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RESUMO: Partindo da andlise da literatura, propomo-nos refletir sobre a natureza do conhecimento em enfermagem resultando numa
sintese. As respostas humanas desenrolam-se num palco de imprevisibilidade, com a complexidade do ser humano e dos contextos,
exigindo robustez conceptual para a sua compreensao. Os principios dialégico, recursivo organizacional e hologramético, sao um ponto
de partida para a compreensao da agdo facilitadora dos processos de transicao para o bem-estar. As respostas aos problemas de satide
e bem-estar, mais do que a simples transferéncia de conhecimento, estruturam-se através e durante a acdo pratica, num movimento
de vaivém da pratica para a teoria e de novo para a pratica. A enfermagem encontra o campo epistemoldgico como ciéncia humana
pratica com conhecimento publico e privado, num processo de translagdo em que o conhecimento préprio é produzido e concretizado
numa espiral hermenéutica.
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REFLECTIONS FOR A NURSING EPISTEMOLOGY

ABSTRACT: Based on a literature review, we propose to reflect on the nature of nursing knowledge, resulting in a synthesis. Human
responses unfold on a stage of unpredictability, with the complexity of human beings and contexts, requiring robust conceptual
framework for their understanding. The dialogic, hologramatic and recursive organizational principles are a starting point for
understanding the facilitating action of transition processes for welfare. The answers to welfare and health problems, beyond the simple
transfer of knowledge, are structured by and for practical action in a swinging movement from practice to theory and back to practice.
Nursing finds the epistemological field as a practical human science with public and private knowledge, a process of translation in
which knowledge is produced and implemented in a hermeneutical spiral.

DESCRIPTORS: Nursing. Professional practice. Knowledge

REFLEXIONES PARA UNA EPISTEMOLOGIA DE ENFERMERIA

RESUMEN: Con base en la revision de la literatura nos proponemos a reflexionar sobre la naturaleza del conocimiento en enfermeria
dando como resultado una sintesis. Las respuestas humanas se desarrollan en un escenario de incertidumbre, requiriendo la complejidad
delos seres humanos y los contextos, ademas de un marco conceptual sélido para su comprension. Los principios dialégico, holografico
y recursivo organizacional, son un punto de partida para comprender la accion de facilitacién de los procesos de transiciéon de bienestar.
Las respuestas a los problemas de la salud y el bienestar, més que por la simple transmisién de conocimientos se estructuran por
y para la accién préctica en un movimiento alternativo de la préctica a la teoria y la vuelta a la préctica. La enfermeria encuentra el
campo epistemolégico como una ciencia humana practica con conocimiento ptblico y privado, en un proceso de translacién en que
el conocimiento proprio es producido y concretizado en una espiral hermenéutica.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Practica Profesional. Conocimiento
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INTRODUCAO

Os enfermeiros cuidam de humanos através
de uma atividade humana que transporta, cria e
recria conhecimento em acdo, tendo por base uma
racionalidade pratico-reflexiva.' Nesse saber tem
lugar o padrao empirico, acompanhado por outros
padrdes de conhecimento em consondncia com a
complexidade do real. Os enfermeiros, ao facilita-
rem os processos de transi¢do, fazem-no no palco
da vida,? fen6meno autoeco-organizador, logo,
produtor de autonomia,’ capacitando os humanos
para se autocuidarem. A enfermagem com o obje-
tivo de proporcionar ndo sé6 a satide mas também
0 bem-estar, enquanto ciéncia humana pratica,*
estrutura-se em conhecimento publico e privado,’
entrelacando os varios padrdes de conhecimento
em espiral hermenéutica.® Esta operacao ocorre
numa légica ndo linear, mas de translagao”® entre
a teoria e a pratica, a sistematizacao e a clinica.
Neste entendimento, a complexidade, a espiral
hermenéutica e a translagdo sdo trés topicos com
interesse epistémico, no sentido em que podem
contribuir para clarificar a questao: Qual o ponto
de partida, como se forma, individualiza e quali-
fica o conhecimento especifico em enfermagem?

O contributo para o esclarecimento desta
pergunta é relevante para a construcao discipli-
nar, para a identificacdo do campo especifico da
enfermagem, enquanto conhecimento cientifico
particular.

A presente reflexao é conduzida em trés
topicos: o cuidar como matéria de trabalho dos
enfermeiros é efetuado num palco de complexi-
dade vivencial; a compreensao, interpretagdo e
acgdo sobre esse real cria conhecimento préprio;
as evidéncias cientificas e a pratica reflexiva sdo
qualificadoras do cuidar.

A VIDA COMO AUTOECO-ORGANIZA-
CAO: FENOMENO COMPLEXO PRODU-
TOR DE AUTONOMIA

A teoria e os tedricos de enfermagem reco-
nhecem que “as situagOes de satide, que reque-
rem cuidados de enfermagem, sao quase sempre
complexas, pelo que os cuidados as pessoas sao
igualmente complexos (...)”,” e que a agdo de
enfermagem “desenvolve-se em uma realidade
complexa, incerta e saturada de valores”,'™* em
contexto multicultural. As diferencgas étnicas, re-
ligiosas, crengas e atitudes sdo tao diversificadas
quantas as histérias de vida em interagdo, na re-
lagdo que se estabelece entre utentes, enfermeiros,
cuidadores informais e outros agentes interlocu-
tores, percebendo-se que “muitas das situacoes

de cuidados no dia a dia das enfermeiras sao de
média e elevada complexidade”.** O conceito de
complexidade, entendido na perspetiva de Morin,
ou seja, “a primeira vista, ¢ um fendmeno quan-
titativo, a extrema quantidade de interacoes e de
interferéncias entre um ntmero muito grande de
unidades”,***? no entanto “compreende também
incertezas, indeterminacdes, fendmenos aleatérios
(...) tem sempre contato como o acaso”,*** mas
“ndo se reduz a incerteza, é a incerteza no seio de
sistemas ricamente organizados”. >

Os cuidados de enfermagem, pela sua pro-
pria natureza essencialmente assente no relaciona-
mento interpessoal, pelos ambientes onde ocorrem
com grande diversidade, pelas circunstancias em
que se desenvolvem com interacdes mdaltiplas,
de incerteza, de variabilidade, do inesperado e
imprevisivel, afastam-se da simplicidade, antes se
apresentam como algo complexo. Existe uma cons-
ciencializacao de que a complexidade é inerente
ao processo de cuidados, ndo fosse a enfermagem
definida “como ciéncia humana preocupada com
as experiéncias de vida dos seres humanos e seus
significados, com a satide e doenga e o significado
em suas vidas, bem como a experiéncia de mor-
rer” ® Ainda assim, “a ideia de complexidade
estd muito mais espalhada no vocabulario corrente
do que no vocabulario cientifico” *** Colocando-se
a questao de saber se existem dispositivos cientifi-
cos para a abordagem do complexo. Para alguns,
situacdes complexas sao as “que se desenvolvem
por influéncia de multiplos fatores e ndo tém uma
resposta linear. Sdo sistemas de multiplas entra-
das e saidas (...)”.** Os cuidados de enfermagem
“representam tal complexidade que toda a apro-
ximacdo matematica e analitica, toda a intensao
de formalizagdo, supde uma hipersimplificacao
representacional que dificulta sobremaneira a
compreensao de tais entidades (...)”.'*** O pensa-
mento simplificador desintegra e o pensamento
complexo integra o mais possivel, aspirando ao
conhecimento multidimensional, sabendo que o
conhecimento completo é impossivel e compor-
tando um principio de incompletude.?

Manter a dualidade no seio da unidade,
considerar que os produtos e os efeitos sdo ao
mesmo tempo causas e produtores daquilo que os
produziu, e ultrapassar o reducionismo que s6 vé
as partes, e o holismo que s6 vé o todo encontra
expressao nos principios dialégico, recursivo e
hologramatico.? Dial6égico, onde o todo e a parte
sao insepardveis, onde os contrarios nao se opdem
e fazem parte integrante para a compreensao das
mais diversas situacdes clinicas. Recursivo, fugin-
do a explicacdo redutora e simplista da linearidade
causal. Hologramatico no processo de reconheci-
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mento de situagdes clinicas complexas através dos
pequenos sinais e das intui¢des. Aceitamos, a luz
de Morin, o holismo e reducionismo como duas
incapacidades hermenéuticas, s6 ultrapassaveis,
num outro paradigma, pela ideia de pensamento
complexo, onde pontua o “(...) principio da uni-
tas multiplex, que escapa a unidade abstrata do
alto (holismo) e do baixo (reducionismo)” .32 E,
ainda, o entendimento de que “(...) a vida é, ndo
uma substiancia, mas um fenémeno de autoeco
-organizacao extraordinariamente complexo que
produz autonomia”.** Considerando o humano
enquanto sistema aberto, ecol6gico, em equilibrio,
com capacidade de cuidar de si, de se autocuidar
ja que é um ser vivente autoeco-organizador.
Auto, no sentido de ter inscrito no seu programa
a autonomia e a estratégia vivencial assentar na
capacidade de se autocuidar. Identificando-se os
enfermeiros com a responsabilidade de facilitar,
restaurar, potenciar essa capacidade. Eco, porque
sistema aberto em interacdo com outros sistemas,
dos quais é dependente para a sua independéncia.
O que conduz a necessaria compreensao ecolégica
para os cuidados. Organizado, no sentido que
tem uma loégica interna e externa e se relaciona
abertamente de forma sistemaética.

ACESSO AO CONHECIMENTO EM EN-
FERMAGEM, MOVIMENTO EM ESPIRAL

A acdo de enfermagem é geradora de conhe-
cimento e ao mesmo tempo utilizadora de saberes
proprios e emprestados. “O saber de enfermagem
caracteriza-se epistemologicamente como um co-
nhecimento prético que, por sua prépria natureza
é pessoal e tacito (...). Este saber pratico reflexivo
existe na agdo profissional de maneira implicita e
pessoal, desenvolvendo-se numa realidade com-
plexa.”’** “Nao h4, de um lado, um dominio
da complexidade que seria o do pensamento, da
reflexdo, e do outro, o dominio das coisas simples
que seria o da agdo. A acdo é o reino concreto e por
vezes vital da complexidade.”*'** O conhecimento
na pratica é concreto, reflexo da vida real, saturado
de valores e forma-se num processo constante de
compreensao-transformacao-compreensao.' Este
conhecimento resulta da confrontagdo objectiva
com o real colocada aos enfermeiros e a impelir
a tomada de decisao que norteia a acao - cuidar.
Encontro entre humanos cuidadores e cuidados,
portadores de crencas e valores. Valores entendi-
dos como “conjunto de principios ou normas que,
por corporizar, um ideal de perfeicao ou plenitude
moral, deve ser buscado pelos seres humanos” 43>
e que, num palco multicultural, incorpora também
“cada um dos preceitos ou principios igualmente

passiveis de guiar a acdo humana, na suposigao
da existéncia de uma pluralidade incontornavel
de padrdes éticos”. 143

Neste entendimento, a enfermagem é uma
ciéncia humana prética, ja que baseada “na acgao
comunicativa e pressupde a participacao direta em
algum tipo de praxis”."® Se as ciéncias humanas
estudam a vida, valorizam as experiéncias viven-
ciadas e buscam entender a vida em sua matriz
de padrdes de significado e valor,*! as ciéncias
humanas praticas diferenciam-se pela pesquisa
ser principalmente clinica e orientada a acao.”>* O
conhecimento em enfermagem nao se restringe ao
saber proveniente da investigagdo, ele é desenvol-
vido na ag¢do cuidativa, na clinica de enfermagem
e reveste-se de aspetos pessoais, culturais, éticos,
relacionais, processuais, estéticos, intuitivos e ta-
citos. “A integracao de todos os padrdes de conhe-
cimento é essencial para a pratica de enfermagem
profissional em que nenhum padrao deve ser usa-
do de forma isolada”, 7" existindo muitos pontos
de contacto entre eles, o que os torna interrelacio-
nados e interdependentes.’® Assim, espera-se que
os enfermeiros vejam a prética de enfermagem a
partir de uma perspetiva ampliada, que atribuia
valor a outras maneiras de conhecimento além
da empirica.”” Neste sentido, “coletivamente os
diversos padrdes de conhecimento constituem
as fundacdes ontoldgicas e epistemoldgicas da
disciplina de enfermagem” .

O saber em enfermagem faz-se de conheci-
mento publico e privado.” Conhecimento ptublico
naquilo que é oriundo das evidéncias cientificas
resultante da investigacdo e da sua sistematiza-
¢do. Da apropriacdo e desenvolvimento de me-
todologias proprias e emprestadas. Todavia, este
conhecimento publico resulta ndo sé do trabalho
cientifico mas também do conhecimento criado,
acumulado e aperfeicoado na pratica e que esteja
publicado e documentado. Conhecimento privado,
naquilo que se possa assumir como arte (técnica,
intuicdo e sensibilidade),® como resultante do
conjunto de saberes individualmente interpreta-
dos, construidos e postos em agao, sendo tnico
e diferenciado de enfermeiro para enfermeiro.
Contudo, parte deste conhecimento privado é
comum ou vai-se tornando comum aos diferentes
individuos e a disciplina; nessa medida, essa parte
comum constitui-se em conhecimento publico.>* O
“movimento de vaivém da prética (problema) para
a teoria e de novo para a pratica é o que Bishop
e Scudder (1995), inspirando-se em Gadamer de-
nominam de ‘espiral hermenéutica™.*”* “Segundo
Gadamer, compreender (verstehen), mediante a
interpretacdo (Auslegung) e a aplicacdo (Verwen-
dung), sao conceitos axiais da hermenéutica.”*?»
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E nesta espiral hermenéutica que se vai tecendo
as solucdes para os problemas de enfermagem,
com recurso ao conhecimento empirico, mas num
contexto especifico e em funcdo da sagacidade e
experiéncia pessoal, do modo de ser, de se dar e
de fazer. O conhecimento em enfermagem surge
nesta perspectiva da compreensdo da situagdo
clinica, da sua interpretagdo e da aplicacao das
solucgdes encontradas. Processando-se num re-
torno a uma nova compreensao que nao coincide
com a compreensdo inicial, pois que enriquecida
pela praxis, num movimento em espiral mais do
que de forma circular. O saber em enfermagem é,
assim, mais do que conhecimento estruturado de
forma linear, numa légica racional positivista de
causa-efeito, um saber que beneficia de uma racio-
nalidade pratico-reflexiva, em que o conhecimento
é resultante da interacdo objeto e sujeito, sempre
num contexto especifico.

TRANSLACAO: A QUALIFICACAO DO
CUIDAR

Acompanhamos a defini¢do de investigacao
de translagdo como o processo de converter des-
cobertas cientificas em beneficios para a satde.’
Acentuando a perspetiva de enfermagem, acres-
centariamos a satude, o bem-estar. A natureza do
conhecimento cientifico em enfermagem pode ter
origem diversa, mas é sobretudo na agdo clinica
que acontece e se estrutura, pois beneficia mais
do que de uma racionalidade técnica, prépria das
ciéncias aplicadas, de uma racionalidade pratico
-reflexiva, inerente as ciéncias humanas praticas.
A enfermagem inscreve-se nestas ciéncias, pela
proépria natureza dos fendmenos em estudo, como
seja conhecer o que contribui e o como fazer para
uma facilitagdo dos processos de transicdo com
vista ao bem-estar.? Também ainda, pelos padrdes
de conhecimento que cria, necessita e utiliza na
agdo, como sejam: o empirico, o estético, o ético, o
pessoal, o clinico, o conceitual, o experimental, o
interpessoal, o intuitivo, o contexto, o processual,
o relacional, o cultural e o tacito.

A ideia de translagdo nao perde sentido
se encarada nesta racionalidade; antes adquire
outra amplitude, traduz o afastamento da nogdo
de transposicao linear (investigacao-aplicacgao)
propria das ciéncias aplicadas, do raciocinio sim-
plificado de causa-efeito. A imagem de translagao
aproxima-se da ideia do “... ciclo (re)criativo do
cuidado de enfermagem: enfermeiro/ pratica/
utente/ prética/enfermeiro/ prética...” . ?3% Nela
se cria e recria o conhecimento em enfermagem
na acao, “em situagoes sociais de grande comple-
xidade e ambiguidade, que nao podem resolver-se

pela mera aplicacao de conhecimentos cientificos,
ja que o mundo do cuidado é demasiado fluido
e reflexivo para permitir tal sistematizagdo”.***
Sendo a vida o mundo dos cuidados, esta é “a
unidade de teoria e praxis, que é a possibilidade e
a tarefa de cada qual”.»*’ Revelando-se de grande
interesse as interrogagdes de Gadamer: “Far-se-a
uma distincao correta de teoria e praxis, quando se
consideram somente a partir da sua oposicao?” >
e, ainda; “Sera a teoria, no fim de contas, uma
préxis, como ja Arist6teles sublinhara, ou sera a
préxis, se verdadeiramente humana, também e
sempre teoria?” >4

No concreto e em enfermagem afirma-se que
“a teoria, a pesquisa e a prética estdo vinculadas,
e amaioria dos estudiosos reconhece que elas nao
podem ser separadas”,'>®! e que “a pesquisa, a teo-
ria e a pratica de enfermagem formam um ciclo, e
que a entrada nesse ciclo pode ocorrer em qualquer
ponto. A pesquisa tanto precede a teoria quanto é
orientado por ela. Tanto a teoria como a pesquisa
dirigem a pratica e, inversamente, a pesquisa e a
teoria sdo derivadas das situagdes praticas”.”>®!

Uma prética baseada em evidéncias é um
designio da atualidade. Em ambientes complexos
de cuidados de satide, ha muito a ser aprendido
sobre como essas intervencdes sao implementadas
e como a evidéncia é traduzida em pratica.® A
pratica baseada em evidéncias, situa-se no &mbito
da prépria natureza do conhecimento em enferma-
gem, sendo esta desejavel e qualificante das inter-
vengoes, revestindo-se na forma de conhecimento
publico, em torno do padrao empirico, facilitando
o desenvolvimento do conhecimento privado - de
iniciado a perito,” num processo intrinsecamente
interligado. Importa referir que “existe um modo
de usar conhecimento biomédico na melhoria
da pratica de cuidar sem transformar esta numa
tecnologia. Trata-se da espiral hermenéutica”.**
Até porque, para os enfermeiros, a “evidéncia ndo
é focada puramente nas intervengodes e terapias
clinicas; (...), relaciona-se com todos os aspetos de
saude, cuidados de satide e experiéncia dos doen-
tes. Por conseguinte, muitos tipos de evidéncia
provenientes de véarios dominios necessitam ser
considerados”.*ii Importa, ainda, considerar que
“substituir uma prética por uma técnica nao sé
fragmenta o campo de acdo profissional e desper-
sonaliza a prética sendo que, também, converte a
enfermeira numa aplicadora de técnicas desenvol-
vidas por outros, sob a suposicao de que sao técni-
cas selecionadas por peritos”,"* acrescentando-se
que “a diferenga entre um técnico e um pratico
reside em que enquanto o técnico usa técnicas que
sdo avaliadas pela sua eficiéncia, o pratico toma
decisdes que sdo avaliadas pela sua contribuicao
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ao bem-estar da pessoa”."*¢ Também quando a agdo
éreduzida a racionalidade técnica, transformando
problemas praticos em problemas técnicos, reduz
a ética a ética da eficacia.”’ Uma pratica baseada
em evidéncias qualifica os cuidados sobretudo
devedores do padrao de conhecimento empirico.
Sendo que o conhecimento gerado em enferma-
gem, como se expo0s, é resultante de uma racio-
nalidade pratico-reflexiva, fruto dos cuidados,
onde interagem conhecimento publico e privado,’
numa multidimensionalidade da ordem do ético,
estético, pessoal e naturalmente empirico.”

O enfermeiro, ao incorporar nos seus cui-
dados as melhores evidéncias, dando-lhe o toque
pessoal e adequado in loco a situagao concreta,
avaliando e ponderando eticamente qual a melhor
estratégia de acao, cria saber disciplinar préprio,
qualifica as intervencdes junto dos seus utentes,
caminha, tornando-se perito.

CONCLUSAO

Para a compreensao dos fendmenos huma-
nos, das vivéncias e das experiéncias de satide
e doenca, torna-se util o pensamento Complexo,
permitindo aceder ao entendimento da vida, do
vivido e do vivente como sistemas abertos ao
mundo e fazendo parte desse mundo. O humano
como autoeco-organizacao, capaz de autonomi-
zar-se e de autodeterminar-se, numa linguagem
disciplinar, com capacidade para se autocuidar.
A enfermagem, enquanto ciéncia humana pratica
cria e estrutura o saber pela acao, com origem em
diversos padrdes de conhecimento de provenién-
cia privada ou publica, conjugados em espiral
hermenéutica. O que se concretiza através do mo-
vimento de translacdo, qualificando os cuidados.
Uma pratica baseada em evidéncias, num contexto
especifico, com intuigdo, experiéncia e ponderagao
pessoal conduz a uma maior eficicia e eficiéncia.
O movimento de translacdo permite colocar em
acao o cientificamente sistematizado e traz, para
a sistematizacdo, material empirico do contexto de
acao, tornando possivel compatibilizar e conjugar
os padroes de conhecimento que ddo o carater
genuino e identitario a enfermagem.

Em sintese, os enfermeiros, ao cuidarem,
beneficiam da compreensao de situagdes com-
plexas, como sejam as situagdes de preservacao,
promocgao e recuperacdo de satide e bem-estar. A
acdo cuidativa usa e cria conhecimento na acgio,
numa racionalidade pratico-reflexiva, ndo linear,
nem tao pouco circular, mas em espiral, ja que
partindo do conhecimento prévio é elaborada uma
compreensdo que conduz a uma interpretacao e
nova compreensao/acao com o retorno a umanova

compreensdo, mas num patamar diferenciado do
inicial, criando assim, nas solugdes encontradas
para os problemas colocados, conhecimento espe-
cifico de enfermagem. Por isso mesmo, a enferma-
gemnao é s ciéncia (no sentido mais positivista de
ciéncia), nem tao pouco so arte (no entendimento
do desenvolvimento das capacidades individuais
usadas com fins benéficos). Antes, resulta de um
movimento de translacdo em espiral, pois o retorno
nunca é ao ponto de partida, juntando conhecimen-
to publico (sistematizado em evidéncias cientificas)
e conhecimento privado (desenvolvimento das
capacidades clinicas individuais) dando origem a
um saber proprio, enfermagem, que se diferencia
de outros saberes disciplinares.
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