Maria Nagela Cavalcante
Bandeira'

Construcao do Conhecimento no
Cotidiano da Enfermagem

Zulene Maria de Vasconcelos

Varela?

1 Aluna do Programa do
Doutorado em
Enfermagem da
Universidade Federal
do Ceard; professora
da Universidade de
Fortaleza; enfermeira;
mestra em
Enfermagem.

2 Professora da
Pés-Graduagdo em
Enfermagem da
Universidade Federal
do Ceara.

RESUMO

Busca interpretar o conhecimento no cotidiano da Enferma-
gem, descrevendo inicialmente o historico da produgdo cientifica,
utilizando a observagdo participante como método de pesquisa para
uma aproximagdo com a realidade das pessoas. Na construgdo do
conhecimento, relacionamos a pradtica da Enfermagem com base nos
principios filoséficos da dimensdo humana, tirando conclusdes so-
hre o comportamento observado.

ABSTRACT

The main purpose of this work is to interpret the every-day life
of Nursing, describing the beginning of its historic evolution and
scientific production using observation as a tool and as a research
method to approach the reality of people. In the process os the
construction of meaning, we try to relate the pratice of Nursing based
on the phylosophical principles of human nature, drawing some
conclusions from these observed behaviour.

INTRODUGAO A busca de um corpo de
conhecimento é uma preocu-
pagao dos enfermeiros desde a

década de 60, notadamente nos

Este estudo partiu da
necessidade de se realizar um

trabalho de pesquisa na
disciplina Analise Critica dos
Marcos Conceituais em
Enfermagem, utilizando a obse-
rvagdo participante, tendo-se
escolhido observar uma
enfermeira em um cuidado
especifico.

E.U.A.. No entanto, por volta de
1850, conforme registros de
Paixdao (1979), Florence
Nightingale ja utilizava a
observacgao e a critica ao cuidar
dos feridos de guerra,
formulando conceitos extraidos
da sua experiéncia.



Carvalho (1997), fazendo um histérico
da produgédo cientifica na enfermagem
brasileira, justifica que a indispensabilidade
de entender a natureza foi sempre buscada
pelo ser humano, originando a Ciéncia. Na
década de 70, a pesquisa em enfermagem
foi incentivada pela criagao de cursos de pos-
graduagado no patamar de mestrado, e no
inicio dos anos 80, com a criagdo do primeiro
curso de doutorado em Enfermagem em Sao
Paulo, passou-se a aplicar e divulgar
significativamente o conhecimento na area.
Ja em 1979, com a criagdo do Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem
(SENPE) vem a profissdo difundindo e
empregando resultados das pesquisas
amiude realizadas em muitas universidades
brasileiras.

A busca de compreender como o
conhecimento é construido e aplicado na
pratica assistencial do enfermeiro motivou-
nos a efetivagao do estudo. Seu objetivo é
interpretar o conhecimento partido do cuidado
de enfermagem, entendendo que ele se
constréi no cotidiano de cada pratica.

De posse das observagdes,
estudamos o conceito de conhecimento,
extraido da pratica da enfermagem, apoiado
na metafora da dimensdo humana, de Boff
(1998). Este filosofo e tedlogo trata o
comportamento do individuo numa dimensao
existencial, se nado preconizada, mas
reconhecida como ideal para a pessoa
humana.

REVISAO DE LITERATURA

A construgdao do conhecimento nao
existe isoladamente, pois inclui um sistema
de acompanhamento, controle e avaliagao,
segundo Elsen e Nitscke (1994),
caracterizado ou incorporado em
subprocessos. Estes sdo considerados pelos
autores como pesquisado, divulgado e
incorporado ao resultado da pratica
profissional. Esse ultimo subprocesso é
objeto de maior atengdo e, embora seja
crescente a produgao cientifica da area, ha
ainda um vazio entre divulgar o
conhecimento e aplica-lo no cotidiano.

54

Para Rudolf Carnap apud Barreto e
Moreira (1989), na abordagem da teoria do
conhecimento, os problemas centrais sdo as
questdes do significado e da verificagdo. No
sentido do significado, é indagada a forma
cognitiva e factual, e, no sentido da
verificagdo, € investigado como o saber é
explicado empiricamente, o que é observado
no senso comum.

Na compreensédo de Lopes (1993), a
pesquisa € envolvida pelo pré e poés-saber,
num circulo de busca e aplicagao de
conhecimentos, tornando-se mais forte este
circulo a medida que seus resultados forem
utilizados na pratica, ou mesmo como
referéncias para futuros estudos. Néao
somente concordamos com essa idéia, como
reforcamos o fato de que o conhecimento
pode emergir da pratica, construindo-se o
conhecimento em um processo indutivo.

Champion apud Lopes (1993) refere
que a pesquisa proporciona o
desenvolvimento de base cientifica para a
pratica e, neste sentido, permite o avango da
enfermagem como profissao.

Morse at al apud Arruda e Silva (1994)
entendem que “O desenvolvimento do
conhecimento relacionado ao cuidado em
enfermagem é pouco expressivo. Isto se
deve, segundo elas, a falta de refinamento
das teorias sobre o cuidar, a falta de
definigbes dos atributos do cuidar, a falta de
analise do cuidar a partir de uma perspectiva
dialética e ao fato de teoristas e
pesquisadores priorizarem o estudo do cuidar
a partir da perspectiva do enfermeiro, com
exclusao do cliente”.

Consoante o entendimento de Elsen
e Nitscke (1994), a construgao do
conhecimento em enfermagem esta situada
no ambito social e fisico do qual é parte
individual. A eficacia é dindmica e tem uma
trajetéria, hoje, bastante rapida, articulando-
se com o conhecimento de outras areas do
relacionamento cientifico.

Para essas autoras, o entendimento
do que é a construgdo do conhecimento na
enfermagem tem como Jeitmotiv as linhas de
pesquisa dos cursos de mestrado e
doutorado, tornando a investigagdo metddica
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e ordenada um processo consciente de busca
do conhecimento e transformagao da
realidade.

O cuidado de enfermagem, como
origem do saber nesse sub-ramo da Ciéncia,
depende de uma multiplicidade de fatores, os
quais, na operacionalizagdo do fato novo,
resultam do marco conceitual do enfermeiro,
do embasamento teérico, da costumeira
forma de pensar, da formulagao intelectiva
com base na filosofia da instituicdo de ensino
de graduacéo, de limitagdes ideoldgicas, do
proprio interesse do profissional, tudo isso
aliado a sua visdo de mundo e a acomodagéo
ou ndo as mudangas exigidas. Tem-se por
verdadeiro, pois comprovado incontaveis
vezes, o fato de que o produtor do saber —
nao somente na atengédo de enfermagem —
ha de ter preparo intelectual, dele sendo
solicitadas, também, as varias qualidades do
bom investigador, das quais a neutralidade,
a paciéncia e a fuga de bias se constituem
como das mais importantes, ao lado de sua
inatacavel postura ética, que é a maior
qualidade de natureza moral do pesquisador
Mesquita, (1996).

Esses sao alguns fatores determinantes
da conduta do enfermeiro no seu cotidiano,
repercutindo no posicionamento e postura
profissionais, indo contribuir na produgao do
conhecimento.

Acredita Patricio (1994) que uma das
formas de construir a ciéncia da enfermagem
€ através da reflexdo critica sobre seu
processo de trabalho.

Carvalho (1997) reporta-se a
combinacéo subjetivo-especulativa, incluindo
a intui¢ao, referindo-se ao que é caso/objeto
e de natureza descritiva. Vale aqui diferenciar
o conhecimento especulativo de
conhecimento pratico, pois, enquanto o
primeiro se refere a coisas que podemos
conhecer, ndo as que podemos fazer, o
conhecimento pratico é direcionado a realizar,
a criar algo ou a torna-lo operativo,
pragmatico.

Esse conhecimento partido do
cuidado, perpassa o cognitivo, apoiado na
pratica assistencial. E o enfermeiro, cuidando
reflexiva e cientificamente no seu dia-a-dia, tem
condigbes de ampliar seus conhecimentos
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tedricos, produzindo um corpo de
conhecimentos especificos e Uteis a pratica
assistencial.

O enfermeiro-pesquisador deve
comunicar seus resultados para o enfermeiro
da pratica, através de ampla divulgagao do
material pesquisado, trazendo ao nivel dos
servigos o resultado alcangado.

Atentemos para o que sugere Lopes
(1993 - p. 23):

Na opgédo de aplicagdo do
conhecimento, o consumidor
poderéa decidir em néo utilizar os
resultados da pesquisa diretamente
na pratica, mas usa-los em
informagées tedricas, como forma
de aplicar os conhecimentos deste
estudo, proporcionando assim uma
maior compreenséo de varias
situagbes e possibilitando analise
da dinédmica da pratica.

Para Francis Bacon apud Carrilho
(1994), a experiéncia e a técnica séo a base
e o objetivo do conhecimento, e este é
cientifico ou ndo é conhecimento. O saber
cientifico se adquire pela leitura, pela
observagao e também pela experiéncia dos
fatos.

Consoante o entendimento de
Mesquita (1996,25),

Ao contrario do conhecimento
empirico, o conhecimento cientifico
é prodigo em relagbes e, ipso facto,
é capaz de explicar a multiplicidade
de fatores que confluem para a
determinagédo de uma realidade.

Trazendo o caso para o enfermeiro-
tedrico, o autor adverte, todavia, para o fato
de que

(...) O cientista ndo é , porém, um
mago, um prestidigitador ou um
alquimista, portador de faculdades
extranormais para conseguir a
determinagdo de uma realidade.
Ele é apenas um homen [OU
MULHER] mais organizado, mais
exigente e mais paciente do que o
homem [A PESSOA] comum, sé&o
de corpo e de bom espirito.
(Mesquita, 1996:25)
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Obviamente, o conhecimento é
definido como o ato de conhecer, saber e ter
informacdao que pode depender da
experiéncia e de todas impressdes dos
sentidos. Ele é constituido da interagao e
inter-relagdo do enfermeiro com o cliente,
extraida dele sua visdo de mundo, sua cultura,
aprendendo com ele a compreender as
relagdes interpessoais. E pela observagéo de
suas relagoes, interpreta-as, validando ou nao
cientificamente sua pratica.

Freire (1998) acredita, além do valor
cientifico elaborado, na existéncia do saber
primeiro, o saber cotidiano.

A consisténcia do conceito de
conhecimento extraido da pratica cotidiana
esta no posicionamento que, por sua vez,
apoia-se no cognitivo. Para ele, o
conhecimento é uma agéao transformadora.

E citado por Capra (1982) - mas em
bibliografia com 18 anos de publicada - que a
enfermagem embora qualificada, €
considerada mera auxiliar dos médicos e
raramente pode usar todo o seu potencial.
Deve-se isso a concepgado biomédica de
doenga, ao modelo “biologizado” dos padroes
patriarcais de poder no sistema de assisténcia
a saude. Algumas vezes nao é reconhecido
o papel que os enfermeiros desempenham
no processo de cura dos pacientes. Ha de se
dar, porém, os devidos descontos, em quase
duas décadas da opiniao do autor.

O conhecimento partido do empirico
na enfermagem ao cuidar do doente apdia-
se na categoria das ciéncias humanas,
encontrando ai o apoio filoséfico para sua
produgdo, que é constituido no cotidiano de
cada pratica, envolvendo base conceitual
filoséfica, que facilite a compreensao dos
fendmenos da enfermagem. Essa idéia se
coaduna com o conceito de Chinn e Krammer
(1995), ao expressarem que o padréao
empirico do conhecimento pode ser encarado
com o conhecimento derivado das idéias
tradicionais de ciéncia, em ver a realidade e
poder ser verificada por outros observadores.

Podemos considerar portanto como
justificavel, o questionamento do
conhecimento na enfermagem, repensando
as limitagGes descritas por Barreto e Moreira
(3: p.31e 41), ao afirmarem que o
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conhecimento tem manifesto limitagées, uma
vez que sdo de natureza: a inseguranga, a
incerteza e a conjectura. (...) O conhecimento
cientifico & o conhecimento incerto, cheio de
perguntas e pleno de incertezas. E saber
conjectural, na expressao popperiana, que se
inicia com perguntas nao respondidas.

Com base nessas consideragdes e
em reflexdes epistemoldgicas, formulamos a
construgdo do conhecimento, iniciando pela
pergunta: em que consiste o saber da
enfermagem? Acredita-se na cientificidade da
profissdo, que tem extraido seus conceitos
da pratica, ancorada nas Ciéncias Sociais e
humanas, que tém sua grade curricular
pautada na linha humanistica, embora os
campos de pratica ainda persistam como
modelo biomédico, centrado na patologia e
no individuo doente.

O enfermeiro, ao se aproximar do
cliente para observar-lhe a temperatura —um
exemplo simples de assisténcia de
enfermagem — aplica seus conhecimentos,
sendo produtor do processo de conhecer.
Compreende-se, nessa acao/interacdo, a
maneira de pensar e de sentir os efeitos da
temperatura; uma vez que o profissional
interage com o cliente nesse assistir,
interpreta e toma providéncias. Esta € uma
atividade basica, concreta e cotidiana da
enfermagem.

Esse processo esta sistematizado na
Teoria Homeostatica, de Wanda McDowell,
Horta (1979), concebendo um sistema para
a administragéo para o cuidado do paciente.
De acordo com ateoria, o paciente comunica
continuamente informagdes com ele e suas
condi¢des. Estas informagdes séo colhidas
pelo enfermeiro por meio de sua observagéo
e capacidade de comunicagao.

Nesta relagao, ele esta conhecendo
o outro, explicado na Antropologia Filoséfica,
segundo a qual o sujeito s6 pode se conhecer
se ele se conhecer na sua relagao com o outro
— minha extensao esta fora de mim.

Para que a interacdo ocorra e se
processe eficazmente, o enfermeiro deve
desenvolver uma agdo, mas também se
preocupar com o bem-estar do cliente. Ao
haver essa aproximagdo, busca-se a razao
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numa atitude humanistica. Perde o sentido,
no ato de assistir, o cuidar por cuidar, sem se
preocupar com o bem-estar e a recuperagao.

Aqui cabe uma quase axiomatica ligdo
de Kant: “A pratica sem a teoria é cega, a
teoria sem a pratica € vazia.” Com esta
afirmacéo, o Filésofo retrata aimportancia da
teoria e da pratica, e nos retratamos a relagao
da pratica com o conhecimento, afirmando
que, ao praticar com atitude reflexiva,
estamos tomando contato direto com o
conhecimento.

METODOLOGIA

A observagao participante foi o
método utilizado na pesquisa aplicada a uma
situacgao especifica e concreta do cuidado de
enfermagem, situada num processo organico
de produgao de conhecimento. Para Minayo
(1994), essa é uma estratégia de observagao
que complementa a captagédo da realidade
empirica na viséo antropolégica.

Observacgao participante ou pesquisa
participante é uma técnica que visa a
transformacgao social. Conforme Haguette
(1987), € uma atividade de pesquisa
educacional orientada para a agéo. Ela nos
leva a aproximagao com o cotidiano e a
realidade das pessoas.

E citado por Hense (1994) que a
pesquisa participante surgiu a partir das
criticas a metodologia tradicional de pesquisa
no ambito das ciéncias sociais, com Kurt
Lewin.

A observagao foi realizada no dia 29/
06/99, em um hospital publico da Secretaria
de Saude do Municipio de Fortaleza,
classificado como de pequeno porte — 40
leitos.

Na ocasiao, foi acompanhado o
trabalho de uma enfermeira numa unidade de
internacgéo clinico-cirurgica, utilizando a
técnica da observacao, quando tivemos
oportunidade de observar que uma
enfermeira realizava, no seu horario de
trabalho, atividades rotineiras, provenientes
de intervengdes, de acordo com a
necessidade do servigo; tais como, a
admissdo de um paciente, seguida da
orientacdo da prescricdo médica a uma
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auxiliar de enfermagem. Essa atividade é de
cunho tecnicista, aplicando seus
conhecimentos teéricos em praticas
assistenciais, guiadas por normas e rotinas
elaboradas pelos enfermeiros do hospital.

Os dados foram colhidos na
observagao, e a primeira autora deste escrito,
além de observadora, era parte integrante
da equipe de enfermagem do hospital,
imiscuindo-se no contexto do cenario cultural.

As possibilidades do conhecimento
descritas por Alves (1998), considerando o
usar, fazer e posicionar-se, suscitam questées
de como é produzido o conhecimento. E
nesse desempenho de atividades, constata-
se que o profissional aplica os conhecimentos
na realizagdo de técnicas basicas da
assisténcia de enfermagem, tendo a rotina do
servigo como guia norteador.

Westrupp, Camarro, Souza
(1994.p.130) dizem: “E através da pesquisa
que se torna possivel a obtengédo de novos
conhecimentos. Novos conhecimentos em
saude conduzem inclusive, para uma agéo
mais efetiva.” Nem sempre voltada para o ser
humano fundamentada em conhecimento
cientifico, dizemos.

CONCLUSOES

Observou-se a tomada de decisdo no
que se refere a transferéncia de um paciente
no primeiro pos-operatério de apendicectomia
da sala de recuperagéo pés-anestésica, para
a Unidade de Internagdo. Ressalte-se, nessa
conduta, um “processo de improvisagao”,
descrito por Alves (1998 p. 104) como

O principio que orienta essa postura
parte do fato de que necessidades
decorrentes do trabalho geram necessidades
de adaptar, modificar, inovar, inventar, criando
algo ou alguma coisa em fungédo de
necessidades imediatas, relacionadas, direta
e indiretamente com a assisténcia ao cliente.

Essa tomada de decisdo nao fugiu
propriamente ao esperado, uma vez que é
rotina a alta do paciente da sala de
recuperacao ser assinada pelo médico
anestesista, ficando ao encargo do
enfermeiro, a saida para a Unidade de
Internacgéo, tédo logo o cliente esteja em
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condigcbes, a partir da avaliagdo de seus
aspectos biologicos, niveis vitais e respostas
conscientes e orientadas.
O comportamento da enfermeira
observada foi esperado e reflexivo, estando
dentro da rotina hospitalar. Achamos bastante
pertinente sua decisdo ao fazer com que a
transferéncia ocorresse antes do horario da
visita, pela possibilidade de o cliente poder

ter contato com os familiares, como também

dos familiares poderem estar com ele.

As normas e rotinas sao fontes de
- paradigmas, principios, teorias e modelos, os
quais, quando observados numa atitude
reflexiva, trazem beneficio ao servico e ao
cliente.

Sobre esse aspecto da intervengéo
produzindo resultados desejados, Polit e
Hungler (1995) ressaltam que a construgédo
do conhecimento refere-se a maneira pela
qual um momento de decisédo é construido,
durante certo periodo de tempo, com base
no acumulo de informagdes obtidas através
de leituras, discussdes informais, encontros
etc.

O que se constata no dia-a-dia do

enfermeiro nao foge a rotineira forma da
profissional observada, dando um passo além
do esperado no decorrer de suas atividades
diarias, desenvolvendo, portanto, tarefas
basicamente num modelo tecnicista, com
vistas a racionalizar custos e aumentar a
produtividade, mas também decidindo
intervencdes e produzindo resultados
desejados.
_ Argumenta Alves (1998) que a
producao/reprodugdao do conhecimento no
trabalho da enfermagem favorece o controle
do conhecimento por instancias gerenciais.

Enquadra-se a enfermeira observada
numa visado gerencial administrativa e
assistencial, com base no importante papel
da relagdo humana das Ciéncias biossociais.

O processo de trabalho meramente
mecaniscista, sem base em pressupostos
tedricos, é realizado pela rotinizagao de
tarefas, contribuindo pouco para o fazer
ciéncia.

Transpondo-se os conceitos de Boff
(1998) para a produgédo do conhecimento da
pratica de enfermagem, é reconhecido o fato
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de que o posicionamento do enfermeiro, deva
basear-se numa dimenséao existencial com
perspectivas idealistas, sem esquecer do real,
extraindo sua capacidade de uma forga
interior energética, sem estreiteza, ao que se
alia a capacidade de superagao, sobrepondo-
se as limitagdes; ndo se atendo a
dependéncia, conformismo, submisséo,
subserviéncia e atitudes excessivamente
pragmaticas. Que o saber seja produzido em
equilibrio dindmico entre o conhecer e o fazer,
o ser e o existir, com apoio na pratica
assistencial, na busca do transcender.

Nao deve ser limitada a participacao
do agente da enfermagem na producdo do
conhecimento, condicionando o profissional
enfermeiro a ndo pensar e a ndo criar, com
possibilidades menores de dar um passo de
qualidade, acomodando-se a agir como
reprodutor de normas e rotinas da instituigéo,
tendo tolhida sua capacidade criativa, embora
que normas e rotinas tenham também um
embasamento tedrico, porém, noutro nivel —
o administrativo.
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