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Esse plano de ensinagem, de abordagem tedrica, foi
construido com o objetivo de proporcionar a construgao
coletiva do conhecimento acerca da Filosofia de Enfermagem.
Conhecimento esse, necessario ao desenvolvimento das
competéncias para atuacao do enfermeiro no cuidado
terapéutico profissional.

Considerando que a enfermagem tem um método
cientifico préprio que possibilita o planejamento das a¢des do
enfermeiro, utilizamos a estrutura metodolégica do Processo
de Enfermagem (Investigacdo, Diagndstico, Planejamento,
Implementagdo e Avaliacdo), esse plano de ensinagem, ou
plano de aula, estd organizado com base nesse método
cientifico, que foi adaptado para o papel de educacao pelo
Laboratério de Educagcdao e Comunicagao do NEPMENF-
PROCENF.

Como todo processo sistémico, permanece aberto a
discussdo, a critica e a transformacdo, sendo
permanentemente construido e reconstruido, numa sucessao
de estados ou mudangas.
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I. MOMENTO DE

INVESTIGAGAO

1. ANALISE DA REALIDADE

1.1. Conhecimento do contexto
educativo

Sujeitos — Graduandos de enfermagem
matriculados na Disciplina Bases Tedricas e
Metodoldgicas da Enfermagem, no periodo
letivo de 2016.1.

Contexto — a referida disciplina esta
inserida no terceiro semestre da nova
matriz curricular do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da UESC!, aprovado em
2014 e implantado em 2015. Como a
implantacdo desse curriculo prevé um
periodo de passagem entre o curriculo
antigo para o novo, essa disciplina também
estd inserida no oitavo semestre compondo
o elenco de disciplinas do chamado
Curriculo de Transi¢do 2.

Objeto de Ensinagem — Essa aula tem o
seguinte assunto do conteudo
programatico: “Filosofia de Enfermagem:
epistemologia do cuidado profissional”.

1.2. Necessidades Educativas

As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem?, no
seu artigo quinto, nos levam a identificar a
seguinte necessidade educativa:

- Necessidade de
ciéncia/arte do
instrumento de
profissional;

incorporar a
cuidar como
interpretacao
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Partindo da experiéncia pregressa no
ensino, extensdo e pesquisa na UESC, e de
conhecimentos propostos por tedricos da
enfermagem, apontamos as seguintes
necessidades educativas:

- Necessidade de compreender a
Filosofia de Enfermagem como
requisito para reflexao a respeito da
origem, da estrutura, métodos e
validade do conhecimento em
enfermagem.

- Necessidade de entender os
componentes metodoldgicos de uma
filosofia: ontologia, epistemologia e
ética.

- Necessidade de entender as

caracteristicas de uma reflexdo
filosofica: radicalidade, rigor e
globalidade.

Il. MOMENTO DE

DIAGNOSTICO

1. DIAGNOSTICO EDUCATIVO

As necessidades educativas
direcionaram a elaboragao dos enunciados
para os diagndsticos/problemas educativos
de enfermagem.

Esses diagndsticos foram elaborados
em conformidade com a linguagem
documentaria, estabelecida pela Norma ISO



18104:2014%, que dispde sobre as
estruturas categoriais de representag¢do dos
Diagnésticos de Enfermagem e Agles de
Enfermagem em sistemas terminoldgicos.
Dessa forma, buscamos uma escrita que
esteja alinhada com os padroes de
uniformizagao internacional das
terminologias adotadas na drea de salde.

Para esse plano de ensino-
aprendizagem, foram utilizados trés dos
sete eixos do sistema multiaxial da Norma
ISO 18104: 2014*. S3o eles: Foco, Sujeito e
Julgamento. De forma que se seguiu a
composicao: Foco + Sujeito + Julgamento =
Diagnostico de Enfermagem Educativo.

O eixo foco do diagndstico é o
elemento principal, ou a parte fundamental
e essencial, sendo considerado a raiz do
conceito diagndstico®. Descreve a dimensdo
da necessidade educativa, que é o elemento
central do diagnéstico.

Foram considerados os seguintes focos
dos diagndsticos: conhecimento,
compreensdo, implementagdo, andlise e
integracdo. Todos eles de acordo com o
dominio cognitivo da Taxonomia de Bloom®
7

O eixo sujeito do diagndstico é definido
como a(s) pessoa(s) para quem é
determinado um diagnéstico de
enfermagem. Embora considerado um eixo
essencial, o sujeito pode estar implicito na
escrita do enunciado diagndstico®. Dessa
forma, todos os diagndésticos educativos
foram elaborados estando o eixo sujeito
implicito em seu enunciado. De maneira
gue se vé somente a composi¢do Foco +
Julgamento = Diagndstico de Enfermagem
Educativo.

Sao considerados sujeitos para o0s
Diagnésticos de Enfermagem Educativos,
desse plano de ensino-aprendizagem, os
Graduandos de enfermagem da UESC

matriculados na disciplina  Vivéncias
Interdisciplinares Ill.
O eixo julgamento diz respeito a

opinido ou discernimento relacionado com
um foco*, sendo um descritor/modificador
gue limita ou especifica o sentido do foco do
diagnostico®
Foram
julgamentos

considerados o0s
dos

seguintes
diagnésticos:  baixo,
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comprometido, desorganizado,
deficiente/déficit, falta, insuficiente e
prejudicado. Todos eles levam em
consideracdo seu respectivo significado
semantico encontrado no “Michaelis:
moderno dicionério da lingua portuguesa”®.
Nos enunciados diagndsticos desse plano
de ensino-aprendizagem, os julgamentos
estdo destacados em negrito.

Esses Diagndsticos de Enfermagem
Educativos nortearam a projecdo de
finalidades, as formas de mediacdo e a
realizacdo interativa desse plano de ensino-
aprendizagem.

1.1. Diagndsticos Educativos de
Enfermagem para o foco
compreensdo (Dominio Cognitivo e
Classe Conhecimento®’):

- Compreensdo insuficiente sobre a
Filosofia de Enfermagem como
requisito para reflexdo sobre a
profissdo e seu papel na sociedade.

- Compreensdo deficiente sobre os
componentes metodoldgicos e as
caracteristicas de uma reflexdo
filosdfica.

lll. MOMENTO DE

_PLANEJAMENTO

1. PROJECAO DE FINALIDADES

1.1. Objetivos

Geral - Subsidiar o graduando de
enfermagem na construgdo coletiva do
conhecimento acerca da Filosofia de
Enfermagem.

Especificos:

Ao final da aula o aluno devera ser
capaz de:

- Discutir a Filosofia de Enfermagem
como requisito para reflexdo a
respeito da origem, da estrutura,



métodos e validade do conhecimento
em enfermagem.

- Descrever as caracteristicas de uma
reflexdo filosofica.

- Explicar 0s componentes
metodoldgicos de uma reflexdo
filosdfica.

2. FORMAS DE MEDIAGAO

2.1. Conteudo

O objeto de ensinagem sera trabalhado
com os seguintes conteudos:

- Origem e significado do termo
filosofia.

- Caracteristicas de uma reflexao
filosofica: radicalidade, rigor e
globalidade.

- Importancia da filosofia para
enfermagem.

- Como definir a filosofia do Servico de
Enfermagem.

- Estereétipos existentes na
enfermagem.

- Componentes metodolégicos de uma
filosofia: ontologia, epistemologia e
ética.

- Apratica de enfermagem centrada na
natureza humana.

- A pratica de enfermagem centrada
nas dimensdes do ser humano.

- Os paradigmas cientificos e a
enfermagem.

2.2. Metodologia

O objeto de ensinagem dessa aula
requer uma postura mais ativa dos
discentes. Portanto, o processo de ensino
aprendizagem serd conduzido por uma
metodologia participativa e dialogada.

Para  tanto utilizaremos  como
procedimento de trabalho uma dinamica de
leitura, no estilo de jogo didatico.

Esse método ird auxiliar no processo de
reflexdo sobre o objeto de ensinagem,
introduzindo elementos que estimulem o
trabalho de ler e aprender sobre a origem,
a estrutura, métodos e validade do
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conhecimento em enfermagem, e, assim,
fixando a aprendizagem.

A dindmica de leitura é chamada de “as
ideias se complementam”.

A classe sera dividida em cinco grupos,
com o maximo 4 alunos por grupo
(Apéndice A). Os quais trabalhardao em dois
tempos, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Roteiro da dinamica de leitura
DINAMICA DE LEITURA:
“As ideias se complementam”
Atividades dentro do grupo

1. Os grupos deverdo ler e discutir o texto;
2. Destacar uma ideia ou informagdo que seja
relevante no texto;

Momento de Socializa¢do

3. Um membro do grupo destacard, no texto,
uma informacdo que julgou importante e
falara a turma;

4. Um membro de outro grupo falard uma
ideia ou informacgao do texto que, na sua
opinido (ou do grupo), seja complementar
3 ideia relevante indicada pelo colega
anterior;

5. Um terceiro aluno falard se ha relacdo
entre a informag¢do inicial e a
complementar, e porqué.

FONTE: Adaptado de Mary Rangel (2002)°

2.3. Recursos

- Sala de aula.

- Textos de apoio (Ver Bibliografia e
Anexos).

- Docentes e discentes da disciplina.

- Recursos eletrénicos (computador,
tablet, celular) se assim discentes e
docente julgarem necessarios.

3. BIBLIOGRAFIA

3.1. Textos de Apoio

CUNHA, K. D. C. Filosofia do servico de
enfermagem. In: KURCGANT, P. (Ed.).
Administracdo em Enfermagem. Sdo
Paulo: EPU, 1991. cap. 2, p.15-21. ISBN
8512124709.

MIRANDA, C. A. S. D.; MIRANDA, F. A. N. D.
Reflexdao Holistica: em foco a enfermagem.



Conceitos, v. 4, n. 6, p. 114-117, Jul./Dez.
2001. ISSN 1519-7204.

STAMM, M. A importancia de uma
filosofia para a enfermagem. Ciéncia,
Cuidado e Saude, v. 2, n. 1, 2008-10-23
2003. ISSN 1984-7513. Disponivel em:
<http://eduem.uem.br/ojs/index.php/Cien
cCuidSaude/article/view/5567>. Acesso
em: 21/07/2008.

IV. MOMENTO DE

_ IMPLEMENTACAO

1. ACAO PEDAGOGICA

1.1. Realizagao interativa

Momento em que o0s
concretizardo a dinamica de leitura.

Ressaltando que o processo da
dindmica, no momento de socializagdo, é
ciclico. Podera se repetir conforme
disponibilidade de tempo da aula. Apds a
conclusdo do item de n2 5 da socializagao, a
dindmica podera ter continuidade, com o
destaque de uma nova informagao.

grupos
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V. MOMENTO DE
L

1. ANALISE DO PROCESSO E DO
PRODUTO

Por parte dos discentes — Ao final da
aula os alunos comentardo a experiéncia
vivenciada (avaliagdo processual/
formativa) da acdo pedagogica, observando
contribuicbes a aprendizagem sobre o
objeto de ensinagem (avaliagcdo final/
somativa) e manifestando percepgdes
pessoais.

Por parte do docente — O desempenho
dos alunos serd avaliado de forma
processual (avaliacdo formativa), por meio
da participa¢do dos alunos na dindmica de
leitura. Bem como de forma somativa, por
meio da avaliacdo do alcance dos objetivos,
expostos na projecdo de finalidades,
evidenciados pela qualidade das reflexdes
feitas pelos alunos durante a dinamica de
leitura.
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APENDICE A - Alunos por equipe e anota¢des do professor (Continua)

TEXTO: FILOSOFIA DO SERVICO DE ENFERMAGEM [Katia de Carvalho Cunha]

Equipe 1 [maximo de 4 alunos] Observagées [exp. p/ ]

1

2

TEXTO: A IMPORTANCIA DE UMA FILOSOFIA PARA A ENFERMAGEM [Mariestela Stamm]

Equipe 2 [maximo de 4 alunos] Observagées [exp. p/ ]

1

2

TEXTO: A IMPORTANCIA DE UMA FILOSOFIA PARA A ENFERMAGEM [Mariestela Stamm]

Equipe 3 [maximo de 4 alunos] Observagées [exp. p/ ]

1

2
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APENDICE A - Alunos por equipe e anota¢des do professor (Conclusao)

TEXTO: REFLEXAO HOLISTICA: Em foco a Enfermagem

[Clélia Albino Simpson de Miranda e Francisco Arnoldo Nunes de Miranda]
Equipe 4 [maximo de 4 alunos]

1

Observacbes [exp. p/ ]

2

TEXTO: REFLEXAO HOLISTICA: Em foco a Enfermagem
[Clélia Albino Simpson de Miranda e Francisco Arnoldo Nunes de Miranda]
Equipe 5 [maximo de 4 alunos]

1

Observacbes [exp. p/ ]

2
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ANEXO 1 - Texto de Apoio n2 1

Filosofia do servico de enfermagem?

LCUNHA, K. D. C. Filosofia do servico de enfermagem. In: KURCGANT, P. (Ed.).
Administracdo em Enfermagem. S3o Paulo: EPU, 1991. cap. 2, p.15-21. ISBN
8512124709.
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Capitulo 2

Filosofia do servico de enfermagem

2.1. Origem e significado do
termo filosofia

A palavra filosofia tem origem etimolo-
gica grega (filos = amigo, e sofia = sabe-
doria). Filosofia é a busca, portanto, da sa-
bedoria, que segundo os antigos era a ca-
pacidade de aplicar conhecimentos, coeren-
te e oportunamente, as situagoes vivencia-
das no dia-a-dia.

Foi na Grécia Antiga que a atitude de fi-
losofar ficou conhecida como busca do
sentido das coisas, tendo inicio com a in-
quietagao, espanto ou perplexidade dos ho-
mens diante de algum aspecto da realida-
de que desejavam entender. Assim, a ati-
tude de filosofar veio caracterizando-se co-
mo a reflexdo originada a partir de um
questionamento.

Reflexao, palavra que vem do latim, sig-
nifica ‘‘volta da consciéncia, do espirito,
sobre si mesmo, para examinar o seu pro-
prio conteudo por meio do entendimento,
da razio’’!.

Assim, o homem da Grécia Antiga
desprendeu-se das explicagdes miticas da

Kathia de Carvalho Cunha

realidade, para se ater, tao-somente, ao ca-
minho aberto pelas luzes da razao?.

Desde entao, o homem vem procuran-
do as razoes de todas as circunstancias e
os motivos da existéncia das coisas. Vem
atribuindo valores e elaborando crengas em
funcao dos quais passa a agir.

Sao numerosos os fatos, circunstancias,
necessidades, sentimentos e agdes que in-
fluenciam as convicgoes de cada homem.
Mesmo tendo caracteristicas individuais e
particulares, essas convicgoes, € as agoes
delas decorrentes, sao influenciadas pela
realidade na qual existem e por todas as re-
lagbes travadas pelo homem no mundo.
Devido a isso, quando o ser humano ana-
lisa consciente e criticamente suas questoes,
obtém respostas que envolvem nao somen-
te a si, mas aos outros homens e a socieda-
de como um todo.

Para Saviani®, todos e cada um de nds
nos descobrimos existindo no mundo —
uma existéncia que € agir, sentir e pensar,
e que transcorre normalmente até que al-
go interrompe o seu curso. Nesse momen-
to, nos nos detemos, examinamos € pro-
curamos descobrir o que ¢ esse algo. Esse

1. FERREIRA, A. B. de H. Novo diciondrio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Nova Fronteira, 1975.
2. GILES, T. R. O que é filosofar? 3* ed., Sdo Paulo, E.P.U., 1984. (Prefacio.)
3. SAVIANI, D. Educagdo; do senso comum a consciéncia filos6fica. 82 ed., Sao Paulo, Cortez, 1985.
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algo desconhecido, sentido como necessi-
dade e, conseqiientemente, problema, ori-
gina a atitude filosofica. Portanto, a filo-
sofia é a reflexdo, pelo homem, a respeito
dos problemas sentidos.

Para que uma reflexao seja filosofica,
ela deve ser caracterizada por radicalida-
de, rigor e globalidade®.

Para ser radical, a reflexdo deve ser pro-
funda, deve procurar as raizes da questao.
Para ter rigor, deve ser sistematica, seguir
determinados métodos. O problema que
desencadeou o processo de reflexao nao de-
ve ser examinado isolado do contexto, mas
sim em uma perspectiva de conjunto, de
globalidade.

O produto da atitude filoséfica, ou da
reflexdo a respeito dos problemas, subsi-
dia a percep¢cao do mundo, da sociedade
e do homem. Contudo nao propicia mu-
danca dessa realidade, nao a transforma
enquanto se mantém como teoria.

A filosofia vinculada conscientemente a
pratica, se propoOe ser instrumento de trans-
formacao darealidade. Para que isso ocor-
ra, os pressupostos filosoficos tém de ser
assimilados num processo educativo onde
a teoria se antecipa a pratica, fundamen-
tando-a e efetivando-a. Nesse sentido, pa-
ra mudar a realidade, a filosofia tem de
realizar-se’.

Para Gadotti®, Marx ‘“preocupou-se em
mostrar que os limites da filosofia sdo os
proprios limites da reflexao, real¢ando a
necessidade da praxis ao declarar que os fi-
16sofos se limitaram a interpretar o mun-
do de diferentes maneiras, sendo que o im-
portante € transforma-lo’’.

A filosofia d4 ao homem, portanto, uma
visdo do mundo e de suas relacoes nele;
mas, para que esses fundamentos sejam ca-
pazes de refletir-se na pratica, torna-se ne-
cessdario que o homem defina os seus obje-
tivos. Sao os objetivos que permitem con-

4. Idem, ibidem.

verter as convicgoes da filosofia em agoes,
ou seja, a teoria na pratica.

Todos nés temos uma filosofia que in-
fluencia nossa maneira de agir. Assim, nos-
sas acoes sao, na maioria das vezes, o pro-
duto da atitude filosofica. Seja o que for
que pensemos ou fagamos, sempre nos po-
sicionamos frente as situagoes vivenciadas
de acordo com nossas convicgdes, crengas
e valores, sejam conscientes ou nao.

2.2. Importancia da filosofia para
os enfermeiros

A discussao sobre o assunto filosofia é
fundamentalmente importante, pois des-
venda um método comumente utilizado pa-
ra resclucao dos problemas que afligem os
enfermeiros enquanto profissionais e seres
humanos. Esse método que utiliza como
instrumento basico a reflexao leva-os a co-
nhecer os fundamentos de suas acgoes e,
conseqiientemente, possibilita o replaneja-
mento dessas a¢oes segundo nova e dina-
mica escala de valores e prioridades advin-
das das relagées no mundo.

Ao analisar, sistematicamente, os pro-
blemas da profissdao junto a sociedade, pe-
netrando na sua esséncia e complexidade,
se estao almejando novas alternativas pa-
ra uma pratica de enfermagem efetiva,
consciente e comprometida com o momen-
to historico vivenciado. Somente pela re-
flexao sobre as questdes especificas da ca-
tegoria e pela redefinicdo de estratégias de
acao coerentes com a realidade, é que os
enfermeiros conseguirao manter uma base
solida de conhecimentos cientificos que sir-
va para o preparo de profissionais compe-
tentes e compromissados com a profissao,
com a sociedade e com o futuro que deter-
minardo para si. A partir da defini¢do das
convicgoes e valores proprios a enferma-
gem, serdo asseguradas condutas compa-

5. VASQUES, A. S. Filosofia da prdxis. 2* ed., Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1977.
6. GADOTTI, M. Educagdo e compromisso. 2% ed., Campinas, Papirus, 1986.
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tiveis com o fazer que é da responsabilida-
de do enfermeiro.

As convicgdes surgem da credibilidade na
veracidadedealguma coisa. O conteidodas
convicgoes influencia as agdes. Ja do valor
que é dado as convicgoes decorre uma esca-
la de prioridade que determina o grau deim-
portancia de cada creng¢a ou convicgdo.

Cada ciéncia usa seus proprios concei-
tos para comunicag¢ao de seus conhecimen-
tos. Esses conceitos tém validade cientifi-
ca se o seu significado for adequado a rea-
lidade. Um tipo de defini¢ao de conceitos
¢ a defini¢ao descritiva que visa analisar o
significado aceito de um termo e descrevé-
lo com o auxilio de outros termos, cujos
significados ja estdo compreendidos e cu-
jo teor represente os fendmenos vivencia-
dos na pratica de tal ciéncia’.

A enfermagem, enquanto ciéncia, requer
a existéncia de conceitos proprios que déem
significado e direcao a essa pratica, tornan-
do-a cada vez mais clara, definida e fun-
damentada.

Durante o processo de reflexao que ca-
racteriza a atitude filosofica, os enfermei-
ros rediscutem seus conceitos, anali-
sando-os criticamente, aperfeicoando-os
com a finalidade de aprimorar a pratica da
enfermagem.

2.3. Como definir a filosofia do
servi¢o de enfermagem

Normalmente, existe uma filosofia que
norteia a existéncia de cada institui¢cdo e in-
fluencia as filosofias dos diversos servigos
que compodem essas entidades. Entretanto,
€ necessario que os profissionais pertencen-
tes a cada categoria e servico de enferma-
gem se preocupem em conhecer a esséncia
das atividades por eles desenvolvidas e em
tragar os objetivos.

Assim, os enfermeiros e demais funcio-
narios do servigo de enfermagem devem,
a partir do conhecimento da realidade vi-

venciada, refletir sobre sua problematica e
definir os fundamentos que norteiam suas
acoes.

A discussao e a definicdo de uma filoso-
fia do servigo de enfermagem deve envol-
ver todos os funcionarios da equipe de en-
fermagem. Todos devem participar da de-
terminacao dos elementos e convicgoes, da
defini¢do dos objetivos, da operacionaliza-
¢ao dessa filosofia, da avaliacao e aperfei-
¢oamento.

A filosofia e os objetivos devem trans-
mitir mais do que simplesmente palavras.
Devem ter, para esses funcionarios, um sig-
nificado real. Isso exige um trabalho con-
tinuo, a vivéncia de um processo reflexivo
que evidencia contradi¢des, e acarreta mui-
tas vezes o surgimento de divergéncias, que
deverao ser trabalhadas até que surja o
consenso. Esse processo pode ser desgas-
tante, demorado, mas envolve e compro-
mete a todos, propiciando o crescimento
individual e coletivo.

Justamente por ser um processo especi-
fico a cada grupo, deve-se lembrar, ao to-
mar ciéncia da filosofia de outros servicos
de enfermagem, de que os elementos e as
convicgoes nela contidos retratam o pro-
duto da reflexdao e do compromisso de in-
dividuos, em certo momento historico, nu-
ma dada realidade que lhes é especifica,
nao se aplicando portanto a outros grupos
desvinculados do referido processo.

A fase de descricdo de uma filosofia é
posterior a sua elaboragao, enquanto pro-
cesso vivenciado por um grupo de pessoas,
ou seja: so se pode descrevé-la quando ja
¢ conhecida.

Entio, para a formulagdo de uma filo-
sofia, deve-se, como ja foi dito, refletir e
decidir quais elementos que a integrardo.
Por exemplo, ao se discutir sobre a filoso-
fia de um determinado servi¢o de enferma-
gem, os participantes desse grupo poderao
definir suas convicgdes a respeito dos se-
guintes elementos: individue; comunidade;

7. TREVIZAN, M. A. Enfermagem hospitalar; administragdo e burocracia. Brasilia, UnB, 1988.
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ELEMENTO CONVICCAO
O /ndividuo & um ser comp/exo, rac/onal,
criatlivo, conscientemaente crilico, /independentes.
INDIVIDUO

CApAr de manter as /nsHty/o8s vivas &

prooutivas, de inferagrr. /inlervir 8 propicrar

mudangas.

Figura 2.1

saude; paciente; familia; servico de enfer-
magem; assisténcia de enfermagem; traba-
lho em equipe etc.

Essas convicgdes nortearao a pratica da
enfermagem nesse servico. Vejamos o
exemplo da figura 2.1.

Se é assim que esse grupo vé o ser hu-
mano, e acredita nessa definicdo, suas
acoes serdo fundamentadas a partir dessa
crenga, ou seja, todos deverdo agir coeren-
temente em relagdo a ela.

Dessa forma, esses funcionarios vao ex-
plicitando e descrevendo a sua visao, na-
quele contexto, e naquele momento, a res-
peito de cada elemento que acharam im-
portante definir na filosofia.

Convém salientar que a forma de descri-
¢do da filosofia de um servi¢co de enferma-
gem pode variar, ndao havendo consenso
nem orientacdo uniforme a respeito.

Tendo em vista o conteudo das convic-
¢oes, 0 grupo passa entdao a formular os ob-
jetivos do servico de enfermagem.

O objetivo sera o meio utilizado para a

8. Idem, ibidem.
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operacionaliza¢do das convicgdes na pra-
tica da enfermagem.

Com a defini¢cdo dos objetivos, o pessoal
de enfermagem terd subsidio para elabo-
rar um cronograma de atividade, ou seja,
podera iniciar o planejamento de suas ati-
vidades.

2.4. Exemplos de filosofia e objetivos
descritos pelos elementos integrantes
de duas divisoes de enfermagem

Com o intuito de exemplificar esse as-
sunto com subsidio advindo da pratica da
enfermagem, serdo transcritas as filosofias
e os objetivos de duas divisoes de enferma-
gem.

Trevizan® refere-se a filosofia e objeti-
vos da divisdao de enfermagem de um
hospital-escola:

- a filosofia da divisdo de enfermagem é ba-
seada no principio de que todo paciente
tem direito de receber cuidados de enfer-
magem eficientes, dados sem discrimina-



¢ao de rac¢a, nacionalidade, religido ou
situa¢ao econdmica;

- paciente ¢ o individuo que requer cuida-
dos de enfermagem planejados de acor-
do com as suas necessidades especificas

de pessoa, membro de uma familia e da
comunidade;

- a enfermagem administra seus servigos
como parte da organiza¢ao do hospital
e da colaboragao ativa aos outros depar-
tamentos, com a finalidade de melhorar
sempre a prestacao de cuidados, na pro-
mogao da saude;

- cada paciente requer um grau variavel de
assisténcia fisica, emocional, psicoldgi-
ca, espiritual e de reabilitacao;

- os cuidados prestados aos pacientes es-
tao diretamente ligados a inumeros com-
ponentes que devem ser encarados como
parte das atividades de enfermagem (os
componentes: planejamento, execugao,
interpretacdo, avaliacdo dos cuidados
prestados, ensino, recomendacodes, esta-
belecimento e pratica de boa comuni-
cacio);

- 0 paciente tem direito de viver e morrer

com dignidade e respeito, e é responsa-
bilidade da enfermagem prover a assis-
téncia ao paciente e sua familia de acor-
do com as necessidades individuais;

- a divisao de enfermagem tem a responsa-
bilidade de prover os meios de educagao
continua para o pessoal de enfermagem
e preparar campos de estagio para todos
os niveis de estudantes de enfermagem
e de outras disciplinas;

- a divisdo de enfermagem tem o compro-
missode envolvimento com as necessida-
des da assisténcia de satide comunitadria;
- a divisdo de enfermagem deve prover um
ambiente que contribua para a satisfa-
¢ao pessoal e um alto nivel moral para
todos os funcionarios’’.

Esta divisdo tem como objetivos:

‘“- Prover a continuidade dos cuidados de

enfermagem para cada paciente, atraveés

de um trabalho personalizado e com-
preensivo, durante o diagndstico, trata-
mento, reabilitacao e prevencao de mo-
léstias;

- manter, sem preconceitos, os direitos, a

dignidade e o respeito devido a cada pa-
ciente sem distingao de nacionalidade,
raga, credo ou nivel econémico;

- encorajar a comunicagao e a cooperagao

interdepartamental para promover a rea-
lizagdo do cuidado total do paciente;

- utilizar os profissionais competentes da

equipe para planejar, dirigir e avaliar os
cuidados dados ao paciente como pes-
soa, membro de uma familia e da
comunidade;

- prover apoio emocional e psicoldgico para

encontrar as necessidades individuais do
paciente e sua familia;

- prover normas de conduta pessoal e de

procedimentos, assegurando satisfacao
no trabalho para todo o pessoal de en-
fermagem, e reconhecimento dos mes-
mos como membros vitais da equipe de
saude;

- prover ao pessoal as facilidades necessa-

rias a realizacdo de seus objetivos;

- proporcionar oportunidades de desenvol-

vimento profissional e de educagio a to-
do pessoal do servico através de progra-
mas de orientagao, treinamento e edu-
cacao continua;

- desenvolver e participar dos trabalhos de

pesquisa;

- cooperar com as escolas de enfermagem

e outras, dando oportunidades de apren-
dizado aos alunos nas areas clinicas;

- estar ciente das responsabilidades e opor-

tunidades inerentes ao funcionamento
do servico como centro de saude da
comunidade;

- avaliar continuamente suas atividades ad-

ministrativas e a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados aos pacientes
e a comunidade’’.

&
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Castellanos & Castilho®, em seu capitu-
lo sobre ‘‘Marco conceitual da assisténcia
de enfermagem’’, transcrevem a filosofia
e os objetivos da Divisao de Assisténcia de
Enfermagem do Hospital Universitdrio da
Universidade de Sao Paulo.

Considerando que o seu conteiudo pos-
sa ser de grande valia para outros enfer-
meiros, servindo como subsidio para o seu
processo reflexivo, sera reproduzido a se-
guir.

““N0s, as enfermeiras da Divisdo de En-
fermagem do Hospital Universitario, acre-
ditamos:

- que a esséncia da assisténcia de enferma-
gem se fundamenta na promog¢ao, ma-
nutengdo e recupera¢dao da saude, por
meio da utilizagao de todos os nossos re-
cursos técnico-cientificos, incluindo o
sistema operacional da assisténcia de en-
fermagem e das nossas habilidades ins-
trumentais e expressivas, direcionadas
para o autocuidado;

- na importancia da integracdo das agoes
inter-institucionais (hospital—escola),
interdisciplinares e multiprofissionais,
para manter o padrdo preestabelecido de
assisténcia de enfermagem no HU;

- na capacidade do cliente, paciente, fami-
lia e comunidade, de tomar suas proprias
decisoes, quando dotados de forga, von-
tade e conhecimentos, responsaveis por
esta autodeterminagdo em sua dignida-
de absoluta’’.

Os objetivos da Divisao de Assisténcia
de Enfermagem:

¢¢_ prover assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente/cliente, a sua familia e a comuni-
dade por meio da utilizagdo racional de
procedimentos, de normas e rotinas,
bem como de tratamentos e terapéuticas
especificos de enfermagem, num contex-
to multiprofissional;

- estabelecer um sistema adequado de coo-
peragao e colaboracdo com médicos e
outros profissionais, visando a uma as-
sisténcia integrada;

- promover oportunidades de inter-relagio
do paciente/cliente, sua familia e a comu-
nidade com a equipe multiprofissional;

- assistir o paciente/cliente, sua familia e
a comunidade na coparticipagido dos cui-
dados para com a sua saude/doenca;

prover condi¢des de continuidade de as-

sisténcia de enfermagem, visando a ma-
nutengao dessa assisténcia dentro dos pa-
droes preestabelecidos;

- utilizar recursos e facilidades das diver-
sas disciplinas da Escola de Enfermagem
da USP, coordenando-os na implemen-
tacao da assisténcia de enfermagem, se-
guindo um método especifico;

- acompanhar a mudancga e implementar os
novos conceitos relativos aos papéis dos
membros da equipe de assisténcia de
enfermagem;

- desenvolver meios de auto-avaliagao con-
tinua no sentido de estabelecer caminhos
para o crescimento individual e grupal;

- implementar programas de educagdo,
orientagao e aperfeicoamento com €nfa-
se no conceito de trabalho em equipe;

- delinear um perfil desejavel da equipe de
enfermagem do HU, visando as fungdes
de assisténcia, educa¢do, administragio
e pesquisa;

- desenvolver projetos de pesquisa para o
aprimoramento de assisténcia de enfer-
magem’’.

Esses dois exemplos foram construidos

a partir de realidades especificas vivencia-

das por grupos de enfermeiros que, refle-

tindo sobre a sua pratica, assumiram algu-
mas convicg¢des que a partir daquele mo-

mento passaram a nortear suas agoes ¢ a

9. CASTELLANOS, B.E.P. & CASTILHO, V. Marco conceitual da assisténcia de enfermagem — conside-
ragdes gerais. In: CAMPEDELLI, M. C. et alii. Processo de enfermagem na prdtica. Sio Paulo, Atica, 1985.

Série Basica Universitdria.
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servir como subsidio para continua refle-
Xao e aprimoramento. Torna-se, portanto,
contra-indicado transferir esse conteudo
para qualquer contexto. Uma filosofia so-
mente se concretiza na pratica, direcionan-
do as a¢des de cada individuo, quando as
convicgoes nela contidas forem o produto
de discussoes dessas pessoas. A crenga nes-
tas convicgoes é que movera cada um, em
um s6 sentido, a lutar para consecug¢ao dos
objetivos tragados pelo grupo.

A filosofia ndo terd, a priori, a fungao
de fixar principios e objetivos para os pro-
fissionais, mas sim, conforme afirmacao de
Savianil?, a de possibilitar-lhes a reflexao
sobre a esséncia de suas agoes explicitan-
do seus fundamentos, avaliando o signifi-
cado das solugdes escolhidas e tornando as
acoes mais conscientes, coerentes € apro-
priadas a0 momento histérico em que vi-
vem esses profissionais.

2.5. Resumo

Nesse capitulo é descrita a origem e o sig-
nificado do termo fisolofia. A atitude fi-
losofica é caracterizada como decorrente de
um processo reflexivo sobre os problemas
sentidos pelo homem e como geradora da
percepc¢do deste em relagdo a si proprio, a
sociedade e ao mundo.

10. SAVIANI, D. Op. cit.

E enfatizada a importancia da vivéncia
desse processo reflexivo, pelos enfermei-
ros, como método de analise da proble-
matica especifica a categoria e a profissao
e como estratégia para discussao da essén-
cia, complexidade e efetividade de suas
acoes.

Sao descritas as fases para a formulagao
de uma filosofia do servigo de enferma-
gem, e discorre-se sobre a necessidade do
envolvimento de todos os funcionarios, pa-
ra que haja o comprometimento e a parti-
cipagdo de todos no processo e para que
as convicgoes e os objetivos representem
realmente as crencas e as metas do grupo.
No final sio mostrados exemplos de filo-
sofias e objetivos de duas divisdes de en-
fermagem.

2.6. Questoes para revisao

1. Que caracteristicas deve ter a reflexao
filosofica?

2. Como as convicgdes descritas em uma
filosofia podem ser colocadas em pratica?

3. Por que a discussao do assunto filoso-
fia do servigo de enfermagem € importan-
te para os enfermeiros?

4. Como deve ser o processo da defini¢cao
da filosofia de um servico de enfermagem?

21






ANEXO 2 - Texto de Apoio n2 2

A importancia de uma filosofia para a enfermagem?

2STAMM, M. A importancia de uma filosofia para a enfermagem. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 2, n. 1, 2008-10-23 2003. ISSN 1984-7513. Disponivel em:
<http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/5567>. Acesso em:
21/07/2008.
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ARTIGOS DE REFLEXAO

A IMPORTANCIA DE UMA FILOSOFIA PARA A ENFERMAGEM

Mariestela Stamm’

RESUMO. O presente estudo é resultado do trabalho de conclusé@o da disciplina Filosofia em Enfermagem, do
Curso de Doutorado em Enfermagem. Ele contém reflexdes baseadas nas discussdes durante as aulas e
aprofundadas em leituras complementares. Tem como objetivo principal questionar o valor da filosofia para a
enfermagem e dar uma nog¢ado de que o pensamento filoséfico nos leva a buscar, a questionar mais, e que a
esséncia de qualquer questado filosofica ndo pode ser apresentada como verdade Unica. Neste estudo,
nortearam as reflexdes os trés elementos prioritarios da filosofia: ontologia, epistemologia e ética.

Palavras-chave: Ontologia. Epistemologia. Etica.

THE IMPORTANCE OF ONE PHILOSOPHY TO NURSING

ABSTRACT. The present study is the result of a conclusion essay on the Philosophy in Nursing subject,
Doctor’s Degree in Nursing Course. It contains reflections based on the debates during classes and deepened in
complementary readings. It has as main objective questioning the value of philosophy for nursing and giving the
perception that the philosophical thought leads us to search, question more, and that the essence of any
philosophical question is that it may not be presented as the only truth. In this study, philosophy’s three main
elements: onthology, epistemology and ethics guided the reflections.
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LA IMPORTANCIA DE UNA FILOSOFIA PARA LA ENFERMERIA

RESUMEN. Este estudio es el resultado del trabajo de conclusién de la asignatura Filosofia en Enfermeria, del
Curso de Doctorado en Enfermeria. Contiene reflexiones basadas en las discusiones realizadas durante las
aulas y profundizadas en lecturas complementarias. Tiene como objetivo principal cuestionar el valor de la
filosofia para la enfermeria y dar una nogao de que el pensamiento filosofico nos lleva a buscar, a cuestionar
mas, y que la esencia de cualquier cuestion filoséfica no puede ser presentada como verdad Unica. En este
estudio, orientaron las reflexiones los tres elementos prioritarios de la filosofia: ontologia, epistemologia y ética.

Palabras Clave: Ontologia. Epistemologia. Etica.

INTRODUCAO

A disciplina "Filosofia em Enfermagem" do
curso de doutorado em enfermagem que ora
realizo levou-me a escrever o presente artigo.
Entre os temas relevantes estudados, um me
inquietou de forma particular: Que significado
tem para a enfermagem uma filosofia? Filosofia
em enfermagem? Por qué? Para qué?

DESENVOLVIMENTO

Respaldando-me em Chaui (2000), busco
maior clareza, resgatando conceitos bdasicos
sobre filosofia. A autora esclarece que a
palavra filosofia é de origem grega e seu
inventor foi Pitdgoras, que viveu no século V
antes de Cristo. E composta por duas
palavras: philo e sophia. "Philo deriva-se de
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philia, que significa amizade, amor fraterno,
respeito entre os iguais; sophia quer dizer
sabedoria e dela vem a palavra sophos, sabio"
(CHAUI, 2000, p. 19). Significa, portanto,
amizade pela sabedoria, amor e respeito pelo
saber, sendo que fil6sofo é todo aquele que
ama a sabedoria, tem anseio pelo saber. Este
saber, porém, segundo Pieper (1981), ndo €&
um saber absoluto, isto €, a esséncia de
qualquer questdo filosé6fica ndo pode ser
apresentada como uma verdade rotunda.

Parafraseando Castoriadis (1998), filosofia
so ¢ filosofia quando expressa um pensamento
autdbnomo, e no campo de pensamento deve
acontecer uma interrogacao ilimitada, que tenha
sentido, com possibilidade de retornar ao ponto
em que a interrogacdo surgiu.

Salsberry (1994) € uma das enfermeiras que
escrevem e despertam a enfermagem para uma
reflex@o sobre a filosofia de enfermagem. V& a
filosofia como base importante para a disciplina
de enfermagem, e observa que devemos ter
clareza do que ela é e do que ela ndo é, e de sua
importancia para a enfermagem. Percebo uma
contradicdo nesta afirmativa com a posi¢do de
Castoriadis (1998). Enquanto a primeira autora
busca uma resposta clara, o segundo lembra que
ndo podemos na filosofia querer respostas
concretas, ja que o pensamento filoséfico nos
leva a buscar mais, a questionar mais. Mesmo
assim, Salsberry (1994) demonstra preocupacio
em despertar na enfermagem o anseio pelo
saber, a vontade de posicionar-se enquanto
profissdo, enquanto disciplina com um campo de
conhecimento préprio e importante nas suas
acdes. Creio que este posicionamento seja
fundamental, ndo para se ter uma resposta Unica,
mas uma resposta que nos sirva de norte para
mudangas que se fazem necessdrias neste
momento da nossa historia.

Mudanga... Mudar o qué? E necessério
mudar? A  enfermagem percebe esta
necessidade? Por que as pessoas tendem a
manter-se na sua rotina, resistindo a
mudancas? Dilts, Allbon e Smith (1993)
escrevem que de fato o ser humano tende a
resistir a qualquer alteragdo de sua rotina, ou
daquilo que estd habituado a fazer. Esta
dificuldade, dizem os autores, tem uma causa
orgdnica, por ter ele um sistema homeostatico
com uma espécie de mecanismo auto-

regulador em busca de equilibrio. E
incontestdvel que o ser humano necessita de
equilibrio para viver; entdo, a reagdo a
mudangca ndo é moral, porém organica e
natural. E como se o organismo fosse puxado
por uma espécie de gravidade, enquanto a
tendéncia do sistema humano é permanecer no
equilibrio que encontrou. Toda vez que entra
em contato com alguma proposta de mudanca,
ele sai do equilibrio, da sua area de conforto,
e entra no desequilibrio, passando a buscar
continuamente o equilibrio perdido.

Nos dias atuais as mudangas ocorrem de
maneira mais acelerada, e, queiramos ou nao,
devemos estar abertos para elas. Vivemos num
mundo de grandes diversidades. H4 muito,
profissionais e, conseqiientemente, as pessoas,
estavam divididos entre as disciplinas humanas,
exatas e bioldgicas. Atualmente, profissionais de
qualquer drea voltam-se para a
multidisciplinaridade como uma forma de
crescimento e desenvolvimento da profissdo
especifica. E nesta soma que a enfermagem
também busca engajar-se. Percebo, nos meus
vinte anos de formada, um avancar lento, em que
o cuidado permanece muito no modelo
biomédico, numa relacdo reducionista para com
o outro. Rezende (1993), citando Simmel, afirma
que o paradigma positivista estd ainda muito
inserido no discurso e no fazer da modernidade,
cuja preocupacio é somente a finalidade. Tudo
precisa ser 1til e o progresso € fundamental para
que se atinja a maior eficiéncia e eficdcia, e para
isso o controle é o fundamento imposto.
Contudo, parece-me que o referido paradigma
estd estilhacado.

Revendo a histéria da enfermagem e os
mitos existentes, revejo o trabalho de Kalisch e
Kalisch (1983), no qual consta um resgate
histérico desde 1854 até 1982 sobre os
esteredtipos existentes na enfermagem, tendo os
autores chegado ao seguinte resultado:

1854/1919- a enfermeira era o anjo, a emissaria
de Deus para servir a humanidade;

1920/1945- a enfermeira era vista roman-
ticamente como a heroina, a dama
da lampada;

1946/1965- época do pds-guerra, quando a
enfermeira representava a mae e
seu ato de cuidar com devogao;
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1966/1982- a enfermeira passa a ser simbolo
sexual, atraindo para si médicos e
pacientes.

Horta, em 1975, escreveu o texto "os mitos
da Enfermagem", classificando a evolugdo dos
esteredtipos em:

e dama da caridade;

® ajudante de médico;

e cxecutora de técnicas;
e cuidadora de doentes;

e administradora.

Nestas leituras, evidencia-se ora um grupo
oprimido, ora aceito, ora discriminado.
Procurou-se, entdo, a partir das posturas
estereotipadas, reverter a situacdo, fazendo-se o
jogo dos opostos para, conseqilentemente, criar
uma nova imagem. FEra necessdrio, refere
Rezende (1993), opor a enfermeira-anjo a
técnica, envolvida em tarefas detalhistas na
busca de eficiéncia; ao simbolo sexual, a
enfermeira assexuada, séria, inflexivel,
substituindo a honestidade artificial, a alegria de
viver; a ajudante de médico, a administradora,
que de maneira sutil procura concorrer com
aquele em competéncia.

Parace que esses esteredtipos, ainda nos dias
atuais, interferem na atuacdo da profissional
enfermeira e na enfermagem. Quando Salsberry
(1994) questiona o que nés acreditamos devam
ser as unidades fundamentais na enfermagem,
lembra  ser necessdrio incluir conteido a
respeito da natureza humana em uma filosofia
de enfermagem, considerando as diferentes
crencas e significados relacionados a natureza
humana, os quais sdo um reflexo da filosofia de
vida de cada individuo. Exorta também a que
tenhamos mais clareza quanto ao tema central da
enfermagem, isto €, o enfoque da pratica. Em
sua concepg¢ao, € a partir dessas discussdes que a
enfermagem poderd avancar e se fortalecer
enquanto profissao.

Diante disso, constata-se que uma filosofia
tem essencialmente trés componentes: um
ontologico, um epistemologico e um ético.
Estes podem estar implicitos ou explicitos;
entretanto, de alguma forma sempre estardo
incluidos na filosofia.

A ontologia, segundo Rawnsley (1998),
refere-se a natureza e a estrutura do ser. Ela

procura dar respostas a questdes como: o que € 0
ser? O que sou eu? O que é enfermagem?
Segundo Chaui (2000), a palavra ontologia ¢
derivada do participio presente do verbo grego -
einai (ser), de on (ente) e onta (entes) dos quais
vém o substantivo fo on: o ser. A autora refere
que Heidegger foi o fil6sofo que distinguiu duas
palavras: oOntico e ontoldgico. Para ele, a
primeira se refere a estrutura e a esséncia de um
ente, aquilo que ele realmente ¢, sua identidade,
suas diferencas em relagdo aos outros. Entdo,
ente ¢ aquilo que somos e a maneira de o
sermos. Ser estd relacionado "a um ente que
possui uma dimensdo distintiva enquanto ser
pensante, aberto para o Ser" (GILES, 1993,
p-140). Ontoldgico esta voltado

ao estudo filoséfico dos entes, a
investigacdo dos conceitos que nos
permitam conhecer e determinar pelo
pensamento em que consistem as
modalidades Onticas, quais os métodos
adequados para o estudo de cada uma
delas, quais as categorias que se
aplicam a cada uma delas (CHAUf,
2000, p. 238-239).

Entendemos entdo que Ontico estd
relacionado aos entes em sua existéncia propria
e ontoldgico aos entes tomados como objetos de
conhecimento. A autora esclarece que passamos
da experiéncia Ontica para a investigacdo
ontolégica quando o que nos rodeia se tornar
confuso, estranho, e entdo sentirmos a
necessidade de buscar respostas a perguntas que
nos inquietam. Quando acontece algo inesperado
ou imprevisivel, quando aquilo que nos foi
ensinado ndo corresponde a realidade, € natural
que desperte em nds o desejo de obter uma
explicacdo mais coerente do que aquela que ndo
mais satisfaz. As questdes da ontologia, entdo,
estdo voltadas para a investigacdo da esséncia ou
do sentido do ente natural ou fisico, do ente
psiquico, 16gico, matematico, ético, espacial. Ela
investiga as relacoes e diferencas entre eles, seu
modo préprio de existir, origem e finalidade. O
que é... ¢ o enunciado da ontologia.

Entdo, “ O que € enfermagem?”, “O que é
disciplina da enfermagem?”, “O que ¢ filosofia
de enfermagem?” - sdo algumas das muitas
perguntas que deveriam ser revistas e analisadas
com maior freqii€ncia.
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A epistemologia, segundo Munhall (1993),
¢ o ramo da filosofia que lida com o
conhecimento e como ndés chegamos ao
conhecimento sobre o mundo. Para Meleis
(1987), a epistemologia é o estudo de o que os
seres humanos sabem, como vieram a saber, o
que pensam saber e qual o critério para avaliar
o conhecimento. A  epistemologia da
enfermagem, para estas autoras, ¢ o estudo da
origem do conhecimento da enfermagem, sua
estrutura, métodos, padrdes e critérios de
avaliacdo.

A filosofia, segundo Chaui (2000), sempre
se preocupou com as questdes do conhecimento,
embora correntes contrdrias afirmem que os
primeiros filésofos ndo se preocupavam com
este enfoque. Cita Platdo, Sdcrates, Heréclito,
Parménides e Democrito como os primeiros
filésofos a abordarem este tema.

Heréclito citado por Chaui (2000, p. 110)
afirma "Nao podemos banhar-nos duas vezes no
mesmo rio, porque as dguas nunca S0 as
mesmas e nds nunca somos 0s mesmos'.
Procurava explicar o conhecimento ndo como
verdade tnica, mas comparando o mundo a
chama de uma vela que queima sem cessar,
transformando cera em fogo, o fogo em fumaca
e a fumacga em ar. A realidade para Her4clito € a
harmonia dos contrdrios, que vao se
transformando uns nos outros. Na enfermagem,
o Cuidado Transdimensional: um paradigma
emergente, de Silva (1997), propaga um olhar
atento, um didlogo reflexivo, que permitem ao
cuidador e aos envolvidos no cuidado um
constante crescimento e uma continua busca de
conhecimento. Este paradigma contesta a
"verdade" como TUunica, conforme também
defende Munhall (1993), ao dizer que podemos
nos tornar limitados pelo nosso préprio sistema
de opinides, crengas, conhecimentos, impedindo
um novo buscar. Para estas autoras, incluindo
Chaui citando Heraclito (2000), nossos sentidos
nos oferecem a imagem de um mundo em
constante mudanca, num fluxo continuo de
possibilidades, onde nada permanece idéntico a
si mesmo, tudo se torna o contrario de si
mesmo. Portanto, quando falamos em
conhecimento da enfermagem € necessario estar
claro que ndo precisamos de pacotes, férmulas,
normas prontas. Podemos e devemos nos
espelhar naqueles modelos que estio em

evidéncia, em paradigmas e teorias que
oportunizam ver a esséncia do ser e a constante
evolu¢do do conhecimento, que para Sdcrates
apud Chaui (2000, p. 112) perpassa da
"aparéncia a esséncia, da opinido ao conceito, do
ponto de vista individual a idéia universal de
cada um dos seres e de cada um dos valores da
vida moral e politica".

Salsberry (1994) observa entdo que
ontologicamente, uma filosofia de enfermagem
vai identificar os fendmenos centrais da
disciplina, relacionando a enfermagem com uma
visdo particular de mundo.
Epistemologicamente, inclui afirmacdes sobre
como estes fendomenos bdsicos poderdo ser
conhecidos; e associados a estes, encontramos as
afirmacdes éticas.

Segundo Valls (2001, p.7), ética é entendida
como um "estudo ou uma reflexdo, cientifica ou
filosofica e, eventualmente até teoldgica, sobre
0s costumes ou sobre as acdes humanas". Refere
que podemos entendé-la como estudo de
costumes e agdes, como também a realizagdo de
um determinado comportamento. Salsberry
(1994) relaciona a ética ao respeito pelo ser
humano, ao cuidado, a autonomia individual, ao
direito aos cuidados com a saude, entre outros.

Questdes éticas surgem a cada dia e estdo
intimamente ligadas ao cotidiano.
Didaticamente, Valls (2001) defende ser comum
separar os problemas tedricos da ética em dois
campos: num, os gerais e fundamentais -
liberdade, bem, valor, consciéncia e outros; no
segundo, os problemas especificos da aplicacdo
concreta, citando como exemplo as questdes da
ética profissional, politica, bioética etc. E apenas
um procedimento diddtico ou académico,
comenta o autor, pois na vida eles ndo vém
assim separados.

Os nomes de Socrates e Kant sdo citados
por Giles (1979) como principais defensores da
ética. Relata que Sdcrates, através do método da
maiéutica, foi condenado a beber veneno por
seduzir a juventude, ndo honrar os deuses da
cidade e desprezar as leis. Na verdade, ele ndo
as desprezava, mas sim, as questionava através
de seus didlogos, procurando fundamentacdo
racional para sua validade. Muitos séculos
depois de sua morte foi chamado de "o
fundador da moral", porque sua ética ndo se
baseava simplesmente nos costumes do povo e
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dos ancestrais, mas sim na convic¢do pessoal,
questionando-se na tentativa de compreender a
justica das leis. Sécrates seria, nesta perspectiva,
o grande pensador da subjetividade, transparente
no seu comportamento, muitas vezes chamado
de ir6nico. Se este movimento de interiorizagao
da reflexdo e de valorizacdo da subjetividade ou
da personalidade comec¢a com Sdcrates, culmina
no século XVIII com Kant.

Segundo Valls (2001), Kant buscava uma
ética de validade universal, que estivesse
amparada na igualdade fundamental entre os
homens. Sua filosofia se volta para o ser
humano e é chamada de transcendental, porque
busca encontrar neste ser as condigdes de
possibilidade do conhecimento verdadeiro e do
agir livre. No dmago dessas questdes, surge o
dever, ou obrigacdo moral, que difere da natural,
da matemdtica, pois suas exigéncias estdo
voltadas para a liberdade. Apesar de ter sido
muito  criticado  por suas  afirmacdes
extremamente racionalistas, ndo se pode, nos
dias de hoje, ignorar as idéias de Kant e Socrates
quando sdo abordadas questoes éticas.

No século XX, Hans Jonas foi um dos autores
que mais contribuiram nas questdes relacionadas
com a ética da responsabilidade. Nao é mais aceito
atualmente considerar os preceitos e valores como
varidveis de derivacdo exclusivamente emotiva ou
individual. As questdes éticas adquiriram,
praticamente em todos os campos das atividades
humanas, conotagdo publica, deixando de se
constituir em uma questdio da consciéncia
individual a ser resolvida na esfera privada e de
foro exclusivamente intimo. (GARRAFA et al.,
1997).

Zancanaro (2000) faz uma reflexdo sobre
ética baseado nas contribui¢cdes de Hans Jonas,
porque as obras deste refletem o panorama da
situacdo enfrentada pelo ser humano. O autor
refere que "€ necessario impor limites e freios a
partir da um novo conceito de responsabilidade
aos ilimitados poderes que o homem alcangou
mediante  os  conhecimentos  cientificos"
(ZANCANARO, 2000, p. 311). Alerta ainda de
que o homem moderno, cuja razdo tinha como
objetivo organizar o caos, de sujeito tornou-se
objeto da técnica, e sem dar-se conta, ou nao
querendo dar-se conta, ameaga O ecossistema
através da poluicdo ambiental. Seguindo sua
andlise, desafia para que seja revista a questdo

do poder, como também seja assumida uma
postura mais coerente, tendo como novo
imperativo o sim a vida e sua continuidade
futura. Lembra que o conhecimento cientifico
nao é tudo o que podemos dizer do ser humano,
por isso, para ele é indispensdvel uma base
ontoldgica para solidificar os fundamentos da
responsabilidade, preservando a liberdade como
uma marca autenticamente humana. Concorda
que o conhecimento deva iniciar pelo cientifico,
para que as primeiras exigéncias éticas possuam
dados e fatos cientificos reais, mas que ndo
tirem a sensibilidade do ser humano.

Jonas entende que o fim do ser humano é o
valor ou a interpretacdo dada ao fim natural. O
"fim do ser" é a vida, que ndo pode ser
entendida como um mero viver, porque 0s outros
animais também vivem, as plantas também
vivem - lembra ele - mas 0 que mais quer que o
ser humano entenda dentro de uma perspectiva
ontologica, epistemoldgica e ética, é o viver
com dignidade, qualidade e felicidade. E existir
e continuar existindo, nao um mero sobreviver,
mas viver bem de acordo com valores. O bem ou
o valor é precisamente o bem intrinseco. O bem
concreto € a vida, que exige ser respeitada, ndo
por imposi¢cdo normativa ou prescritiva, mas por
ser um bem substancial, cuja exigéncia, quanto
ao viver presente e futuro, € dele mesmo.

Estas afirmagdes me levam a analisar o
questionamento feito por Salsberry (1994),
direcionado a enfermagem: Que valores éticos
uma filosofia de enfermagem deve identificar
como bdsicos? Em outras palavras, o que as
enfermeiras possuem como valor? A autora
indica trés temas centrais: o papel dos valores
éticos tradicionais, o status do cuidado e o
carater do cuidador. Concordo com a autora
quando relaciona ética com ‘"cariter do
cuidador". Temos normas, principios que regem
nosso fazer, mas se valores, crengas, cardter nao
estiverem sedimentados nos principios do bem,
da justiga, da honestidade, seremos éticos?

Para Jennigs, Callahan e Caplan citados por
Salsberry (1994), a enfermagem tem seguido
tradicionalmente os principios da bioética no
reconhecimento e articulacio de  valores
importantes para a pratica, estrutura que oferece
uma perspectiva individualista moral e cujo
aspecto central € a promogdo da autonomia
individual e a prote¢@o dos direitos dos individuos.
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Entretanto, este modelo ndo contempla todas as
necessidades da enfermagem, pois ndo pode ser
aplicado a todas as situacdes no cuidado de satude,
especificamente nas relacionadas com doengas
cronicas.

CONCLUSAO

Apés estas reflexdes, retomo a pergunta
inicial deste estudo. Que significado tem para
a enfermagem uma filosofia? Nio consigo
respostas  claras, pelo contriario, outras
interrogacdes surgiram. Quando  Salsberry
(1994) refere que a filosofia é o conjunto de
afirmacdes ontoldgicas, epistemoldgicas e
éticas que identificam e definem as unidades
bésicas da disciplina, estd claro para a categoria
a forma de conduzir-se enquanto disciplina?
Vejo que ha ainda muita diversidade de agdes,
de visdes no conhecimento critico, de
convicgdes bdsicas individuais, que mais
dividem do que somam. Idéias correntes, aceitas
sem contestacdo, sem reflexdo, conduzem a um
conformismo que produz uma reagio contrria,
as vezes brusca. O lago plicido se agita com o
arremesso de uma pedra e as ondas perturbam o
status quo. Entretanto, creio que, através da
busca constante da flexibilidade, poderemos nos
aproximar do que denominamos de ideal.

Lembro as palavras de Chaplin, em seu libelo
antibelicista conhecido com o ultimo discurso no
filme O Grande Ditador, a nos recordarem que
"ndo somos maquinas, homens € o que somos". O
discurso € concluido com um comovente apelo no
ar: "Ergue os olhos, Hannah!". Hannah, aqui, nesta
conclusdo de trabalho, € o simbolo humano que
representa cada uma de nés que acreditamos ser
possivel solidificar a enfermagem com uma
filosofia norteada pela ontologia, epistemologia e
ética no seu real sentido, a qual consiga, mesmo de
forma incompleta, responder aos intmeros
questionamentos que surgem no nosso dia-dia, e
nos faca compreender a importincia de uma
filosofia para a enfermagem.
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ANEXO 3 - Texto de Apoio n2 3

Reflexdo Holistica: em foco a enfermagem?

3MIRANDA, C. A. S. D.; MIRANDA, F. A. N. D. Reflexdo Holistica: em foco a enfermagem.
Conceitos, v. 4, n. 6, p. 114-117, Jul./Dez. 2001. ISSN 1519-7204.
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O termo “holistica” tornou-
se bastante comum atualmen-
te, no meio académico, princi-
palmente na area da Saude. Mas
o0 que significa ser “holistico” no
mundo em crise fundamentado
em contradi¢des?

O conceito de holistica,
como é entendido hoje, tem sua
fundamentacdo grega. E um
neologismo criado pelo fil6sofo
sul-africano Smuts (1870-1950).
A raiz primitiva é hol - ( de ho-
los = todo, inteiro); o radical
holist — (de holista = aquele
que estuda o holismo) recebeu
o sufixo -ica, que designa cién-
cia, conhecimento.

Assim sendo, na saude o
termo passou a comportar uma
dimens&o dicotomizada ou dual,
entre o que se faz e o que se
pensa (Teoria x Préatica). Nesse
sentido, CREMA (1995, p.16)
adverte “... pelo desgaste do
mau uso e abuso, poderd ser
substituida; seu significado, en-
tretanto, permanecera”. Este
movimento, tragcado por estudi-
0s0s da &rea, nos leva a repen-
sar nossa atuacao profissional,
principalmente as vividas no

Reflexdao Holistica:

Em Foco a Enfermagem

*= Clélia Albino Simpson de Miranda!
e Francisco Arnoldo Nunes
de Miranda?

! Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem em
Saude Publica e Psiquiatria da UFPB. 2 Professor do curso
de Enfermagem da Universidade Norte do Para (UNOPAR).
Doutorando do Programa Interunidades-USP

nosso cotidiano. Nas palavras des-
se mesmo autor “... é preciso es-
colher entre dois caminhos; o do
dinossauro ou do mutante. Os re-
sistentes a transmutacéo, adep-
tos da esclerose do passado e do
conhecido, novamente serdo so-
terrados, excluindo-se da nova
civilizacdo. Aos mutantes da cons-
ciéncia seré destinada a heran-
¢a evolutiva da humanidade...
ser contemporaneo é o imenso
desafio do nosso momento histé-
rico.” (p. 15).

Essa nova perspectiva encer-
ra a compreensao da HOLOGIA
—que € a experiéncia em conjun-
to da vivéncia holistica; e a HO-
LOPRAXIS - voltada para a pra-
tica da transdisciplinaridade (TA-
VARES,1993). O avanco da cién-
cia nos mostra o quanto é dialéti-
co o principio da unidade que
leva a refletir sobre fendbmenos ci-
clicos da natureza que antes pas-
savam despercebidos por ndo ha-
ver o0 habito de exercitar a sensi-
bilidade a eles. Grandes cientis-
tas dao prosseguimento nas trans-
formacdes historicas, com a evo-
lucdo da ciéncia, a exemplo de
Descartes, dentro do racionalismo,

com o método analitico, e, poste-
riormente, Newton, com a meca-
nica. E, recentemente, a divulga-
¢do do Projeto Genoma Humano.

Com o decorrer do tempo,
sob a hegemonia da ciéncia, o ra-
cionalismo cientifico foi sedimen-
tando-se junto com o determinis-
mo. Na perspectiva explicativa da
cientificidade, a intuicao, a afeti-
vidade e o senso comum foram
sendo neutralizados paulatina-
mente, em detrimento da ldgica
racional, como se, de repente, 0s
humanos ficassem desumanos,
céticos, pragmaticos e fragmenta-
dos. Na logica racional, aos pou-
cos, 0 homem foi desenvolvendo,
constatado pela neurociéncia, o
hemisfério cerebral esquerdo ou
0 hemisfério aritmético. Conse-
guentemente, o hemisfério cere-
bral direito ou 0o hemisfério geo-
métrico aos poucos foi se atrofi-
ando. Esta estrutura é caracteri-
zada pelas respostas da dimenséo
intuitiva, sintética, subjetiva com
visdo holistica do todo.

Todas estas transformacdes,
derivadas da ciéncia dos diferen-
tes campos do saber através dos
mais diversos métodos explicati-
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vos, possibilitaram a observagéo
dos fendbmenos e objetos de inte-
resse da mesma, reordenando tan-
to 0 espaco publico como o priva-
do, bem como as relacdes de gé-
nero, e ainda, as condi¢fes e a
pretensa qualidade de vida dos
atores sociais. O aspecto social foi
sendo transformado sob a hege-
monia deste modelo paradigma-
tico, o qual é possivel visualiza-
lo, em especial, no modelo edu-
cacional ocidental. N&o poderia ter
sido de outra forma, uma vez que
a educacao, formal e informal, é a
base de todas as relacdes sociais.
E o hemisfério esquerdo que nos
conduz, agora, ao pensamento
fragmentado por ter sido mais
exercitado muito mais do que o
direito. Este, adequado as mudan-
¢as indispensaveis, revela-se
como uma possibilidade e como
um novo modo para sentir e
(re)fazer a realidade psicossocial
dos sujeitos, revitalizando e valo-
rizando em toda a sua totalidade
e integralidade.

Entendemos que o motivo
para tantas crises [politicas, eco-
noémicas, sociais, educacionais,
culturais, identitarias da area da
Saude e outras], acrescido do ex-
cessivo avanco tecnoldgico, tem
levado o homem a querer buscar
uma pseudoperfeicao, levando-o
a um afastamento do seu lado in-
tuitivo e espiritual. No sentido de
reforcar tal pensamento, GUIT-
TON (1991) lembra o seguinte:

(...) estamos no limiar de uma

revolucéo de pensamento, de uma

ruptura epistemoldgica néo expe-
rimentada para filosofia. Desde
varios séculos, parece-nos que
através da via conceitual aberta
pela Teoria Quantica, emerge uma
nova representacdo do mundo,
radicalmente outra, que busca
apoio nas duas correntes anterio-

res. (p. 58)

A desvalorizacdo da dimen-
sdo da subjetividade, pela cién-
cia e todo o seu aparato, levou o
homem contemporéaneo (cujos pa-
péis foram impostos pelo enqua-
dramento do rigor do método em
uso, em cada momento social) a
recidivas nas crises de identida-
de. Por um lado, um encaixe do

homem na légica ditada pela ci-
éncia franqueou inimeras possi-
bilidades e avancos. Por outro,
estes avancos e melhorias ndo ga-
rantiram ao homem o privilégio
decorrente da construcao e da pro-
ducdo dos conhecimentos técni-
cos-cientificos como dimensao
humana inserida na cotidianida-
de de suas relacbes interpessoais.

Prosseguindo nesta interlocu-
¢ao, outro conceito se faz necessa-
rio aclarar para dar maior visuali-
zacdo da nossa pretensdo neste tra-
balho. O termo a que nos referimos
é entendido como um fio condutor
da atividade humano genérico, ou
seja, o trabalho ou os paradigma(s)
determinante(s) do modo de pro-
ducao de bens e valores.

KUHN (1992) considera pa-
radigmas como (...) as realizagdes
cientificas universalmente reco-
nhecidas que, durante algum tem-
po, fornecem problemas e solugdes
modelares para uma comunida-
de de uma ciéncia. (p.13).

Para melhor entendimento
da influéncia da ciéncia sobre os
préprios cientistas e estudiosos,
concordamos com KUHN (1992)
que, ressaltando a fragmentacao

Reproducao

do conhecimento e a subestimada
importancia ao método, refletida
na divisdo social, técnica e sexual
do trabalho:
(...) a excessiva énfase para ao
método cartesiano levando frag-
mentacgado caracteristica do nos-
so pensamento em geral e das
nossas disciplinas académicas, e
levou a atitude generalizada de
reducionisno na ciéncia — a cren-
¢a em que todos os aspectos dos
fendmenos complexos podem ser
compreendidos se reduzidos as
suas partes constituintes. (p.24)
Muitas reflexdes emergiram
de vérias areas do conhecimento e
de seus estudiosos, no sentido de
buscarmos um novo paradigma
que oferecesse respostas para su-
pera-las e delas fazer a sintese.
Esse mesmo autor esclarece que
“essa concepgao nascente podeser
situada aquém do espiritualismo,
mas além do materialismo”. (p.58).
Mediante essas argumenta-
cdes, percebemos que existe um
movimento de mudanga na area g
da Saude, em especial na Enfer-
magem. Vérias tendéncias estao
sendo pensadas e construidas em
paralelo com os modelos mais tra-
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dicionais de prestacao dos servi-
cos de saude e de enfermagem,
mesmo que incipientemente. Nao
obstante, vem crescendo para con-
trapor o viés que interfere nas re-
lagcbes humanas. A respeito dis-
so, CAPRA (1982) destaca o se-
guinte:

“Em contraste com a concepgao

mecanicista cartesiana, a visdo

de mundo que esta surgindo a

partir da fisica moderna pode ca-

racterizar-se por palavras como

organica, holistica e

ecoldgica”.(p.14)

Prosseguindo, SCHABBEL
(1994) reforca esse pensamento:

“Grande é o numero de pessoas

cujo trabalho maior vem aconte-

cendo na tentativa de concretiza-
¢ao desse encontro, e alguns fru-
tos tem sido colhidos dentro da
unidade do novo paradigma visto

com a Gtica da modernidade: a

visdo holistica do mundo”.

(p.162).

ApOs este entendimento,
cabe-nos como pesquisadores per-
guntar: que resposta de mudanca
temos para trabalhar na Saude e
na Enfermagem? Como podemos
estabelecer essa relacdo enfermei-
ro-holistica?

Ser um enfermeiro holistico
junto aos usuarios dos servicos de
salde, as familias, e as comuni-
dades requer uma reflexdo sobre
0 seu modo de vida pessoal e pro-
fissional, incluidos todos os juizos
e valores atribuidos.

No que se refere a profissao,
o enfermeiro assiste e experimen-
ta, ultimamente, o desenvolvimento
de algumas tendéncias para me-
Ihorar a assisténcia das pessoas no
seu processo saude-doenca, prin-
cipalmente, focalizando o cuidar
como um valor humano, portanto,
bioético. Varios expoentes da En-
fermagem contemporénea vém
apresentando alternativas que pos-
sibilitam essa melhoria. Dentro
dessas perspectivas, existem vari-
as linhas de pesquisa que vém
sendo desenvolvidas. A questéo da

g humanizacéo esta sendo trabalha-
s danos varios cursos de graduagéo
2 € pés-graduagao nos varios locais
£ do pais, priorizando o aspecto
& emocional e afetivo e suas impli-

cacgOes sociais e seu impacto na
melhoria das condic¢des de vida
das pessoas, incluindo os propri-
os profissionais.

Essa questdo ndo passa so-
mente por um aspecto conceitual,
mas por uma reflexao critica so-
bre a realidade vivenciada nos
diferentes aspectos que envolvem
a dimenséo do cuidado, destacan-
do-se o0 aspecto bioético. Nesse
sentido ndo bastam as garantias
constitucionais e legais para que
a saude seja um direito de todos
em sua abrangéncia, como forma
de reduzir a exclusdo e garantir
acesso aos servicos de saude, cu-
jos principios de equidade, uni-
versalidade e integralidade sé&o
um desafio para sua efetiva legi-
timidade. Contudo, convém lem-
brar que nesta intencéo das poli-
ticas publicas na tentativa de re-
duzir a exclusao social através da
ampliacdo da cobertura na saude
também encerra uma estratégia,
pouco visualizada por seus usua-
rios, quer da demanda reprimida
e/ou espontanea, quer dos profis-
sionais da saude, a crise do finan-
ciamento mundial, determinada
pela globalizacao. Nesse sentido,
no front dos servigos de saude é
preciso dar respostas as necessi-
dades dos seus usuarios num
constante alargar de fronteiras
cujos limites do nucleo e do cam-
po de atuacao profissional s&o for-
cados a imbricar-se com diferen-
tes areas deste conhecimento,
constituindo uma arena onde con-
flitos emergem diuturnamente e

“No que se refere a
profisséo, o enfermeiro
assiste e experimenta,
ultimamente, o
desenvolvimento de algumas
tendéncias para melhorar a
assisténcia das pessoas no seu
processo salde-doenca...”

cujas teias se entrelagam exigin-
do dos profissionais uma atitude
de negociacédo e flexibilidade
como forma de garantir solucdes
mais compativeis com as necessi-
dades de seus usuarios. Compre-
ender estas teias e explica-las tem
sido uma preocupacgéo dos estu-
diosos na area da Saude fato este,
que revela um movimento ou uma
tendéncia a buscar respostas além
do biologismo causal com que fo-
ram fundamentadas as ciéncias
nesta area do conhecimento hu-
mano

No sentido de uma mudan-
ca paradigmatica cabe perguntar;
enquanto profissdo comprometi-
da com o processo de mudanga
numa dada realidade social,
como a Enfermagem deve se po-
sicionar para atingir essa nova
consciéncia? A esse respeito CA-
PRA (1982) diz:

(...) a Enfermagem ainda desem-

penhar4 um importante papel,

mantendo contato pessoal com o

paciente e integrando-o, com 0s

tratamentos especiais, um todo
significativo”.(p.230)

Sob esta perspectiva, somen-
te com uma nova visédo de mun-
do, um compromisso politico e
social, uma reconstrugédo de uma
abordagem transdisciplinar, uma
ecoética, uma sensibilidade agu-
cada, dentre outros aspectos, 0s
profissionais enfermeiros esboca-
rdo um novo perfil profissional.
Assim, desprivilegiamos o mode-
lo que enfatiza a dualidade men-
te/corpo ou o fator biolégico do
processo saude-doenca e, a partir
desse novo repensar, poderemos
reconstruir algo que possibilite
mais aos profissionais, o doente e
seus familiares sua transdiscipli-
naridade.

E um desafio que colocamos
nessas reflexdes, a partir do re-
pensar dessas questdes. Como
repensa-las? Cabe a cada um de
nos, profissionais de Enfermagem
da assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa, refletir criticamente com
base nas transformacg@es sociais
contemporaneas. Qual o modelo
de atuacgéo a ser construido para
a superacao das dificuldades pas-
sadas, presentes e futuras?
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