CONTRIBUICAO DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM PARA A CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO DA AREA*

Resumo

Neste ensaio séo discutidos alguns aspectos
acerca do fendmeno conhecimento e da
atividade de conhecer, que servem ao proposito
de situar a perspectiva a partir da qual as
autoras compreendem qual tem sido a
contribuicdo das teorias de enfermagem para a
construgao do conhecimento da area. As teorias
de enfermagem selecionam, definem e inter-
relacionam conceitos representativos de
fenbmenos que estdo no dominio de interesse
da profissdo. Garantir a compreensao e o
reconhecimento intersubjetivo do significado dos
conceitos incluidos nesses referenciais teéricos
€ um aspecto basico, pois eleva seu potencial
de aplicabilidade pratica, seja no ensino, na
pesquisa ou na assisténcia de enfermagem.
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In this essay some aspects concerning the
phenomenon of knowledge and of the activity
of knowing are taken into consideration,
serving to the authors’ purpose to point out the
perspective from which they understand which
have been the contribution of the nursing
theories for the construction of the knowledge
of the area. The nursing theories select, define
and interrelate concepts representative of
phenomena that are in the nursing domain of
interest. To guarantee the understanding and
the recognition of the meaning of the concepts
included in these theoretical frameworks is a
basic aspect, therefore it raises their potential
of practical applicability, either in education,
research or nursing care.
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Resumen

En este ensayo se toman en consideracion
algunos aspectos referentes al fenémeno del
conocimiento y de la actividad de conocer,
sirviendo al propdsito de las autoras de precisar
la perspectiva a partir de la cual entienden cual
ha sido la contribucién de las teorias de
enfermeria para la construccion del
conocimiento de enfermeria. Las teorias de
enfermeria seleccionan, definen y correlacionan
conceptos que son representativos de
fendmenos que estan en el dominio de interés
de la profesion. Garantizar la comprension y el
reconocimiento del significado de los conceptos
incluidos en estos referenciales tedricos es un
aspecto basico, desde que aumenta su
potencial de aplicabilidad practica, en la
educacion, la investigacion o en la asistencia
de enfermeria.

Descriptores: conocimiento de enfermeria;
teorias de enfermeria; lenguaje profesional de

enfermeria

Titulo: Contribucién de las teorias de
enfermeria para la construccién del
conocimiento del area

1 Introducéo

Em Introducdo ao pensar, Alfredo Buzzi® afirma que a
casa primeira que o ser humano fabrica para morar € a casa do
conhecimento, fazendo a ressalva de que, nem sempre, ele é
encontrado satisfeito sob o teto construido. Essa satisfacéo prima
por ser variavel no tempo porque, embora nas¢a em um mundo
ja dotado de uma dada interpretacéo, ao dialogar consigo préprio,
com seus semelhantes e com as coisas que 0 cercam, O ser
humano, ao ir vivendo, procura um ajuste intelectual com o
contorno, seja para adaptar-se a ele ou para modifica-lo?®. Nessa
atividade, vai provocando inovagdes, evolucdes e/ou revolugdes
constantes na casa do conhecimento, que ndo deve ser, portanto,
compreendida como definitivamente concluida.

Tomado no sentido mais consensual acerca do termo
no seio da comunidade linglistica, conhecimento, do ponto de
vista filosofico, significa “a apropriagéo de algo pelo pensamento,
como quer que se conceba essa apropriacao: como definicdo,
como percepcao clara, apreensdo completa, andlise, etc.”*454
Pode-se acrescentar, ainda, que todo conhecimento comporta
necessariamente: a) uma competéncia, ou aptiddo para
produzir conhecimento; b) uma atividade cognitiva, que se realiza
em funcéo da aptidao para produzir conhecimento; ¢) um saber
resultante dessas atividades®.

Conhecer é uma atividade fundamental para o ser
humano, através da qual busca atribuir significado a
multiplicidade de fenébmenos que o cercam, sejam os referentes
a objetos fisicos (cadeira, arvore, bicicleta, etc.), a pessoas

(vizinho, estudante, padre, mde, amigo, etc.), a eventos
(nascimento, vida, morte, etc.) ou a idéias abstratas (principios
morais, doutrinas filoséficas ou idéias como justica, exploracéo
ou compaixdo, etc.), entre outras possiveis classes de
fendmenos que se possam citar.

Conforme usado na afirmativa anterior, o termo fenémeno
aplica-se a todos os aspectos da realidade interna e externa,
gue existem como entidades pré-linglisticas e que adotam um
significado linguistico a partir da percepgédo, imaginacao,
reconhecimento e experiéncia humanos®; significado, refere-
se ao conceito, isto é, a “imagem mental que temos dos objetos,
eventos, acontecimentos, elementos culturais, etc””32, Por seu
turno, atribuir significagdo corresponde a efetivar a uniao entre
um significante (o rétulo linguistico com que se “batizou” um
dado fendbmeno) e um significado (a imagem mental evocada
pelo rétulo linglistico com que se “batizou” o fenémeno). Atribuir
significagdo pressupbe necessariamente a atividade cognitiva,
prévia, de identificagcdo e de nomeacgao do fenémeno;
pressup8e, também, a necessidade de definicdo dos atributos
particulares do fenbmeno a que se aplicou um determinado
rotulo linglistico. De modo geral, esses atributos, em uma
atividade analitica de disjuncdo, separam e distinguem o
fendmeno particular ou, em uma atividade sintética de
conjungéo, o articulam e associam a outro(s) fendmeno(s).

Como se pode deduzir, a atividade de nomear e de
atribuir significado aos fendmenos requer o uso da linguagem,
ou seja, 0 uso de um sistema organizado de signos linguisticos
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gue, entre outros aspectos, se caracteriza por ser indefinidamente
variavel no tempo e no espaco, fruto da elaboragcao do
pensamento, adquirido por aprendizagem®, e utilizado para
determinados fins.

A linguagem elaborada pelo ser humano funciona como
espelho de sua representagdo do mundo e do pensamento,
como instrumento de comunicagdo e como forma de agdo ou
lugar de interagdo. Como espelho, possibilita ao ser humano
representar seu pensamento, seu conhecimento, sua visao de
mundo; como instrumento, comunicar-se com 0S outros,
transmitindo-lhes mensagens (ou informacdes); finalmente,
como forma de acéo ou lugar de interagao, agir, reagir e interagir
com os outros membros da sociedade, de modo
finalisticamente orientado®.

Tendo por base a discussdo anterior, sintetizamos
alguns pontos que consideramos fundamentais para a
continuidade deste texto: a) em um sentido abrangente, pode-
se afirmar que conhecer € operar, com a ajuda do pensamento
e da linguagem, uma intervengao organizadora no caos aparente
do mundo fenomenal que nos cerca; b) a atividade de conhecer
€ condicionada por fatores fisicos, bioldgicos, psicoldgicos,
pessoais, interpessoais e coletivos, e plasmada pela formagéo
socio-cultural em cujo contexto vamos vivendo; c¢) o
conhecimento, assim como a linguagem de que nos utilizamos
para conhecer, € um fendmeno evolutivo, sujeito a
enriquecimentos progressivos e a alteragdes mais ou menos
profundas, destinados (os enriquecimentos e as alteragdes)
as nossas necessidades de ajuste intelectual com o meio
ambiente, em um dado espago e tempo.

Para finalizar os aspectos introdutérios, vale ressaltar,
ainda, as atividades de disjungdo que se operaram sobre o
Conhecimento (considerado aqui em sua forma totalizante),
para organiza-lo, em uma primeira instancia, em tipos distintos
(popular, filosdfico, religioso, cientifico, etc.). Além dessa
primeira disjuncdo, “a complexidade do universo e a
multiplicidade de fendmenos que nele se manifestam, aliadas
a necessidade do ser humano de estudéa-los para poder
entendé-los e explica-los, levaram ao surgimento de diversos
ramos de estudo e ciéncias especificas”, organizados “quer de
acordo com sua ordem de complexidade, quer de acordo com
seu conteldo: objeto ou temas, diferenga de enunciados e
metodologia empregada”©22),

A divisdo do Conhecimento em conhecimentos, areas
de estudo e ciéncias especificos efetuou a organizacao de
diferentes campos (ou dominios) do saber; efetuou a construgéo
de casas especificas de conhecimento, sob cujos tetos se
abrigam as diferentes disciplinas que produzem conhecimento,
seja tedrico ou pratico, e as “confrarias” dos cientistas a elas
ligados. Entre essas diferentes casas sao, as vezes,
construidos muros simbdlicos, alguns dos quais praticamente
intransponiveis para aqueles que nelas usualmente ndo se
abrigam, que ndo sejam “parentes” ou considerados, no
minimo, “vizinhos desejaveis”.

A cada casa de conhecimento corresponde uma
subcomunidade cientifica relativamente bem definida (a
“confraria” dos cientistas a ela ligados), cujos membros se
reconhecem entre si e compartilham uma cultura propria em
termos de objeto, linguagem e arsenal metodoldgico e técnico,
os quais configuram um modo particular de conhecer, que se
pretende seja reconhecido, também, externamente®®. Cada
subcomunidade cientifica aponta quais sdo os padrées, formas
e estruturas particulares que Ihe servem de guia em termos de
construcéo de conhecimento e que exemplificam maneiras ou
abordagens caracteristicas de pensar sobre os fendbmenos que
estdo em seu dominio de interesse.

O saber resultante da atividade de conhecer e de produzir
conhecimento de cada subcomunidade cientifica particular se
materializa com a explicitagdo dos conceitos representativos
dos fendmenos que indicam e delimitam seu dominio de
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interesse; da(s) filosofia(s) que expressa(m) suas crengas e
valores em relagdo aos fendbmenos que estdo em seu dominio
de interesse; enfim, de teorias que articulam, em proposicoes
testaveis no mundo empirico, 0s conceitos representativos dos
fendbmenos que estdo em seu dominio de interesse. Com a
construcéo da casa do conhecimento da Enfermagem, nao foi
ou esté sendo diferente.

2 Asteorias de enfermagem e a constru¢éo do conhecimento
da &rea

Como resultado da atividade de atribuir significado ao
mundo da Enfermagem, as enfermeiras tém, ao longo do
tempo, ndo s6 elaborado, como comunicado, de modo
sistematico, um corpo de conhecimento especifico, aplicavel
em qualquer dos campos da pratica profissional — ensino,
pesquisa ou assisténcia. Esse corpo de conhecimento ndo é
estatico; ao contrario, ele vem se transformando, assumindo
modos de expresséo diversos em sua trajetéria de construgao™.
Um desses modos esta representado pelas teorias de
enfermagem, expressao formal do padrdo empirico de
conhecimento, ou da Ciéncia da Enfermagem, conforme a
classificagdo proposta por Barbara Carper em 1978.42 Para
construir esse conhecimento, as enfermeiras tém identificado
e definido conceitos representativos de fendmenos que estdo
em seu campo de interesse, e inter-relacionado esses
conceitos em proposi¢cdes tedricas que refletem visfes
especificas acerca desses fendbmenos e que determinam,
potencialmente, inovagdes, evolucdes e/ou revolugdes no saber
e no fazer da Enfermagem.

Falar sobre a contribuicdo das teorias de enfermagem
para a construcdo do conhecimento da area nos remete, quase
que obrigatoriamente, a Florence Nightingale, nosso mito de
origem, cujas acdes e publicacdes |lhe renderam o
reconhecimento como fundadora da Enfermagem moderna. A
rigor, ndo se pode afirmar que Florence, em seus escritos, tenha
elaborado uma teoria de enfermagem, mas uma filosofia para
a préatica de enfermagem, que serviu de base a boa parte dos
modelos conceituais ou das teorias de enfermagem
contemporaneas. Em Notes on nursing, seu livro mais
amplamente conhecido, ela redne os conhecimentos que havia
adquirido no trato com doentes, enfermeiras e hospitais em
um certo numero de principios, que deveriam servir de
fundamento para as mulheres que, “em algum periodo de sua
vida”, assumissem “a responsabilidade pessoal pela saude
de alguém” @*3), Esses principios se relacionam aos seguintes
fendmenos: ventilagéo (ou ar fresco), iluminagéo, aquecimento,
quietude (ou siléncio), limpeza, pontualidade e cuidado na
administracdo da alimentagdo. A falta de conhecimento ou de
atencdo a esses fenémenos retardaria “o processo restaurador
gue a Natureza instituiu e a que nés chamamos doencga”®*®),
Em suas palavras, o que se “deve fazer (...) € colocar o paciente
em condi¢Bes tais que a Natureza possa agir sobre ele”47,
Portanto, atuando sobre esses fenbmenos, estar-se-ia
favorecendo o sucesso dos processos restauradores da
Natureza e, conseqiientemente, favorecendo a manutencéo da
capacidade vital do paciente.

Embora as idéias de Florence Nightingale tenham sido
divulgadas na segunda metade do século XIX, foi somente a
partir da década de 1950, que se comegou a articular e
sistematizar novas visdes tedrico-filoséficas acerca da
Enfermagem. Esse fato coincide com a insercéo, na década de
1950, nos Estados Unidos, da Enfermagem entre as carreiras
de nivel superior®®, Em virtude da exigéncia, na carreira
universitaria, de realizagao de cursos de pds-graduacéo, cresce
naquele pais, a partir de entdo, o numero de profissionais com
titulo de mestrado e doutorado.

Ao serem introduzidas, durante os cursos de pos-
graduacao, no mundo da Filosofia da Ciéncia, as enfermeiras
passaram a refletir, de modo sistemético e deliberado, acerca
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Contribuicdo das teorias...

da natureza da Enfermagem e dos propdsitos para os quais a
profissdo existia. Em conseqiiéncia, passou-se a proclamar a
urgéncia da constituicdo de um corpo de conhecimento
substantivo que pudesse ser identificado como a Ciéncia da
Enfermagem e que, sobretudo, viabilizasse o reconhecimento
externo da profissdo como um ramo especifico de estudo e de
producdo de conhecimento cientifico®®. Desenvolver tal corpo
de conhecimento passou a ser visto como uma questao de vital
importancia para a sobrevivéncia e evolugdo da Enfermagem
pois, a profissdo ndo poderia “continuar a existir sem que
tornasse explicitas suas bases tedricas para a prética, de forma
que esse conhecimento pudesse ser comunicado, testado e
expandido”(7:204),

Voltado, pois, para o preenchimento da lacuna existente
no que diz respeito a necessidade de descrever, explicar, predizer
ou controlar os fendbmenos que pertencessem ao seu dominio
de interesse a partir de referenciais proprios, esse novo enfoque
forneceu o impeto para o desenvolvimento de teorias de
enfermagem, assim como para o estabelecimento de
dispositivos que assegurassem a utilizacdo desse
conhecimento na pratica.

Conforme é sabido, o marco inicial para o desenvolvimento
de referenciais tedricos proprios da area foi a publicagdo, em
1952, do livro de Hildegard Peplau abordando o relacionamento
interpessoal em enfermagem. A partir de entdo, outras tedricas
norte-americanas desenvolvem e publicam novas teorias de
enfermagem, em que selecionam e inter-relacionam, a partir
de diferentes pontos de vista filosoficos, conceitos que refletem
a natureza e o escopo da Enfermagem.

De acordo com Meleis*®, a andlise das teorias de
enfermagem permite que sejam classificadas de dois modos
distintos. No primeiro, a classificacdo é feita a partir da
identificacdo do foco primario, o que possibilita distinguir quatro
grupos de teorias de enfermagem: 1) as centradas no cliente;
2) as centradas no relacionamento entre o cliente e o meio
ambiente; 3) as centradas nas interacdes enfermeira-cliente; e
4) as centrados na terapéutica de enfermagem. No segundo
modo, a classifica¢éo das teorias é feita tendo por base o papel
gue as enfermeiras desempenham na pratica profissional e a
escola de pensamento a que as tedricas que as elaboraram
estavam ou estdo ligadas. Nesse modo, distinguem-se trés
grupos de teorias de enfermagem: 1) as orientadas para as
necessidades dos clientes (o “que” do cuidado de enfermagem),
elaboradas por tedricas identificadas com a escola de
pensamento do Teacher’'s College da Universidade de
Columbia, como Faye Abdellah, Virginia Henderson e Dorothea
E. Orem; 2) as orientadas para o processo de interagdo
enfermeira-cliente (o “como” do cuidado de enfermagem),
elaboradas por tedricas identificadas com a escola de
pensamento da Escola de Enfermagem da Universidade de
Yale, como Imogene M. King, Ida Jean Orlando, Josephine
Paterson e Loretta Zderad, Hildegard Peplau, Joyce Travelbee
e Ernestine Wiedenbach; e 3) as orientadas para os resultados
das acbes de enfermagem (o “porque” do cuidado de
enfermagem), elaboradas por teéricas identificadas com a
escola de pensamento conhecida como Leste/Oeste (ou Nova
lorque/Los Angeles) e que tem como representantes principais
Dorothy Johnson e Martha Rogers, além de Myra Estrin Levine e
Sister Callista Roy.

Como foi afirmado inicialmente, o conhecimento e o
conhecer sdo fendmenos evolutivos, sujeitos a enriquecimentos
e a alteragdes progressivos, que se destinam as nossas
necessidades de ajuste intelectual com o meio ambiente, em
um dado espago e tempo. Assim, a partir do final da década de
1970, observa-se ter ocorrido uma importante mudanga na
orientacdo paradigmatica das teorias elaboradas no ambito da
Enfermagem as quais, ao invés de refletir a perspectiva
funcionalista predominante nas décadas anteriores, passam a
incorporar dimensdes qualitativas que caracterizam o papel
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social da profissédo, ndo a partir do que as enfermeiras fazem,
mas a partir do que se pode afirmar que seja a esséncia da
Enfermagem®®. Nesse contexto, varias teéricas, como
Madeleine Leininger, Jean Watson, Patricia Benner e Judith
Wrubel, Delores Gaut, Peggy Chinn, entre outras, baseadas
em concepgdes filosdficas humanistas, elaboraram ou estéo
elaborando teorias do cuidado, fendmeno esse visto por essas
tedricas como o cerne, o coragcdo ou a propria alma da
Enfermagem. Essas teorias cultivam o reconhecimento tacito
da significancia dos padrbes estético, ético e pessoal de
conhecimento para a Enfermagem, os outros trés padrdes
fundamentais de conhecimento, além do empirico, que foram
descritos por Barbara Carper em 19789,

A divulgacao e subseqliente utilizagdo na pratica
profissional (ensino, pesquisa e assisténcia) desses
referenciais tedricos ndo se limitou, como é de se supor, a
cultura de enfermagem norte-americana, extrapolando suas
fronteiras para o ambito internacional e, inclusive, estimulando
elaboragdes semelhantes por enfermeiras de outros paises.

No Brasil, a primeira enfermeira a falar sobre teoria no
campo profissional foi Wanda de Aguiar Horta, que procurou
despertar a Enfermagem brasileira para a importancia do
assunto®. Sua obra reflete inicialmente o empenho na
divulgacéo do conhecimento acerca de teorias elaboradas pelas
enfermeiras norte-americanas e do processo de enfermagem,
entendendo-o como o instrumento metodolégico por meio do
qual esses referenciais seriam aplicados na pratica profissional.
Posteriormente, faz ela propria o esforco de sintese tedrica e
divulga, em 1974, a teoria das necessidades humanas basicas.

A partir do pioneirismo da Dra. Wanda de Aguiar Horta, o
conhecimento a respeito das teorias de enfermagem tem
avancado consideravelmente no meio da enfermagem
brasileira®, para o que tém contribuido os cursos de pés-
graduacao stricto sensu da area e a constituicao de grupos de
estudo e pesquisa sobre a fundamentagédo, tecnologia e
instrumentacdo da Enfermagem. Em alguns desses cursos ou
grupos, além de se promover a discussao sobre as teorias de
enfermagem ja existentes, ou sobre teorias elaboradas em
outros campos do conhecimento, tem-se estimulado a reflexdo
tedrico-filosofica, seja a de carater pessoal/individual ou a
grupal/coletiva, e essas atividades tém resultado em alguns
produtos concretos, tais como a teoria sistémico-ecoldgica, que
vem sendo desenvolvida por Rosalda Paim®®; o modelo de
organizacdo da enfermagem, proposto por Liliana F. Daniel®;
o referencial do cuidado holistico-ecoldgico, elaborado por
Zuleica Maria Patricio®; ou a teoria de intervengdo praxica da
enfermagem em saulde coletiva, descrita por Emiko Yoshikawa
Egry@?, entre outros exemplos possiveis.

Além disso, concorrendo para a expansao do arsenal
metodoldgico utilizado pela area no processo de conhecer, vale
destacar a modalidade de pesquisa convergente-assistencial
proposta por Mercedes Trentini e Lygia Paim, que representa
para as profissionais de enfermagem, nas palavras das autoras,
“um instrumento Util para ‘aprender a pensar o fazer’ no seu
cotidiano, pesquisando as implicacdes tedricas e praticas do
seu fazer"@¥2), Partindo do pressuposto de que o ambiente
concreto da prética profissional € o lugar por exceléncia para se
testar a validade do conhecimento que tem sido gerado no &mbito
da Enfermagem, pode-se afirmar que a pesquisa convergente-
assistencial € uma modalidade bastante adequada ao teste das
teorias de enfermagem disponiveis na literatura da area.

Pelo exposto, ndo nos restam dividas de que as teorias
desenvolvidas no ambito da Enfermagem tém concorrido para
explicitar a complexidade e multiplicidade de conceitos
representativos dos fendmenos que definem e delimitam seu
campo de interesse, assim como para explicitar as mdltiplas
perspectivas a partir das quais é possivel expressar as crengas
e valores da area em relacdo a esses fendmenos. Em seu
processo evolutivo, as teorias de enfermagem tém, pois,
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contribuido para a formacgao de uma base relativamente sélida
de conhecimento, que organiza o mundo fenomenal da
Enfermagem em torno de quatro conceitos centrais, ou
dominios tematicos, amplamente reconhecidos como 0s mais
recorrentes na literatura teérica da area — enfermagem, ser
humano, meio ambiente (fisico, social e simbdlico) e saude —,
considerados como a matriz disciplinar da Enfermagem.

Os quatro conceitos centrais, assim como outros
conceitos que a eles se articulam nas proposi¢fes teodricas
elaboradas pelas autoras das teorias da area, participam da
construcao da linguagem especial da Enfermagem, ou seja,
da construgdo do vocabulario particular utilizado pelo grupo
socio-profissional constituido pelos profissionais e
ocupacionais de enfermagem, em face do interesse comum,
ou do fim comum de nomear os fendmenos ou as atividades
pertinentes a profisséo.

A linguagem é parte da vida social dos grupos
humanos®. Como tal, é sujeita a acréscimos vocabulares e a
alteracdes dinamicas no significado discursivo e/ou denotativo
de termos ja incorporados a seu léxico. Do mesmo modo que
ocorre com o linguajar de uma determinada formagéo soécio-
cultural, a linguagem técnica de um campo especifico de
conhecimento, em sua evolugado historica, esta sujeita a
novidades e a modismos vocabulares®. Isso também ocorre
na linguagem especial da Enfermagem, em que podem ser
identificados, além de acréscimos vocabulares, modismos
terminoldgicos correspondentes a etapas especificas, por
exemplo, da histéria das politicas publicas e préaticas sociais da
area da salde, do desenvolvimento técnico-cientifico da area da
saude ou da propria profissdo. Em determinados momentos
dessa histoéria alguns termos inflacionam verdadeiramente
nosso vocabulario técnico, mesmo que, sobre alguns deles, paire
uma verdadeira cortina de fumaca semantica obscurecendo seu
significado e dificultando a compreensao e o reconhecimento
intersubjetivo dos fendmenos a que se referem.

Vale ressaltar que garantir a compreensdo e o
reconhecimento intersubjetivo do significado dos conceitos
incluidos na linguagem especial da Enfermagem é, a nosso
ver, um aspecto basico, pois eleva seu potencial de
aplicabilidade pratica, seja no ensino, na pesquisa ou na
assisténcia de enfermagem. Se temos a pretensédo de promover
a Ciéncia da Enfermagem, precisamos tornar objetiva a
linguagem que a expressa; precisamos situar os termos que a
constituem em um universo comum de percepcédo e de
comunicagcdo — o0 universo instituido pela cultura da
Enfermagem. E preciso ter a clareza de que atribuir um nome
(rétulo linguistico) a fendmenos especificos representa apenas
0 comeco da caminhada pois, ao nomear uma entidade pré-
linglistica, n6s estamos admitindo formalmente sua existéncia
e criando a possibilidade para que se construa e se promova,
de modo sistematico e continuo, o conhecimento acerca do
significado desse fendbmeno®@®.

Tomemos como exemplo, entre tantos outros possiveis,
o fendbmeno cuidado de enfermagem. Talvez porque esse
fendmeno fosse algo tao 6bvio, tao internalizado em nosso mapa
conceitual, durante um bom periodo de tempo nos esquivamos
de examinar, avaliar e promover seu significado no ambito da
pratica profissional. Atualmente, ao contrario, além das teorias
qgue o abordam como tema central, ha disponivel uma vasta
literatura em que se abordam diferentes fendmenos
subjacentes ao cuidado de enfermagem, tais como conforto,
toque, apoio, esperanca, reciprocidade, espiritualidade,
confianga, etc.; em que se apontam que aspectos constituintes
da conduta humana s@o necessarios para que o cuidado se
manifeste; em que se descrevem como o cuidado é
experimentado pelos pacientes e pelas enfermeiras®’; e em
que, utilizando-se da riqueza vocabular disponivel, se
complementa o termo cuidado com uma variedade de adjetivos
que o carregam de dimensfes semanticas as vezes distintas,
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outras vezes semelhantes ou associadas. Essa reflex&o tedrica
tem resultado em uma ampliacdo de nosso entendimento
acerca do fendbmeno cuidado de enfermagem e tem gerado
inovacoes, evolugcbes e/ou revolucdes metodoldgicas e
tecnoldgicas na prética profissional.

Ressalte-se haver, ainda, na atividade de reflexdo teérico-
filosofica que focaliza conceitos relacionados a fendmenos
particulares de interesse para a area, a possibilidade de
construcéo de teorias de enfermagem de amplitude média, mais
aderentes a pratica profissional porque, via de regra, séo
desenvolvidas pari passu com a execu¢ao de pesquisas
diretamente vinculadas a questdes ou problemas que emergem
da propria prética profissional. Ha, na linguagem especial da
Enfermagem, um ndmero consideravel de conceitos que estédo
reclamando por esse tipo de empreendimento.

3 Consideragdes finais

Pode-se afirmar que as teorias de enfermagem colocam
em nossas maos a possibilidade de reflexdo criativa e o dominio
do nosso processo de trabalho, além de uma possivel ruptura
com a tradicional execucdo de tarefas complementares ao ato
médico®. Entretanto, fazer a selecéo da teoria de enfermagem
que vai guiar a pratica profissional nem sempre € uma tarefa facil
pois, conforme foi afirmado, cada uma das teorias disponiveis
estd organizada a partir de diferentes visdes de mundo e
descrevem e inter-relacionam de modo particular os quatro
conceitos centrais da disciplina — ser humano, meio ambiente,
salde e enfermagem®®, Essa selecdo requer, pois, um
conhecimento suficientemente aprofundado das diversas teorias
disponiveis e das variaveis que definem a situacéo especifica do
cliente ou do grupo de clientes de quem se vai cuidar.

Para finalizar, lembramos que a Enfermagem tem sido
proclamada por seus exercentes como uma ciéncia e uma arte.
Da mesma forma que, em uma galeria de arte, ndo € o
conhecimento do artista ou o instrumental que utilizou o que
importa, mas a obra artistica criada por ele®?, pode-se afirmar
que os referenciais tedricos ou os instrumentos metodolégicos
e tecnoldgicos proprios da area ndo sdo a Enfermagem.
Enfermagem € o que se cria usando esse conhecimento e
esses instrumentos.
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