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RESUMO

O estudo teve como finalidade
conhecer o vaor que sustenta o
agir do enfermeiro. Optou-sepela
pesquisa qualitativa, pautada na
hermenéutica. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas
com oito enfermeiras que atuam
em unidades de internacdo do
Hospital Sao Paulo. Pelaandlise
dos significados apreendidos nos
discursos foi possivel identificar
o conhecimento cientifico como
valor e como meio de obter
seguranca no agir e assegurar o
poder.

DESCRITORES
Filosofia.
Conhecimento.
Poder (psicologia).
Enfermeiras.

ABSTRACT

This study with the objective to
know the as values that supports
the action of the nurse. It was a
qualitative research based on
hermeneutic. Datawere obtained
by meansof aninterview recorded
by eight nurses working at the
Hospitalization Units of the
Hospital S&o Paulo. By means of
the meaning obtained from
speeches, it was possible to
identify knowledge scientific a
mean to obtain safety intheacting
and to assure power.
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RESUMEN

Lafinalidad de este estudio fue
conocer € valor que sustenta el
actuar del enfermero. Seopt6 por
la investigacion cualitativa,
basada en la hermenéutica. Los
datosfueron obtenidos por medio
de entrevista grabada a ocho
enfermeras actuantes en las
unidades de internamiento del
Hospital S&o Paulo. Por el
analisis de los significados
aprehendidosen losdiscursosfue
posible identificar el conoci-
miento cientifico como medio
paracbtener seguridad en el actuar
y asegurar el poder.

DESCRIPTORES
Filosofia.
Conocimiento.
Poder (psicologia).
Enfermeras.

Recebido: 23/03/2004
Aprovado: 23/03/2005



INTRODUCAO

A partir dereflexdes arespeito dapraticado en-
fermeiro ao cuidar do paciente, é possivel perceber
gue sgjam quais forem os model os assistenciais es-
colhidos pel os enfermeiros, individual ou coletiva-
mente, estes em Ultima insténcia sdo expressdes
fenoménicas de um sistema de crencgas e valores
relativos asalde, adoenca, avida, amorteeavari-
0s outros temas que |hes sdo concernentes.

Esses valores, embora sejam fundamentos do
agir profissional do enfermeiro, nem sempresdocla-
ramenteidentificados por elesou eleitos apartir de
um processo de escolharefletida e madura. Muitas
vezes, ocorre inclusive um distanciamento entre
seus atos e os fundamentos éticos desses atos que
os enfermeiros podem ndo identificar o significado
de seu cuidar de modo nitido.

O modo de vida contemporéneo baseado, espe-
cialmente, em val ores pragmaticos e mercantilistas,
parece nosimpor um cotidiano que, namaioriadas
vezes, seincompatibiliza com reflexdes relativas a
Nosso agir. Raramente pensamos e optamos de modo
consciente pela finalidade de nossos atos. Por qué
agimos desta ou daquelamaneira? O que queremos
obter com nossas acfes? Qual o propdsito de nos-
sas escolhas?

E fregiiente, também, nos surpreendermos res-
pondendo atais perguntas em forma de justificati-
va, em especial, no que diz respeito as agdes profis-
sionais; “agimosassim, porque aqui arotinaé essa,
ou o protocolo paraestetipo de paciente é este”, ou
ainda, “ajo assim, porque os resultados das pesqui-
sasmaisrecentes sobre este assunto afirmam que...” .

E desgjavel agirmos, de acordo com o que é pre-
conizado na instituicdo de salide a que pertence-
mos, 0 mesmo se aplica a consonancia de NOsso
agir com as ciéncias que dao sustentacdo tedrica a
nosso exercicio profissional. No entanto, ndo nos
parece 6bvio nem desejavel que estes dois
balizadores de nosso exercicio profissional substi-
tuam nossas opcdes éticas em relacdo anosso agir,
profissional ou néo.

No auge do Renascimento, do [luminismo e do
Positivismo, o conhecimento cientifico chegou aser
assimilado como a Unica possibilidade de desven-
dar as verdades absolutas.

No entanto, essas épocas, a0 mesmo tempo con-
fortaveis e ingénuas vém sendo superadas, pelo
menos ha cem anos, e hoje sabemos que a ciéncia
SO é capaz de nos apresentar possibilidades de cer-
tezas e, conseqlientemente, verdades ndo absolu-

tas. O fato j& seria suficiente para justificar a
imperiosidade de buscarmos respostas as questdes
apresentadas anteriormente, no entanto, uma outra
guestéo parece ser de modo absol uto relevante para
justificar aimportanciadareflexdo éticanatomada
dedecisdo profissional diante de afirmacdes cienti-
ficas: o fato do ser humano ser ontologicamente
consciente.

Pensando nas indagagtes que vém se desen-
volvendo, percebeu-se a necessidade de buscar
material que pudesse dar sustentacdo a esses
guestionamentos com base nos conceitos sobre
valores.

O CONHECIMENTO DOS VALORES

Considerando que “ o sentimento davidade um
homem ¢é dado pelos valores e, por meio deles o
homem vive plenamente a sua condicdo humana’®,
épossivel observar que o individuo exerce umaati-
tude axioldgica diante de tudo que o cerca, sendo
com isso capaz de julgar se alguma coisa € boa ou
ruim, agradavel ou desagradavel, justa ou injusta.

O homem percebe que todas as coisas que o
cercam, possuem um determinado valor e, diante
disso, sempre assume umaescolha, podendo aceité
la ou rejeitala, mas por um ato de vontade, ndo é
possivel passar indiferente frente a valores.

Osvalores ndo existem por s mesmos, pelo me-
nos, neste mundo necessitam de um depositério.
Aparecem como meras qualidades desses deposita-
rios. N&o sepodeidentificar o valor com aqualidade
dacoisa. Umaqualidade faz parte dapropriaexistén-
ciado objeto, ao passo que o valor refere-se sempre
ao sujeito e suarelagdo com o objeto®.

O valor também pode ser visto como sendo algo
que satisfaz a uma necessidade, “serd valor tudo
aquilo quefor apropriado asatisfazer determinadas
necessidades’, embora isso ndo segja tudo®.

O conceito de valor ndo pode ser rigorosamente
definido. Pertence aqueles conceitos supremos
como “ser”, “existéncia” que ndo admitem defini-
¢do, o que se pode fazer é uma clarificagédo ou
compreensédo do seu conteido®.

Diante desses conceitos, vale ressaltar que ndo
implicacompreender osval oresnem agir, de acordo
com eles, pois 0 conhecimento do valor causauma
experiéncia e, consequientemente, uma resposta
positiva ou negativa, umaretificacdo do agir®.

A teoria dos valores parte do fendmeno valor,
que é dado em nossa consciéncia dos valores, na
vivéncia que se tem deles. Todos nds poderiamos
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valorar e ndo podemos deixar defaze-1o. N&o € pos-
sivel avidasem proferir, constantemente, juizosde
valor. E daessénciado ser humano conhecer e que-
rer, tanto quanto val orar. Nada podemos querer, se-
ndo, aquilo que, de qualquer maneira, nos pareca
valioso e como tal digno de ser desgjado®.

Experimentar a atitude de valorar é reconhecer
alguma coisa como valioso, no sentido de sermos
nos a atribuir-lhe um valor, julgando e apreciando,
emitindoumjuizodevalor.

N&o se deve pensar que, no dominio dos valo-
res, é oindividuo valorante que decide o que évali-
0s0 e ndo valioso “0 sujeito ndo é a medida dos
valores’, poisum juizo de valor aspiraalgo maisdo
gue umasimplesvalidade subjetivaparaaguele que
oemite.

E considerado, também, como algo que estaen-
tre 0 sujeito e o objeto, ndo estanem no sujeito, nem
no objeto. Quando se diz que um objeto vale algo,
significa que aquele algo se refere ao julgamento
gue sefaz do objeto, mastambém ndo esta somente
no sujeito.

O vaor nos compromete na medida que nos
obriga a nos posicionarmos. O valor precisa do
bjeto para ser visto, ele ndo € o préprio objeto, mas
refere-seaele.

Esta caracteristica fez com que surgissem duas
correntes: o subjetivismo, também chamado de
psicologismo, reduz o valor de umacoisaaum esta
do psiquico subjetivo, porque, paraexistir, necessita
da existéncia de determinadas reacfes psiquicas do
sujeito individual com as quais seidentifica: ndo se
desgja 0 objeto porque vale, mas ele vae porque é
desgjado ou porque dele se necessita, e 0 objetivismo
axioldgico afirma que ha objetos valiososem si. O
valor é objetivo porgque suaexisténciae naturezasdo
independentes do sujeito. Os valores estdo em rela
¢a0 especial com as coisas reais e vaiosas que de-
signamos bens. Entretanto, elessdo imutaves, o que
mudam s30 os bens, nos quais se realizam®.

Em oposicdo tanto ao psicologismo como ao
logicismo axioldgico, Scheler® desenvolveu uma
filosofia dos valores que, pode ser considerada em
funcdo de uma ampliacdo do dominio do conheci-
mento que, até entdo, privilegiava os processos 16-
gico-intelectuais.

Para este autor, havia um tipo de conhecimento
cujos obj etivos eram inacessivel s arazao: o conhe-
cimento dos valores para o qual ele atribui a seu
processo de apreensdo um carater fundamental men-
te emocional®. Cita que os valores séo revelados
por meio da “intuicdo emociona”, ou sgja, de um

“sentir emociona” quetem referénciaimediatacom
0 objeto: é por meio dela que conhecemos os val o-
res que se encontram nos objetos.

Assim como apreendemos a sensagéo da cor
no ato da visédo, do mesmo modo, apreendemos
os valores no ato do nosso sentimento®.

O fato dos valores serem captados pelo perce-
ber emocional, ndo sepode afirmar que elesso exis-
tam na medida que se pode capta-los. Segundo
Scheler, a auséncia do perceber sentimental ndo
suprime o valor do ser, pois el es existern como rea-
lidades objetivas, que sdo independentes dos se-
res que os portam, do momento em que sdo capta-
dos ou de quem os capta, e podem ser apreendidos
objetivamente. “Nisso consiste o fundamento da
axiologiascheleriana: aobjetividadedosvaores’ @,

E importante ressaltar que o sentir emocional
ndo pode ser confundido com os estados emocio-
nais, pois estes estéo relacionados a vivéncia do
estado, do prazer e desprazer; é desprovido de
intencionalidade e refere-se de modo néo imediato
aseu objeto, jaaintuicdo emocional éintencional,
tem referénciaimediatanaqual serevelamosvalo-
res, ou sgja, a captacdo do estado®.

O conceito deum determinado valor ndoimplica
compreender nem agir, deacordo com ele, 0 conheci-
mento do vaor exige em uma experiéncia e, conse-
glientemente, uma resposta, faz com que se assuma
diante dele uma escolha, mas, nuncaaindiferenca,,
estaindiferenca seriaapréprianegacdo do valor.

Com base nos pressupostos tedricos sobre 0s
valores apresentados este estudo tem por objetivo:
conhecer o valor que norteia o agir do enfermeiro.

TRAJETORIA TEORICO METODOLOGICA

Para compreender o valor que norteia o agir do
enfermeiro buscou-se um método que fosse mais
adequado a esse entendimento, desse modo, op-
tou-se pela pesquisa qualitativa que trata

a respeito de como se interpretar o ser das coi-
sas, sua verdade e, também, os modos escolhi-
dos para perscrutar, delimitar e expressar esse
ser e essa verdade(.

Com o abjetivo de compreender ossignificados
e analisar significados no campo da lingua-
gem, optou-se pela pesquisa qualitativaa partir da
Hermenéutica

A hermenéutica refere-se a compreensdo e in-
terpretacdo. Os seres humanos sdo geradores de
significados e seu mundo é construido no intercam-



bio entre as pessoas por meio da linguagem e, des-
saformaos significados podem ser compreendidos
como um discurso decorrente do didlogo. O signifi-
cado implicaum campo de sentido, queenvolveuma
abordagem interpretativa prépria de uma ciéncia
hermenéutica®.

A compreensdo dos significados pelo interprete
ocorre a partir de suas pré estruturas de compreen-
s80, o interprete pertence a um determinado campo
de conhecimento e de cultura, ele ndo chegou vazio
onde seencontra, veio trabal hado, condicionado pelo
ser histérico que €, ele dirige-se ao texto com seus
preconceitos, prejulgamentos, questdes e suposi-
¢Oes, ocorrendo um didlogo perfeito entre o intérpre-
te e aobra, denominado de fusdo de horizontes®.

E importante ressaltar que:

a compreensdo correta do discurso alheio se
realiza através da compreensdo da linguagem
em que expressou seu pensamento. Nao ha ou-
tra via de acesso ao que o outro quis dizer senédo
0 seu discurso, ou seja 0 seu uso da linguagem
para expressar alguma coisa do ouvinte®?,

A hermenéutica possui alguns pressupostos
metodol 6gicos que foram adaptados e utilizados
como norteadores para a interpretacdo das entre-
vistas, porém, vale justificar que elando apresenta
deformaclaraumatécnicaparaaandise dosdados
coletados, portanto, para este estudo foram cons-
truidas as etapas para a andlise com base nesses
pressupostos, que sdo as seguintes: leitura atenta e
detalhada dos discursos dos sujeitos pesquisados;
anotacdo das idéias significativas; agrupamento
dessasidéias por afinidade de significados; identi-
ficagéo da categoriae andlise.

Procedimentos da pesquisa

A coleta de dados ocorreu em unidades de
internacao clinicaecirdrgicado Hospital S&o Paulo,
no periodo de julho e agosto de 2002. Participaram
como sujeitos deste estudo oito enfermeiras, sendo
gue ndo houve outro critério deinclusdo anéo ser o
fato de serem enfermeiras que atuam ou atuaram em
unidades de internac&o e terem aceitado participar
da pesguisa. Essas enfermeiras foram esclarecidas
quanto aos objetivos e finalidades do trabalho.

O ndmero de enfermeiras decorreu dautilizacgo
da técnica de saturagdo™-*? recomendada na pes-
quisa qualitativa, que significa que os dados sdo
coletados até as expressdes e os significados tor-
narem-se repetitivos.

Foram seguidos todos os passos dos aspectos
€ticos de pesquisa envolvendo seres humanos con-

forme preconi zado pelaResol u¢do n° 196/96 do Con-
selho Nacional de Salde®®.

A coleta de dados se deu por meio de entrevis-
tas, que ocorreram naproépriaunidade. O roteiro da
entrevista foi elaborado por questdes norteadoras,
abertas, que foram gravadas e transcritas integral -
mente.

Asquestdes norteadoras foram: Quevalor vocé
acreditaque sustenta o seu agir profissional ?, Como
ele aparece em seu agir cotidiano de trabalho?

Ap6s a transcricdo das entrevistas, estas foram
lidas para que fosse possivel familiarizar-se com o
todo e depoiselasforam lidas separadamente e ano-
tado o que as enfermeirasindicavam como valores,
assim, ao final de cadaumadelasfoi possivel apre-
ender o que havia de significativo.

Asidéias significativas assimiladas de cada en-
trevistaforam agrupadas, formando as categorias, e
com base nesses dados obtidos seréo apresenta-
dososresultados e exemplificados com asfalasdas
prépriasenfermeiras.

O conhecimento como meio de obter competéncia
no agir e assegurar o poder

Esta categoria diz respeito a questdo de como
o agir profissional dasenfermeiras estavoltado ao
conhecimento como suporte parao cuidar cotidia-
no, analisando os diferentes ti pos de conhecimen-
to a que se referem e a fungdo que parece ter na
busca dessas enfermeiras por outros valores que
se manifestam, como a competéncia, seguranca e
poder.

Pelaleiturados discursos, foi possivel apreen-
der que, para estas profissionais, o conhecimento
€ um dos valores de grande importancia para seu
agir profissional. Embora, algumas vezes, nes-
tes discursos elas fagcam referéncia a conheci-
mentos genéricos, estdo referindo-se a conheci-
mentos cientificos.

Foi possivel perceber que o conhecimento cien-
tifico confere a elas seguranca na tomada de deci-
sbes, tanto com relacdo ao paciente quanto com
sua equipe ou, ainda, em relacdo as atividades ad-
ministrativas da propria unidade. Parece ser acon-
dicdo necessaria para que tenham iniciativa para
assumir condutas e atitudes.

O conhecimento traz para essas enfermeiras a
certezade que aformacomo estdo agindo, éacorre-
tae mais adequada. Ele embasa suas habilidades e
confere-lhesdominio paraagirem deformacientifi-
camente consensual.
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Assim, elasbuscam no saber um meio paraatin-
gir alguns fins: a capacidade de tomar decises,
habilidades, iniciativa, responsabilidade e seguran-
¢a, e também assegurar o poder.

E2 ...acho que, em primeiro lugar, nosso conheci-
mento; acho que vocé tem que ter conhecimento
cientifico suficiente para vocé poder tomar algu-
ma deciséo, ter iniciativa de tomar algumas con-
dutas que sejam importantes, ter responsabilida-
de no que vocé faz, para ndo fazer nada que
néo tenha certeza do que esté fazendo....

E8 ...ele é o que me diferencia enquanto profissi-
onal enfermeira... porque através do meu conhe-
cimento, do meu embasamento que eu vou me
posicionar como profissional....

Ao explorarmos as finalidades do conhecimen-
to cientifico paraestas enfermeiras, é possivel per-
ceber que manifestam essas finalidades e as con-
cepcdes diversas em relacdo ao que seja conheci-
mento cientifico. Em alguns momentos, suas falas
denunciam evidéncias de que utilizam o termo em
guest@o com base no conceito cléssico de conheci-
mento cientifico, ou sgja, naquel e que constréi ver-
dades apoiadas na aproximacdo de axiomas tedri-
cos com observacOes sistematizadas e reiteradas
de um fendmeno controlado.

Em outras falas, as enfermeiras deixam trans-
parecer as suas experiéncias particulares, ndo sis-
tematizadas, ou sgja, o conhecimento adquirido
empi-ricamente que pode ser o meio, pelo qual ad-
guirem confiancaem seu agir correto e seguro, ou
sgja, “confio no que vejo” sem grandes preocupa-
¢Oes para sistematizar e controlar o que esta sen-
do visto.

A inter-relacdo dinémica entre esses dois co-
nhecimentos € desegjavel e até necessaria paraque
seja possivel questionar verdades, reitera-las ou
refuta-las pararefinar os conceitos. No caso parti-
cular destas enfermeiras, chama a atencéo a apa-
rente desin-formacéo do papel de cada um desses
conhecimentos e de suas etapas (sempre submeti-
dos amétodos) no processo de construgéo de ver-
dades. Mais do que isso, a desinformacgdo que,
aparentemente, demonstram, parece indicar que
sequer reconhecem que se tratam de conhecimen-
tos diferentes.

E4 Eu s6 confio naquilo que eu vejo, né? E, as-
sim, para eu desenvolver meu trabalho é preciso
dominar aquilo que eu estou fazendo, tem que
estar consciente, tem que saber aquilo que eu
vou fazer, tem que ter certeza que aquilo que eu
estou fazendo, que eu estou agindo de acordo
com aquilo que, pelo menos, é cientificamente
correto para ser aceito....

Qutro tipo de conhecimento que, também, foi
possivel apreender nos discursos, € o dogmatico,
ou sgja, aquele baseado na crenca.

As enfermeiras créem gue esses conhecimentos
s80 empregados em sua prética didria, por meio de
certos procedimentostécnico-cientificos que podem
trazer certezas que a propria ciénciando é capaz de
Ihes conferir. Elasprecisam ter garantiasde qualida-
de e evitar complicacdes, € a crenca de que se esta
sempre fazendo o melhor para o paciente, que suas
atitudes ao cuidar foram as mais adequadas.

E7 ... por exemplo, se vai fazer uma cirurgia, eu
ter a certeza que a caixa esta estéril, que a cai-
xa esta limpa que esse paciente vai ter uma se-
gurancga, no proposito dele; que ele veio no hos-
pital ser operado, entédo ele vai ter um material
em ordem de acordo, para ele ser operado; que
ndo vai causar infec¢éo , que néo vai lhe causar
problemas , entendeu?.

Resgatando asfinalidades do conhecimento ci-
entifico, expressas pelas enfermeiras deste estudo,
ejaapresentadas anteriormente, podemos discrimi-
nar o seguinte nicleo de significado: O comando
da equipe visando aassegurar o poder por meio da
lideranca, controle, direcionamento e autoridade.

Por meio do conhecimento, as enfermeiras bus-
cam assegurar o poder que a hierarquia formal
institucional lhes atribui e melhor controlar e
direcionar sua equipe. A autoridade também é im-
portante para elas, mas, para comandar e liderar a
equipe, ndo permitindo que os funcionarios assu-
mam responsabilidades, facam escol has, pois,hes-
te caso, perderiam o controle da situaco.

E2 ...acho assim, a cara de uma enfermaria é
espelho do enfermeiro, porque assim os auxilia-
res ndo vao tomar conta do que vocé deve to-
mar, entdo se eles comecam a tomar é porque
vocé ndo tem mais esta autoridade, esta lideran-
¢a toda. Acho que vira uma grande bagunga....

E2 Entdo na autoridade e lideranca em relagao
as condutas que vocé vai passar aos auxiliares,
para poder ter assim um bom retorno, acho que
tudo esta meio ligado: a responsabilidade, o co-
nhecimento, tudo. Quando vocé demonstra isso
vocé estd liderando eles, eles, entdo, véo fazer
assim, como uma extensdo do seu brago, vdo
fazer corretamente o que vocé pediu..”.

Diante dos dados encontrados neste estudo,
referentes ao conhecimento cientificoecom o in-
tuito de elucidar significados possiveis nas falas
encontradas nos discursos, vamos discuti-los to-
mando como ponto de partida a guns elementos da
evolucdo histérica daciéncia e do conhecimento.



Na época Cléassica, o conhecimento se tratava
deumaformade compreender e sintonizar-secoma
cosmologia e adivindade. Durante a ldade Média,
eraem Deus que se procurava afinalidade e o sen-
tido de tudo o que existia, tendo como método o
silogismo discursivo®,

Durante aépocaModerna(séc XVI e XVIl), pre-
paradapel o Renascimento, comegaram aser valori-
zadas as observacOes diretas, a experimentacdo e a
tecnologia. Desenvolveu-se umavisdo mecanicista
do Universo eaciénciapropriamentedita, anature-
zaévistacomo umamaguinae, comotal, osproces-
sos que nelaocorrem sdo vistos como estando sub-
metidos aleis mateméticas imutaveis e a encadea-
mentos causais.

O surgimento do Positivismo no séc. X1X, como
umacorrentefilosofica, vemreforcar aidéiadequeo
Unico conhecimento é o da ciéncia, baseando-se nas
observagBesdefatos, ou sgja, aquilo que € observavel
e submetido a experimentacéo, podera tornar-se ci-
éncia, rejeitando qual quer explicagdo sobreas coisas
que ultrapassassem adimensdo fisica. Estes principi-
oscontribuiram paraque se difundissem mitoscomo,
por exemplo: que o conhecimento cientifico éo Unico
e verdadeiro; o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologiaé o Unico, e poderd conduzir ahumanida
deaum estado superior de perfeico, eo cientistaera
identificado como alguém, acimadosinteresses par-
ticulares, unicamente devotado ao saber pelo saber;
aresolucdo dos problemas da humani dade passa por
confiar o poder a especidlistas nas diversas areas do
conhecimento técnico e cientifico.

Assim, aidéiade que o conhecimento cientifico
trariaacertezano agir correto e verdadeiro, a cién-
ciacomo verdade seguraeirrefutavel, como érela
tado pelas enfermeiras deste estudo, € uma idéia
geradano inicio damodernidade (século XV1) econ-
solidada no positivismo do século X1X, quando se
difunde e reforca-se a crenca na verdade absoluta
atingida por meio do conhecimento cientifico
que, paramuitos, é a Unica espécie de conhecimen-
to aceitével.

No século XX, introduz-seaidéadeincertezase
probabilidades, reforcada pel os conceitos de Popper
gue demonstrou que toda ciéncia é baseada em
conjecturas, em hip6teses que tentamos confirmar,
mas também refutar. A ciénciando éverdadeira, po-
rém, conjecturavel,

uma experiéncia cujo resultado é previsto por uma
teoria, ndo prova a exatiddo dessa teoria, mas se
limita a ndo refutar, a ciéncia precisa buscar o
contra-exemplo para obter a melhoria, o progres-
S0 e aprimoramento da teoria. Quanto mais a cién-
cia é refutavel, mais sera confiavel®®.

Para outro autor

o conhecimento cientifico ndo é conhecimento
comprovado, mas representa conhecimento que
é, provavelmente, verdadeiro, quanto maior for o
numero de observacdes formando a base de uma
inducdo e maior a variedade de condi¢cdes sob
as quais essas observacdes sao feitas, maior
sera a probabilidade de que as generalizagGes
resultantes sejam verdadeiras®®.

O conhecimento cientifico € o inico meio de se
obter averdade, e essa verdade cientifica, absoluta
e irrefutavel, ainda hoje, parece estar presente no
pensamento de vérios profissionais tanto nas insti-
tuicdes de ensino como de prética. Aparentemente,
€ esse conhecimento que as enfermeiras parecem
referir-se neste estudo.

A apreensdo desses conhecimentos pelas en-
fermeiras da pesquisa pode remeter-nos a evolucéo
das préticas de salide e daenfermagem propriamen-
tedita

No que diz respeito as préticas de salde, antes
mistica e sacerdotal, no periodo hipocrético (fina
doséculoV einiciodo século 1V a.C.), passam ase
basear, essencial mente, naexperiéncia, no conheci-
mento da natureza e no raciocinio 16gico, desenca-
deando umarelacdo de causa e ef eito para as doen-
¢as e na especulacado filosdfica fundamentada na
investigacdo livre e na observacdo dos fendmenos,
limitada pelaausénciaquasetotal dosconhecimen-
tos anatomofisiologicos. Esse periodo, disso-
ciando-se a arte de curar dos preceitos misticos e
sacerdotais, utiliza o método indutivo, dainspecao
e da observacdo. Estes conceitos correspondem as
idéias da época Cléassica*”.

Quanto as praticas de enfermagem, € a partir
do aparecimento das ordens religiosas (primeiros
séculos do periodo cristdo) em razdo da forte
motivagao cristd que moviaas mulheres paraaca
ridade, a protecdo e a assisténcia aos enfermos,
gue comegam aaparecer como umapréticaleigae
des-vinculada de conhecimentos cientificos. O en-
Sino era essencialmente prético e néo sistematiza-
do. A esse tipo de vida, acorreram sobretudo as
mulheres virgens e as vilvas e, como fundadoras
dos monastérios femininos, as damas de grande
influéncia na sociedade, vindas do poder e da
nobreza®”,

Por muitos séculos, aenfermagem foi praticada
por religiosas e abnegadas mulheres que dedica
vam suas vidas a assisténcia aos pobres e doentes.
As atividades eram centradas no fazer manual e os
conhecimentostransmitidos por informacfes ares-
peito das praticas vivenciadas. Predominaram as
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acOes de sallde caseiras e popul ares com forte cono-
tac&o misticasob ainducdo dos sentimentos de amor
ao proximo ede caridade crista.

Isso nos mostra a adequagéo ao conhecimento
daépoca (Idade Média), naqual o saber estavavin-
culado a Deus. Assim, as pessoas pela fé crista,
voltaram suas vidas para a prética da caridade, as-
sistindo os pobres e enfermos, manifestando um
saber e uma préticadogmética.

Nesse periodo, os valores foram aos poucos | e-
gitimados e aceitos pel a sociedade com caracteristi-
casinerentes aenfermagem. A abnegacao, o espiri-
to de servir, obediéncia e outros atributos vieram
consolidar-se como heranca dessa época remota,
dando a enfermagem n&o uma conotagdo de pratica
profissional, mas, de sacerddcio.

NaRenascenga (século XV1), aenfermagem so-
freu todas as consequiéncias dos movimentos reli-
giosos. Enclausurada nos hospitais religiosos, per-
maneceu empiricae desarticulada, vindo adesagre-
gar-seaindamaisapartir daReformaReligiosaeda
Inquisicdo. Na época, muitos hospitais cristéos fo-
ram fechados e as religiosas que cuidavam dos do-
entes expulsas, sendo substituidas por mulheres de
baixo nivel moral esocial®”.

O modelo de salide eradirigido ao atendimento
das necessidades emergenciais do momento histo-
rico, apés muitas mudancgas geradas pela Revolu-
¢do Industrial, aliadas a interesses poaliticos, ocor-
reu umareorganizacdo dainstitui¢co hospitalar, na
qual é possivel encontrar as raizes do processo de
disciplinarizacgo e seus reflexos no horizonte da
enfermagem.

E nesse cenario que a Enfermagem Moderna
passa a atuar, quando Florence Nightingale é
convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra
para trabalhar junto aos soldados feridos em
combate na Guerra da Criméia (1854-1856)".

Florencefaziaparte daelite econdmicae social
e eraamparada pel o poder politico, poisjapossuia
algum conhecimento de enfermagem, foi a pre-
cursora dessa nova enfermagem que se encontra-
vavinculada a politica e aideol ogia da sociedade
capitalista.

As concepgoes teorico-filosdficas desenvolvi-
das por Florence apoiaram-se em observacles sis-
tematizadas e registros estatisticos, vindos da sua
experiéncia prética no cuidado aos doentes.

A enfermagem deixa de ser uma atividade
empirica, desvinculadado saber especializado, mas,
COMO Uma ocupacdo assalariada, atendendo as ne-
cessidades de méo de obra nos hospitais, constitu-

indo-se como umapréticasocial institucionalizada
eespecifica.

Assm, o saber foi sendo construido eum corpo de
conhecimentos foi, gradualmente, sendo desenvolvi-
do e expandido, com o suporte de outras ciéncias.

A ciéncia da enfermagem utilizou as observa-
¢Oes sistemati zadas e confrontou-se com outras ci-
éncias para que fosse possivel justificar em que
condicdes ou circunstancias aguelas observacdes
aplicar-se-iam.

E assim, durante muito tempo, o método
indutivo foi usado como uma forma de conheci-
mento, mas, ndo o conhecimento cientifico, pois
para que ele se tornasse cientifico, foi necessario
vincul&lo aumateoria.

Umaoutraquestdo importante que emergiu nes-
te trabalho foi a utilizagdo do conhecimento
dogmético que confere as enfermeiras deste estu-
do acerteza e a seguranca do agir correto, que fo-
ram a base do saber na Idade Média, que trazia
como caracteristicadaépocaaabnegacdo e a préati-
cada caridade. Estes sdo principios que, até hoje,
fundamentam o saber e a préticadaenfermagem.

Neste grupo, podemos observar que, haindici-
os de que essas enfermei ras possuem conhecimen-
to desatualizado no sentido de se basearem em ver-
dades antigas, ou seja, conceitos que
correspondiam a ldade M édia e ao Positivismo no
inicio do século XX, e equivocado no sentido de
ndo compreenderem adequadamente o saber atual.

Em nossa cultura e no &mbito da profisséo de
enfermagem, certas crengas sdo aceitascomo verda-
des, sendo muitas perguntas e problemas resolvi-
dos baseados nestas crengas. Se por um lado, elas
se congtituem em uma base de conhecimentos; por
outro, podem trazer aguns equivocos a indagacao
humana, porque muitas dessas crencgas encontram-
se téo arraigadas a nossa cultura que sua validade
ou utilidade jamaisforam desafiadas ou avaliadas®®.

Decertaforma, €0 que observamos nafalades-
sas enfermeiras quando relatam suas “certezas’.
Estas afirmagdes, por ndo terem a possibilidade de
serem refutadas, caracterizam-se como dogméticas,
e "o verdadeiro espirito cientifico consiste em jus-
tamente ndo dogmatizar os resultados de uma pes-
quisa, mas traté-los como eternas hipéteses que
merecem constantes investigacoes’ 9.

Assim, afaladas enfermeiras anunciaacrenca
de usarem conhecimentos cientificos, empiricos e
dogméticos, aimportancia em se saber qual o co-
nhecimento utilizado esta no fato do hospital ter



como base, como valor, o conhecimento cientifico.
No entanto, pelafaltade dominio, por parte das en-
fermeiras saberem a respeito desses conhecimen-
tos ocorre uma confusdo entre eles e, isso pode
afetar aprépriaqualidade daassisténciaprestadae,
sobretudo, huma conduta ndo cientifica, podendo
tornar seu agir vulneravel e acabar abalando aquilo
gue parecem buscar que sdo a seguranca e o poder.

O conhecimento utilizado por estasenfermeiras,
aémdelhesconferir poder, pode assegurar ailusdo
de isencéo da responsabilidade, pois aopcdo ndo é
do enfermeiro, mas, daprépriaciéncia, ousgja, elas
acreditam que a ciéncia substitui sua responsabili-
dade natomada de decisdo, eisso Ihes podera con-
ferir asegurancaem seu agir profissional.

A associacao entre conhecimento e poder ndo é
recente nem restrita a estas enfermeiras. Francis
Bacon, no séc XV|1, jaanunciava essaidéaquando
diziaque “saber é poder” @,

Pelafaladasenfermeiras, podemaos perceber que
o poder, alideranca, aautoridade sdo asfinalidades
gue elas acreditam conseguir, quando possuem co-
nhecimento, embora o cargo exercido nainstituicao
j&lhes confira esse “poder”. E interessante perce-
ber que, essas profissionais, o utilizam como uma
formade controle e dominagao.

Emborafacam mencao ter como foco de seu agir
0 paciente, também, relatam sobre o conhecimento
cientifico voltado prioritariamente a0 comando e
direcdo da equipe.

Nos discursos apresentados, € possivel obser-
var um certo autoritarismo com o funcionario ou
uma desconsideracdo pelapessoado funcionario e,
mesmo do paciente, pois quando €elas relatam “a
carade umaenfermariaé o espelho do enfermeiro”,
ou ainda, “ elesvao fazer assim, como aextensdo do
seu braco”, ndo levam em consideracdo as outras
pessoas que fazem parte dessa enfermaria, aequipe
e 0 proprio paciente.

Ao contr&rio do que as enfermeiras do estudo
relatam, existe o conceito que:

o poder corresponde a habilidade humana, néo
apenas para agir, mas para agir em conjunto. O
poder nunca é propriedade de um individuo; per-
tence a um grupo e permanece em existéncia
apenas na medida em que 0 grupo conserva-se
unido®,

Com relagéo a autoridade também expressa pe-
las enfermeiras como sinbnimo de poder, a autora
citadarefere que

[...] visto que a autoridade sempre exige obedién-
cia, ela € comumente confundida com alguma for-
ma de poder ou violéncia. Contudo, a autoridade
exclui a utilizagdo de meios externos de coercéo;
onde a forga é usada, a autoridade em si mesmo
fracassou. [...] Se a autoridade deve ser definida
de alguma forma, deve sé-lo, entdo, tanto em
contraposicdo a coergdo pela forca como a per-
suasdo através dos argumentos. A relagédo auto-
ritaria entre o que manda e o que obedece néo se
assenta nem na raz&o comum nem no poder do
que manda; o que eles possuem em comum €é a
propria hierarquia, cujo direito e legitimidade am-
bos reconhecem e na qual ambos tem seu lugar
estavel predeterminado®?.

Assim, observamos que a autoridade, segundo
aautora, aplica-se aidéias e conceitos e ndo acom-
portamentos, pois a autoridade direcionada a com-
portamentos € um exercicio da autoridade
disciplinadora, ou seja, poder.

Diante do que foi exposto, vale ressaltar que a
autoridade é, naturalmente construida, ndo pode ser
buscada ou imposta, poisseassim o for, seraconsi-
deradavioléncia, poder.

E interessante observar que o conhecimento ndo
€ compreendido por estas enfermeiras, como capaz
delhes conceder aautoridade ou lideranca conquis-
tada narelacdo face a face, caracteristica de quem
administra o conhecimento com competéncia e au-
toridade. Esta seria uma das possibilidades das en-
fermeiras sobreporem-se aautoridade hierérquicae
lidarem com as questfes de seu trabalho em uma
outra esfera: da construcéo, conquista, transforma-
¢a0 e crescimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma compreensdo a res-
peito do conhecimento cientifico como valor inseri-
do no agir dessas enfermeiras.

Quando as enfermeiras falam do conhecimento
como um valor Necessario para o seu agir, conside-
ram no seu cotidiano o conhecimento cientifico
advindo unicamente da esferabiol 6gica, portanto &
necessario adquirir conhecimentos das ciéncias
humanas e sociais para ampliar sua compreensdo
danaturezahumanae dessamaneiraqualificar asua
assisténcia.

E necessério fazer questionamentos e reflexdes
sobre 0s meios (protocolos, rotinas € normas) que
as enfermeiras utilizam para ter a certeza e a segu-
rancano agir, pois nenhum delestraz acertezaabso-
luta, mas sim aprobabilidade de serem verdadeiros.
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E possivel que as enfermeiras, com suas atitu-
des de controle, causem um adiamento do projeto
de vida do paciente e ou equipe, assim ao invés de
contribuir para o crescimento, €la estara sendo um
obstéculo ao projeto de existénciadeles.

Ao tomarmos como referéncia aformacéo das
enfermeiras, podemos pressupor que, ainda hoje
nos Cursos de Graduagéo em Enfermagem, defor-
mageral, é dada uma énfase maior no modelo bio-
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