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INTRODUCAO

Encarar a enfermagem como “uma
ecologia de saberes”, fazendo-se uso das
palavras de Queirés (2015, p.1), “remete-
nos para a clarificacdo do estatuto de
ciéncia que atribuimos a enfermagem, mas
que nem todos reconhecem”. Segundo
0 mesmo autor, “os termos ecologia e
saberes, saber no plural, transporta-
nos para o universo da pluralidade
de conhecimentos, que interessam a
enfermagem e a ela estéo ligados” (p. 1).

Na ciéncia de enfermagem,
como salienta o autor supracitado, o
conhecimento produzido e usado esta

fortemente imbuido de pratica, ou seja,
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estrutura-se num processo definido como “circulo hermenéutico” (Gadamer,1998) e
explicitado por Bishop e Scudder (1995) como “espiral hermenéutica” (Queirds, 2015,
p. 8). Neste processo de criacdo e sistematizacdo do saber, o conhecimento emerge
precisamente da associagdo continua e recursiva, “pratica-teoria-pratica-teoria”, num
contexto denominado de “movimento de translacdo de conhecimento”, correspondendo ao
processo que permite converter as descobertas cientificas em beneficios para a saude
(Sobrinho-Simoes, 2012, cit. por Queiroés, 2015, p. 8).

Certo é que os muitos pressupostos concetuais sédo bem visiveis na diversidade de
conceitos proprios com significado proprio na disciplina de enfermagem, bem como nas
muitas teorias de enfermagem que possibilitam leituras contextualizadoras das praticas
clinicas também elas diversificadas. Por conseguinte, € num contexto diversificado de
conceitos, teorias e modelos que reside a riqueza concetual da ciéncia de enfermagem,
“correspondendo a construgéo tedrica, do conhecimento utilizado e surgido na pratica
clinica. A disciplina de Enfermagem tem definido os seus conceitos metaparadigmaticos:
Pessoa, Saude, Ambiente e Enfermagem” (Queirés, 2015, p. 10).

Mediante o exposto, o presente trabalho tem como objetivos: adquirir conhecimentos
tedricos e concetuais essenciais sobre a enfermagem como uma ecologia de saberes, bem
como o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia humana pratica, contextualizada
numa multiplicidade de saberes.

Aenfermagem, primitivamente era dependente da medicina, ou seja, a sua pratica era
prescrita por outros, ndo necessitando de justificagdo, centrando-se no modelo biomédico.
No entanto, com o desenvolvimento das teorias em enfermagem, o conhecimento tornou-
se estruturado e organizado, proporcionando o desenvolvimento de um meio sistematico
de colheita de dados para descrever, explicar e prever a pratica (McEwen, 2009b).

De acordo com McEwen e Wills (2009a, p.41), “cada vez mais a enfermagem tem sido
referida como uma ciéncia humana (...). Na realidade, a disciplina tem examinado aspetos
relacionados ao comportamento e a cultura, assim como com a biologia e a fisiologia, e
procurado reconhecer associag¢des entre os fatores que sugiram variaveis explicativas para
a saude e a doenca (Gortner, 1993)". Por conseguinte, a enfermagem ajusta-se ao padréo
das outras ciéncias humanas, como, por exemplo, a antropologia e a sociologia.

Meleis (2005) afirma a existéncia de trés teorias distintas que tentam explicar o
desenvolvimento das ciéncias, a primeira das quais desenvolvida por Kuhn (1970),
denominada Teoria da Revolugdo, em que as ciéncias sdo produzidas de forma subita,
radical e completa. A ciéncia passa por periodos de crise, que leva a uma nova resolucéo,
um novo paradigma. Quando surge um novo conhecimento, rejeita-se todo o conhecimento
anterior. O conhecimento néo é cumulativo.

Em substituicdo da teoria desenvolvida por Kuhn, foi proposta uma outra por
Toulmin (1972), denominada Teoria da Evolugdo, em que se verifica uma continuidade e
uma mudanca na diregcdo do mais simples para o mais complexo (baseada na teoria da
evolugao das espécies de Darwin). Comecou a ser necessario o uso de metodologias de
investigacao proprias, surgindo, assim, o conceito de enfermagem enquanto disciplina.
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Seguiu-se a Teoria da Integracao proposta por Meleis (2005), em que a enfermagem
para ser conhecida como uma ciéncia ndo deve ter rotura com o conhecimento passado.
Deve haver acomodacéo e refinamento de conceitos. O Ser Humano transforma-se em
Pessoa. Passamos assim a ser considerados uma disciplina.

ENFERMAGEM: CIENCIA HUMANA PRATICA

Aenfermagem, como se tem vindo a expor, enquanto disciplina une a teoria a pratica,
tornando-as indissociaveis, cujo contributo é o desenvolvimento de um profissionalismo
autébnomo, fundamentando-se em abordagens qualitativas através das quais se consigam
alcancar respostas a determinadas questdes que a investigacdo quantitativa ndo conseguia
responder, resultando no desenvolvimento da investigagéo qualitativa (Alligood, 2011).

Importa salientar que, na perspetiva de Alligood e Marriner Tomey (2011b, p.15)
“no inicio do século XX, a enfermagem nado era nem uma disciplina académica nem uma
profissdao”. No entanto, as concretizagbes ocorridas durante o ultimo século resultaram no
reconhecimento da enfermagem nas duas areas, ainda que algumas enfermeiras tenham
empregado os dois conceitos (disciplina e profisséo) de forma indiscriminada, o seu sentido
ndo é analogo, ou seja, estes dois conceitos interligam-se, apesar de cada um ter o seu
significado. De forma a elucidar esta ambivaléncia, McEwen (2009c) referem que a disciplina
se assume como uma area do conhecimento que deriva de multiplas premissas filosoficas
e cientificas, enquanto a profissdo advém da disciplina de forma a estruturar a sua praxis.
A corroborar, Alligood e Marriner Tomey (2011b, p.17), referem que “o significado da teoria
para a disciplina de enfermagem é que a disciplina depende da teoria”. Deste modo, infere-
se que, enquanto disciplina, a enfermagem depende do conhecimento da enfermagem que,
por sua vez, é transmitido para a sua aplicacao na pratica da profissdo.

Atualmente, o cuidar &€ sobejamente reconhecido como o0 @mago da enfermagem
(Ferreira, Pontes & Ferreira, 2009). Os mesmos autores, fazendo referéncia a Festas (1999),
sustentam que a enfermagem tem a sua origem no cuidar, tendo-se organizado para cuidar
e que se profissionalizou por meio do cuidar. Esta é a premissa basilar a partir da qual a
enfermagem tem sustentado a sua pratica para “um modelo holistico, subjetivo, interativo,
humanista e orientado para a experiéncia Unica de cada pessoa” (Moniz, 2003, p.29). Deste
modo, como defendem Ferreira et al. (2009), cuidar em enfermagem subentende um cuidar
cientifico/profissional, fundamentado na disciplina de enfermagem, orientando para “o que
¢é feito com ou em nome da pessoa e menos para o que é feito a mesma ou para ela”
(p.361). Estes pressupostos advém do facto de cada pessoa ser singular, com vivéncias
e histérias de vida Unicas, o que implica um cuidar holistico. Neste sentido, o cuidar é
“um verdadeiro encontro com o outro, um estar disponivel para o outro numa relacdo de
proximidade e de ajuda, que se evidencia por abertura, compreenséo e confian¢a” (Moniz,
2003, p.26). Assim sendo, Ferreira et al. (2009) preconizam que o ato de cuidar pressupde
a presenca da competéncia técnica e da sensibilidade afetiva, tendo como foco a pessoa
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cuidada, a qual deve ser sempre tida como ser Unico e insubstituivel. Por tal, o verdadeiro
cuidar deve valorizar a ciéncia e a técnica, utilizando-as na prestacao de cuidados globais
a pessoa, sem que se menospreze as necessidades globais do doente, abrangendo todas
as que implicam uma intervencéo técnica.

A enfermagem é uma ciéncia humana pratica, ou seja, humana porque estuda a
vida e as vivéncias experienciais através da valoriza¢do do conhecimento subjetivo, a partir
do qual se cria um novo conhecimento que permite perceber e esclarecer fenbmenos,
nomeadamente a esséncia da experiéncia humana; pratica, porquanto enfoca-se na
percecdo dos fendbmenos e na produgdo de conhecimentos praticos (McEwen, 2009a).
Por tal, a enfermagem, como ciéncia humana pratica, concebe e serve-se de um corpo
de conhecimento exclusivo, o que a leva a afirmar-se como uma disciplina cientifica com
caracteristicas proprias (Queirds, Vidinha & Almeida Filho, 2014). Os mesmos autores
acrescentam que o0 pensamento te6rico evoluiu em termos de enorme riqueza concetual,
dando origem a novas teorias e conceitos que interpretam a agéo pratica dos enfermeiros.

A semelhanca de outras disciplinas, principalmente as que apenas subsistem se
aliadas a uma pratica profissional, a enfermagem é dotada de conhecimento cientifico e
de conhecimento convencional, ou seja, um conhecimento ndo testado empiricamente
(McEwen, 2009a). A concecéo da disciplina de enfermagem constituida através de modelos
de conhecimento, o qual vai muito mais além do conhecimento empirico, de acordo com
Queirés et al. (2014), leva a que se repense a enfermagem como uma ciéncia e arte, em
simultéaneo, resultando na acecao de que a arte de enfermagem é sin6nimo de cuidar.

ENFERMAGEM: UMA ECOLOGIA DE SABERES

Toma-se como fundamento que o termo “ecologia de saberes” expressa uma
multiplicidade de conhecimentos decorrentes de um “aqui e agora” contextualizado e em
permanente mutacao.

De acordo com Queirés (2016, s.p.), quando se pensa no conhecimento em
enfermagem como uma ecologia de saberes significa “tornar possivel o enquadramento
conceitual da enfermagem e da sua acéo - cuidar -, como ciéncia”. O mesmo autor refere
que este enquadramento ja néo se processa num paradigma positivista, mas antes ao nivel
da “epistemologia da pratica e de uma racionalidade pratico-reflexiva, que considera as
diversas formas de conhecimento, em que importa todos os saberes, sem hierarquizacéo
a partida, desde que contribuam de forma significativa para a agdo concreta. Ou seja, no
ambito da enfermagem para o cuidar integral profissionalizado”

Queirés (2015, p. 1), tendo em conta a definicdo do conceito de ecologia de
saberes apresentado por Boaventura Sousa Santos, realgca a pluralidade de saberes néao
hierarquizados, bem como “a validagcdo do conhecimento(s) pela agdo, conhecimentos
situados”, o que rompe com uma ‘racionalidade indolente”, ajudando na criacdo de um
novo “senso comum” (Santos, 2007b), onde a ciéncia moderna, pds-abissal, seja parte
integrante de uma ecologia de saberes”.
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Importa referir que, segundo Santos (2007, s.p.), enquanto ecologia de saberes,
0 pensamento poés-abissal assenta no pressuposto que da “inesgotavel diversidade
epistemoldgica do mundo, o reconhecimento da existéncia de uma pluralidade de formas
de conhecimento além do conhecimento cientifico”. Esta tese defendida pelo autor citado
advém do facto de coexistirem no mundo multiplas “formas de conhecimento da matéria,
da sociedade, da vida e do espirito”, bem como variados “conceitos e critérios sobre o
que conta como conhecimento”. Contudo, 0 mesmo autor advoga que, num periodo de
transicdo, no qual ainda perduram as perspetivas “abissais de totalidade e unidade”, é
presumivel que necessitemos de “uma epistemologia geral residual ou negativa para
seguir em frente: uma epistemologia geral da impossibilidade de uma epistemologia geral”
(Santos, 2007, s.p.).

Por conseguinte, ao encarar-se a enfermagem como uma ecologia de saberes
esta-se a firmar que a mesma é constituida por uma pluralidade de sabres. Nas palavras
de Queirds (2015, p. 12), a enfermagem como disciplina cientifica tem implicito “saberes
de empiricos que se articulam com outros saberes de igual valia, onde uma componente
metodoldgica forte opera na sistematizagcdo do conhecimento privado a interagir numa
espiral hermenéutica”, com “evidéncias conhecidas contextualizada na agédo clinica,
localizada num ambiente”, o que lhe permite recriar sempre novos conhecimentos.

A enfermagem, como uma ecologia de saberes, contribui para uma agédo e
consequentes dessa mesma acgdo, resultando em multiplas leituras e intervengdes na
pratica profissional, onde o cuidar deve ser integral, um “cuidar organizado, ensinado,
estruturado e intencional ou seja profissionalizado (Queirés, 2015, p. 13). Assume-se como
“um conhecimento de acao”, o que |he atribuiu a designagéo de “ciéncia humana pratica”,
cuja “agdo que se expressa no cuidar integral profissionalizado”, sendo-lhe atribuido o
estatuto de “ciéncia de saberes plurais” (Queirés, 2016, p. 138).

O papel de uma ecologia de saberes é essencialmente o de “identificar as condi¢des
que maximizam a probabilidade de uma tal ocorréncia e definir o horizonte de possibilidades
em que o desvio vira a «operar»” (Santos, 2007, s.p.). Neste sentido, ainda em conformidade
com mesmo autor, a ecologia de saberes & simultaneamente fundada por “sujeitos
desestabilizadores — individuais ou coletivos — e constitutiva deles”. Assim, na pratica
profissional temos de saber desestabilizar o que ja tinhamos como um dado adquirido em
absoluto, tendo como ponto de referéncia o principio de que uma coisa € consequéncia de
outra e os dados que surgem das situacbes observadas/praticadas constituem as pedras
basilares do pensamento reflexivo, que leva a construgdo do conhecimento. Quando surge
um problema é frequente nés queremos resolvé-lo de imediato, no entanto, a solugéo é
retardada devido ao aparecimento de varias sugestdes que nos impedem de tomar decisdes
precipitadas, levando-nos, deste modo, a analisar melhor o problema, ponderando uma
multiplicidade de sabres.
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Ao refletir-se sobre o pensamento de Soares (2007, s.p.), quando refere que “a
ecologia de saberes é uma epistemologia desestabilizadora na medida em que se empenha
numa critica radical da politica do possivel, sem ceder a uma politica impossivel”, significa
que, na nossa pratica profissional ndo podemos tomar como definitivos 0s nossos saberes,
uma vez que na pratica cada caso é um caso e € esta heterogeneidade que requer uma
multiplicidade de saberes, que ndo permite que nos conformemos com 0 que ja sabemos.
S6 numa atitude de constante questionamento e com o desejo que querermos ir mais
além é que podemos evoluir profissionalmente. E que, como defende Soares (2007,s.p.),
“a acao conformista € uma pratica rotineira, reprodutiva e repetitiva que reduz o realismo
aquilo que existe e apenas porque existe”.

Assim sendo, a pratica profissional em enfermagem deve ser desenvolvida numa
espiral, porque temos de partir do pressuposto que conhecer € transformar o objeto e
transformamo-nos a nos préprios. O processo de aprendizagem que nada transforma
nega-se a si mesmo. O conhecimento ndo nasce com a pessoa nem é dado unicamente
pelos contextos. Cada um de nés constrdi 0 seu conhecimento na interagdo com o meio,
conjugando a teoria na pratica. Por outro lado, considera-se que a origem do conhecimento
€ o trabalho humano, porque € construido socialmente, a medida que cada um de nés, nas
suas atividades profissionais quotidianas, se depara com algum tipo de problema. S6 ha
aprendizagem quando nés, nas nossas interagdes com a realidade pratica, superamos os
desafios e transformamos essa mesma realidade. Assim, o conhecimento é alcangado pela
interpretacdo, combinacgéo e integracao de varias informacgdes que levam a compreensao
da situacdo em concreto.

Assim sendo, temos de nos assumir como praticos reflexivos para sermos capazes
de observar, intuir e refletir, num cenério reflexivo, baseando-nos na importancia da reflexao
na acéo, a reflexdo sobre a agéo e a reflexdo sobre a reflexdao na agéo (Alarcéo & Tavares,
2003, p. 35) com vista ao conhecimento profissional, que Schén chamou de epistemologia
da pratica. A abordagem reflexiva, assenta na imprevisibilidade dos contextos reais e na
compreensao da atividade profissional como atuacéo inteligente e flexivel. A competéncia
para agir nestas condi¢des implica criatividade, sensibilidade, ciéncia e técnica, designada
por Schén de artistry.

O ato reflexivo permite-nos analisar e interpretar melhor as nossas agdes, de forma
mais consciente. Deste modo, o ato de rotina e 0 pensamento reflexivo sédo distintos,
uma vez que o ato de rotina é guiado pelo impulso, pelo habito ou submissdo ao que é
rotineiro. A reflexdo, pelo contrario, baseia-se na vontade, no pensamento, em atitudes de
questionamento e curiosidade, na procura do conhecimento.

Schon, referenciado por Alarcdo (2001), vé o pensamento reflexivo sobre uma
perspetiva cognitivo-construtivista, distinguindo dois tipos de reflexado: a reflexdo na agéo e
a reflexao sobre a acé@o, que sao consideradas a luz de um sistema de apreciagéo formado

pelos conhecimentos profissionais e competéncias que o profissional vai adquirindo, e
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também pelas teorias, experiéncias e valores que lhe séo proprios. Trata-se de um sistema
de apreciacéo que determina aquilo que € aprendido como importante nas situagdes reais
da pratica profissional e influencia as decisées que tomamos”. Nesta medida, a reflexao-
acao faz com que a nossa pratica seja mais adequada a filosofia subjacente a enfermagem
como ciéncia humana pratica, que se caracteriza como uma confluéncia de saberes.

CONCLUSAO

Por tudo quanto foi exposto, devemos assumir que a enfermagem é uma ecologia
de sabres que nos guiam na nossa pratica clinica, na relagdo com o outro, pois, como
salienta Queirés (2016, p. 144), “metaforicamente, o dominio da disciplina de enfermagem
corresponde ao seu ADN, aquilo que Ihe confere identidade e singularidade”.

E pertinente reforgar que a pratica reflexiva leva-nos a problematizar as nossas praticas
e a procurarmos solugdes para resolvermos os problemas com os quais nos deparamos
no nosso quotidiano. Assim, como profissionais de enfermagem, temos de possuir intui¢éo,
curiosidade e sapiéncia, abertura de espirito, responsabilidade e empenhamento, elementos
que favorecem a reflexao critica, levando-nos a refletir sobre as nossas ag¢des, bem como
sobre as nossas decisdes em situagdes concretas. Nao nos podemos ficar apenas pelo
tecnicismo, mas revestir as nossas agdes de humanismo, na medida que o centro da nossa
atuacé@o € o ser humano, que deve ser visto de forma holistica.

Decorrente destes pressupostos, a pratica reflexiva permite-nos (re)formular, sempre
numa tentativa de melhorar e recriar uma acao mais consciente e rigorosa, permitindo que
melhoremos, permanentemente, as nossas praticas, visando a reconstrucao de saberes.
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