para

explicitacdo de suas bases tedricas para a pratica®.

Esta busca tem sido influenciada por uma filosofia
tradicional de ciéncia, o que se refletiu na pratica e na educacao
de Enfermagem, influenciadas por normas da ciéncia e da
ciéncia comportamental e por normas médicas masculinas,
gerando forte énfase no fazer, problemas com status, autoridade
e auto-estima, além de uma série de dicotomias: pratica-teoria,
subjetividade-objetividade, pratica-pesquisa, arte-ciéncia,
profissdo-disciplina, fazer-saber, cuidar-curar®.

Nas Ultimas décadas do século XX, a Enfermagem
procurou superar as limitagdes do modelo tradicional de ciéncia
e da vertente biomédica dominante na atencdo de salde,
revalorizando aspectos ndo mensuraveis, ndo controlaveis do
cuidado como, por exemplo, a experiéncia subjetiva, o significado
pessoal desta experiéncia, as diferentes formas de enfrentar as
situagdes envolvidas no viver cotidiano, o ser-estar junto com o
outro, o saber do outro, as diferencas culturais, dentre outros.

2 Os saberes da enfermagem na literatura

No final da década de 70, um artigo tratando dos padroes
fundamentais de conhecimento em Enfermagem suscitou uma
série de andlises e criticas, bem como inspirou um bom ndmero
de trabalhos sobre o0 assunto nos anos que se seguiram, sendo
considerado um dos escritos mais influentes da Enfermagem
no século XX®, Foram quatro os padr8es de conhecimento
identificados: empirico, a ciéncia de Enfermagem; estético, a
arte de Enfermagem; pessoal e ético®.

O conhecimento empirico, sistematicamente
organizado em leis gerais e teorias, tem o propdésito de
descrever, explicar e predizer fendbmenos de interesse da
Enfermagem. De 1950 em diante houve forte énfase a busca
de um corpo de conhecimento empirico especifico para a
Enfermagem, o que gerou estruturas conceituais que, apesar
de ndo terem alcancado o status de paradigma cientifico,
apresentaram novas perspectivas para considerar o fenémeno
salide-doenca no processo de viver humano. Isto decorre da
percepcgdo de salde como um estado dinamico que se modifica
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forma estética®®. Parece estar aqui implicita a idéia de que
conhecimento estético refere-se & maneira como o cuidado se
mostra a percepgdo e a experiéncia do outro.

O conhecimento intuitivo, forma ou dimensdo do
conhecimento pessoal, refere-se ao saber ndo racional,
intimamente vinculado a nogdo de conexao e troca de energia
entre enfermeira(o) e cliente®. O conhecimento intuitivo € um
componente importante do perceber e do vislumbrar, presentes
também no conhecimento estético?.

Hé indicagéo, na literatura, de um quinto padrdo de
conhecimento a ser reconhecido na Enfermagem: o
desconhecido, considerado como uma condi¢do de abertura,
e de acordo com o qual a arte de desconhecer é um processo
de descentralizagdo dos principios proprios, organizadores do
mundo de uma pessoa, essencial para que se compreenda a
subjetividade e a perspectiva de outrem®3,

O espaco para esta arte de desconhecer necessaria a
compreenséo do outro, € o campo perceptual formado quando
duas ou mais pessoas se encontram, trazendo suas
perspectivas subjetivas para este encontro. Este campo
perceptual € denominado de espaco intersubjetivo do qual
podem emergir compreensdo humana, empatia e conflitos®®,

A arte de desconhecer implica saber que ndo se sabe
algo, que nédo se compreende alguém de quem se esta ao lado,
situar-se na vida do outro baseando a interagdo na admisséo de
que ele nédo é conhecido, o que traduz um estado de abertura.
Talvez paradoxalmente, dependa da introspecgao que possibilita
a compreensdo do outro (cliente/paciente) como um ser
desconhecido, e de si préprio como um ser diferente dele®.

E possivel perceber na proposicdo da arte de
desconhecer elementos dos conhecimentos pessoal e estético
e do conhecimento intuitivo. Ao mesmo tempo, é possivel
vislumbrar a presenca do conhecimento empirico, indispenséavel
no cuidado, e do conhecimento ético necessario em todas as
relagBes intersubjetivas e que toma novos contornos quando
estas relacdes se déo no exercicio cotidiano da Enfermagem.

Além destes conhecimentos, ha referéncias também a
outras dimensdes: histérico, técnico, humanistico e politico®.
O conhecimento histérico refere-se ao processo evolutivo da
Enfermagem ao longo do tempo, o que se da em intima
articulagdo com o contexto no qual ela se insere, influenciando-
0 e sendo por ele influenciada. Com este conhecimento, é
possivel compreender a trajetéria da Enfermagem, analisando
as influéncias por ela recebidas, bem como “os caminhos e
descaminhos percorridos permitindo assim um cotejamento
do passado com a condigdo presente desta profisséo”®:16),

O conhecimento humanistico permite uma
compreensao ampla do ser humano, do que ele é, do seu
sentido e do seu lugar na vida, conduzindo a redefinicdo do ser
humano®. Embora parega haver aqui uma referéncia ao ser
humano de uma forma geral, sem especificar o eu e o outro,
fica também implicita a necessidade do conhecer a si mesmo,
suas forcas e fraquezas para melhor perceber/compreender o
outro e para usar terapeuticamente o self, o que evidencia uma
aproximagao destas proposi¢cdes com o conhecimento pessoal.

O conhecimento politico, “coloca a questédo dos fins,
dos contetdos, da intencionalidade. Habilidade de
comunicacao, de mobilizacado e de participagdo em movimentos
coletivos” ¢23, A politica é vista como uma atitude que marca as
acOGes e destinagdes humanas. Este conhecimento é
necessario para a compreenséo da ideologia subjacente as
propostas de saude, das relagbes entre privacdo econdmica-
saude nas instituicdes, assisténcia-alianga com os usuarios,
dos movimentos organizados da sociedade, entre outros.

O conhecimento sécio-politico, também citado na
literatura, € considerado essencial para compreensao de todos
0s outros®, o que vem ao encontro da descrigdo de
conhecimento politico. Os demais conhecimentos orientam-se
para “quem”, “como” e “o que” da pratica de Enfermagem,
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enquanto que o conhecimento politico dirige-se ao “em que
lugar’@, deslocando o foco da relagdo enfermeira (0)-paciente
para situar a(o) enfermeira(o) no contexto maior em que tém
lugar a Enfermagem e o cuidado em saude.

Este conhecimento inclui compreensdo do contexto
sdcio-politico das pessoas (enfermeira e paciente) e do contexto
socio-politico da Enfermagem, incluindo a compreensédo que a
sociedade tem da Enfermagem e também a compreensao que
a Enfermagem tem da sociedade e de suas politicas.

3 Consideragdes Finais

Neste trabalho, a literatura consultada permitiu a
identificagdo de diferentes conhecimentos, deixando claro a
importancia e o reconhecimento atribuidos pela enfermagem aos
padrdes de conhecimento propostos no final da década de 70®.

Assim, o padrdo empirico do conhecimento € também
referido na literatura como conhecimento cientifico e técnico; o
padréo pessoal inclui 0 conhecimento intuitivo e o humanistico
proposto por outros autores; os padrdes ético e estético
parecem consensuais entre os diferentes autores, inclusive na
forma de denomina-los .

A literatura faz referéncia também a outros
conhecimentos, os quais parecem ultrapassar a proposta de
Carper® para compor outros padrées de conhecimento. Este
seria o caso do conhecimento sécio-politico®®, do conhecimento
politico® do conhecimento histérico® e do desconhecer®?,

Estes achados parecem apontar na direcdo de uma
ampliacdo da proposta de Carper® com a inclusdo de outros
trés padrbes de conhecimento: o padréo sdcio-politico, o padrao
historico e o padrao desconhecer.

Entretanto, esta proposicdo merece reflexdo mais
profunda para que se evite conclusdes apressadas. Como
exemplo, o padrdo desconhecer poderia ser considerado no
padrdo pessoal proposto por Carper®, especialmente se
tomarmos em conta o exercicio de estranhamento necessario
a quem deseja perceber algo para além das aparéncias. Assim,
pensar o desconhecer parece indispensavel para o
estabelecimento de um relacionamento interpessoal com
aceitacdo e conhecimento mutuos, nos moldes do que propde
0 padrdo pessoal®.

Embora o conhecimento empirico tenha recebido maior
atencdo no ultimo século em funcdo da busca do
reconhecimento como ciéncia empreendida pela enfermagem,
€ preciso ter clareza que, apenas com ele, é impossivel dar
conta dariqueza e da complexidade do trabalho da enfermagem.

Todos os padrdes de conhecimento se entrelacam e se
articulam de tal forma que nenhum deles é suficiente sozinho e
nem tampouco sdo mutuamente excludentes. Ao contrario, o
cuidado requer conhecimentos da ciéncia da Enfermagem, mas
a imaginacao criativa € também importante na descoberta
cientifica e no desenvolvimento de habilidades para imaginar
as consequéncias potenciais de escolhas morais.

Os padrdes de conhecimento revelam-se, todos, no
exercicio cotidiano da Enfermagem e, neste exercicio, a(0)
enfermeira(o) emprega sua pericia, sua habilidade, sua
sensibilidade para entrelacé-los, entremea-los na construgéo
da arte e da ciéncia de Enfermagem.
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