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Sobre a enfermagem como 
proieto epistemológico 

RESUMO: 

considerações preliminares. 

Paulo Vaccari Caccavo 
Vilma de Carvalho 

Estudo teórico acerca da influência da racionalidade cientifica oci­

dental na produção do saber da enfermagem desde sua criação 

como profissão, com vistas às possibilidades de um devir 

epistemológico. Baseados em dados sócio-históricos e profissio­

nais, estabelecemos alguns pontos-chave para a compreensão da 

amplitude acerca da gênese do saber da área da saúde e da enfer­

magem, sua construção, constituição e desdobramentos, face ao 

pensamento predominante nas mentalidades do ocidente. 

Unitermos: Enfermagem - Sócio-história - Filosofia - Epistemologia. 

Determinados aspectos do 
Enfermagem e do 

Epistemologia - uma 
introdução reflexivo. 

Desde seu surgimento como profis­
são na segunda metade do século XIX, 
a enfermagem vem apresentando uma 
trajetória evolutiva que acompanha a 
gênese e o desenvolvimento do saber 
ocidental, em razão de seus desdobra­
mentos. Este trabalho, com pretensão 
de ensaio epistemológico, procura esta-

belecer uma reflexão inicial acerca das 
possibilidades de uma episteme (própria) 
da enfermagem. A epistemologia é um 
ramo da Filosofia que se ocupa, em seu 
sentido lato, do "estudo metódico e re­
flexivo do saber, de sua organização, 
de sua formação, de seu desenvolvimen­
to, de seu funcionamento e de seus pro­
dutos intelectuais." (Japiassú, 1979). 

Neste ensaio, partimos da premissa 
de que a racionalidade ocidental tem in­
fluência direta na produção dos saberes 
na área das ciências de maneira geral. 
No que diz respeito à enfermagem, é fato 
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que essa racionalidade vem contribuin­
do para o estabelecimento da profissão, 
mas que também não atende aos seus 
atuais objetivos. Assim, para a compre­
ensão da trajetória da construção do 
saber da enfermagem, é necessário um 
aporte a partir de Florence Nightingale 
( 1986), marco de origem da profissão. A 
Sra. Nightingale foi a maior ou a princi­
pal responsável pela reforma da assis­
tência à saúde na Inglaterra e pela retira­
da dos aspectos caritativos dos cuida­
dos aos enfermos. A partir de suas pro­
posições, as atividades das( os) 
enfermeiras( os) passaram a integrar um 
conjunto de saber inerente à nova pro­
fissão feminina, a qual rapidamente ex­
pandiu-se pelo mundo. 

Contudo, dado o estado 
evolutivo da "enfermagem-ciência", não 
temos a pretensão de analisá-la, sufici­
entemente, quanto aos seus "problemas 
epistemológicos". Tampouco podemos 
discutir tudo o que teria tanta importân­
cia para a enfermagem, no que concerne 
à pesquisa e à produção do conhecimen­
to, a custa da audácia ou ousadia da in­
teligência. 

Portanto, desenvolvemos este 
estudo com base em alguns dados e 
apoio de fatos sócio-históricos, detec­
tando indícios da influência da 
racionalidade científica no imaginário e 
nas mentalidades sociais concernentes 
ao saber ocidental e à enfermagem, en­
tendida como profissão moderna. 

Alguns questionamentos 
norteiam esta reflexão, na medida em que 
necessitamos de ordenar o pensamen­
to: a) quais os fatores que influencia­
ram e continuam influenciando a profis­
são como um todo, e que resultam na 
produção do saber em enfermagem ?; 

b) pode-se advogar para os pesquisa­
dores em enfermagem ( em que pese o 
interesse da profissão) uma atitude crí­
tica que seja fruto de uma reflexão sobre 
a "enfermagem em si mesma" ?; c) a 
ciência está, a cada dia, mais integrada 
no processo social, no desenvolvimen­
to científico e tecnológico, industrial e 
político - de que forma se pode assegu­
rar, para a enfermagem, uma travessia 
segura de uma prática técnico-profissi­
onal para uma prática crítica? 

Acerca da construção de 
parte das racionalidades 

em Saúde no Ocidente e 
algumas de sua relações 

com a Enfermagem. 

As mudanças sucedidas na socie­
dade ocidental, a partir do final da Idade 
Média e início da Idade Moderna, aca­
baram por inverter as relações individu­
ais e coletivas acerca das crenças dos 
homens. Na Idade Média, predominava 
no ocidente certos tipos de medo, entre 
os quais o medo das doenças ( a peste, a 
cólera), o dos assaltos e roubos às cida­
des, o de que o espaço físico das cida­
des não fosse abençoado, além de ou­
tros (Delumeau, 1990). Dos medos exis­
tentes, a sociedade da época julgava o 
medo do castigo divino como o mais ter­
rível de todos. Esse tipo de crença coe­
xistia com a mentalidade de que a cidade 
e os homens estariam a salvo dos males 
do mundo se a Igreja, representada pelo 
seu templo e clérigos, ocupasse um es­
paço físico na cidade. A partir daí, a 
igreja- o templo propriamente dito, pas­
sou a ser encarada como o centro do 
mundo e uma forma de comunicação di­
reta com Deus (Weber, 1982). 
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No imaginário social, Deus e a 

credulidade coletiva fundamentada nos 
dogmas da Igreja Católica, associados 
ao poder de seus signatários na Terra 
(os clérigos) sobrepujavam a vontade 
dos homens. As relações dos homens 
com a Igreja eram eminentemente verti­
cais e de submissão, não importando a 
classe ou distinção social, fossem reis, 
nobres ou vassalos. O poder dos cléri­
gos, entre outras coisas, serviu para dis­
seminar na sociedade a idéia de que a 
vontade de Deus era soberana 
(Roterdam, sd). 

Na assistência aos enfermos, pre­
dominava, no imaginário e nas mentali­
dades sociais, a noção de que a salva­
ção das almas era mais importante do 
que a saúde dos corpos doentes. 
Permeada de manipulações, a doença 
(uma coisa concreta) era encarada como 
castigo divino (uma coisa abstrata), cor­
roborando para a manutenção da asso­
ciação entre doença-culpa e doença-pe­
cado. Dessa forma, os doentes viam-se 
compelidos a sentir culpa por seus atos 
e confessar seus pecados aos clérigos 
(Malinowski, 1988; Weber, 1982). Devi­
do ao peso e a importância da expiação 
da culpa e do pecado, pouco se fazia em 
relação à cura e à saúde dos homens. 

Responsáveis pela assistência aos 
enfermos, freiras e monges atendiam, em 
primeiro lugar, aos desígnios de Deus 
(Lepargneur, 1987). Isto dava uma di­
mensão secular sagrada às atividades 
assistenciais de saúde, de vez que os 
"ofícios" religiosos tinham primazia so­
bre os assistenciais e outros quaisquer. 
Por isso, consideramos oportuno subli-

nhar que a palavra saúde deriva do latim 
"salute ", que significa salvação. 1 Ape­
sar de passados alguns séculos desde 
então, a cura das doenças ainda está, 
simbolicamente, associada à salvação. 

Sobre a transposição da idéia de 
salvação, Foucault (1987) relata que: 
"tornando-se atividade pública, desin­
teressada e controlada, a medicina 
poderá se ape,feiçoar indefinidamen­
te; reencontrará, no alívio da misérias 
fisicas, a velha vocação espiritual da 
Igreja, de que será como que o decal­
que leigo. E ao exercício dos padres 
que velam pela saúde das almas, 
corresponderá o dos médicos que se 
preocupam com a saúde dos corpos. " 

Destarte, um aspecto crucial da Ida­
de Média é a abrangência do espectro 
do poder da Igreja. Responsável pelo 
controle social, pois havia introjetado o 
sentimento de culpa nos homens, a Igre­
ja possuía também um cunho caritativo. 
Nos monastérios onde se praticava a 
assistência aos doentes, agrupavam-se, 
além deles, outros grupos de pessoas, 
como por exemplo os bêbados, as pros­
titutas, pessoas que eram recolhidas nas 
ruas e que lá podiam ter pousada (ao 
menos por uma noite). 

Todavia, o controle e o poder da 
Igreja Católica, que se refletiam também 
no saber relacionado à saúde dos indi­
víduos, aos poucos foi mudando de 
mãos. Segundo Antunes (1991), os 
médicos passaram a freqüentar as bibli­
otecas dos monastérios, a partir do Sé­
culo XII, compartilhando o saber com 
os monges e as freiras. Os médicos aca­
baram por assumir a responsabilidade 

/. FERREIRA, Aurélio B.de H. Novo Dicionário da Língua Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova 
Fronteira, 1985. 
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da cura das doenças, contribuindo para 
retirar da assistência a característica de 
salvação das almas. Todavia, o cuidado 
das pessoas permanecia sob a respon­
sabilidade dos religiosos. 

Se desde os primórdios da Idade 
Média os cuidados prestados aos en­
fermos eram de responsabilidade dos 
religiosos, sob a égide da crença no po­
der da Igreja, um dos desdobramentos 
dessa maneira de assistir às pessoas ain­
da possui alguma influência no imagi­
nário profissional da enfermagem. Este 
imaginário perdura, na medida em que 
uma certa idéia "doutrinária" dá origem 
à noção de que o exercício da profissão 
é um "sacerdócio". 

Na literatura especializada, princi­
palmente de História da Enfermagem, é 
freqüente as ilustrações que associam 
figuras de santos católicos ao cuidado 
e à assistência dos enfermos (Paixão, 
1969; Donahue, 1985). Em contrapartida, 
há um outro símbolo, a figura de Sairey 
Gamp (personagem fictícia, criada por 
Charles Dickens, escritor inglês contem­
porâneo de Florence Nightingale ), aves­
sa à imagem das( os) enfermeiras( os) pre­
tendida pela Sra. Nightingale (Paixão, 
idem; Antunes, 1991). 

A interação entre esses dois símbo­
los pode contribuir no fortalecimento de 
um imaginário social de que a enferma­
gem situa-se num plano entre o sagrado 
e o profano, criando uma situação para­
doxal, dicotômica, principalmente quan­
do se tem a pretensão de colocá-la no 
patamar de ciência. Suas causas e conse­
qüências são descritas por Silva (1986) 
como danosas à profissão, porque, com 
a cristalização deste tipo de imaginário, 
pode-se perpetuar um estereótipo não 
desejado, e que tampouco contribui para 
o fortalecimento e manutenção da enfer -
magem no cenário da produção do saber. 

Podem os novos paradigmas criar 

novas mentalidades científicas? 

À luz da ciência e por força das cir­
cunstâncias, na Idade Moderna houve 
a retomada dos idt.:ais clássicos, o que 
permitiu o surgimento de rupturas su­
cessivas e decisivas com as mentalida­
des que perduraram por toda a Idade 
Média. Essas rupturas corroboraram 
para modificar gradativa e lentamente os 
comportamentos coletivos e individuais. 

Se na Idade Média as relações dos 
homens com a Igreja eram orientadas por 
um eixo vertical ( o eixo das relações com 
o Alto, com Deus, fato que perpetuava 
o poder dos clérigos), na Idade Moder­
na esse eixo deixa de ser vertic<.11 e passa 
a ser horizontal. O medo do castigo di­
vino foi atenuado e, no que diz respeito 
a noção de alma, Foucault (1990) relata 
que 'foi preciso que o pecado tivesse 
tornado a alma espessa, pesada e ter­
restre, para que Deus a colocasse nas 
entranhas da matéria. " 

Essa noção inverteu a idéia de que 
a alma era somente P,térea e abstrata. À 
alma foram dados contornos físicos e 
materiais, restituindo aos homens, numa 
certa medida, o poder sobre os seus cor -
pos. A "devolução" dos corpos aos 
seus possuidores, foi decisiva para a 
cisão da dependência dos homens em 
relação à crença da salvação. Novas 
mentalidades foram substituindo as 
préexistentes, resultando no 
redimensionamento das relações dos 
homens com os seus corpos, com a na­
tureza e com Deus. Assim, o Homem pode 
lançar-se em busca do conhecimento 

Ao descobrir a bússola e fundar 
escolas de navegação, novos mundos 
foram descobertos, modificando-se a 
noção de que a Terra era plana. A Im-
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prensa foi criada e, com a tradução da 
Bíblia para o alemão, a Igreja Católica 
perde de certa forma o seu poder abso­
luto e primazia. A Anatomia Humana, 
uma das ciências surgidas no início da 
Idade Moderna, permitiu que os tecidos 
mais profundos do corpo humano fos­
sem examinados e visualizados, graças 
à dissecção dos corpos. Os órgãos fo­
ram expostos e seus humores afloraram. 
Corpos mortos serviram para que se 
compreendesse melhor o "funcionamen­
to" dos corpos vivos. 

Posteriormente, com a criação de 
novos instrumentos, como por exemplo 
o microscópio e o estetoscópio, o ho­
mem moderno pôde ajustar sua perspec­
tiva para o esquadrinhamento do minús­
culo e do invisível a olho nu. 

O somatório desses fatos e aconte­
cimentos, permitiu uma apropriação, pe­
los médicos, de saberes de distintas áre­
as. Ainda que se tenham apropriado de 
outros saberes, Gordon (1996) ressalta 
que "três dos eixos centrais da medici­
na não eram médicos. Charles Darwin 
era um naturalista navegador, Louis 
Pasteur era um químico industrial e 
Florence Nightingale era enfermeira. " 
Apesar disso, no imaginário social criou­
se a idéia de que os médicos ( e não o 
somatório dos esforços assistenciais 
entre vários profissionais) são os res­
ponsáveis pela cura das doenças. 

Com o desenvolvimento das ci­
ências da saúde, foram se formando ou­
tras mentalidades, que, juntamente com 
uma "pluralidade de interesses, de ide­
ologias_, de relações de classe e de for­
mas de exercício de poder social ... ", 
acabou resultando em um "lento pro­
cesso de institucionalização do objeto 
sociedade e de elaboração do homem 
(indivíduo) como objeto de conheci­
mento. "(Luz, 1988). 

.......................... ,.V' 
A partir do século XVII, resultan­

te dos desdobramentos da ciência, emer­
ge uma nova forma de encarar as rela­
ções sociais entre os homens e as rela­
ções destes com a natureza, provocan­
do mudanças no cenário científico. Es­
sas mudanças, pautadas principalmen­
te no pensamento newtoniano e 
cartesiano, resultaram na proposição de 
um novo ideário metodológico, basea­
do no empirismo e, nas mais das vezes, 
na ideologia cientificista (Capra, 1988). 

Quanto à saúde das pessoas e 
ao controle dos corpos e grupos huma­

. nos, a influência do pensamento 
newtoniano e cartesiano também con­
tribuiu para a redução do poder da Igre­
ja sobre a sociedade ocidental. Este tipo 
de mentalidade científica foi o principal 
responsável pela criação de um certo 
controle social e individual, pano de fun­
do para o surgimento de uma sociedade 
disciplinar. Isto porque os surtos de 
peste e de outras doenças infecciosas 
punham em risco a vida das pessoas e, 
de maneira geral, a existência da própria 
sociedade. 

Paralelamente à criação da socieda­
de disciplinar, os hospitais passaram por 
reformas profundas. Inicialmente, com 
o intuito de se retirar dos hospitais os 
efeitos "miasmáticos" e deletérios na 
saúde dos indivíduos, procedeu-se à 
catalogação e separação dos doentes 
por grupos de doenças. Dessa forma, 
tomou-se quase que obrigatória uma 
certa "docilização" dos corpos dos do­
entes. Isto transformou pessoas em 
objetos de tratamento e de conhecimen­
to, dóceis o suficiente para a instalação 
dos rituais de cura (Foucault, 1987). 

O positivismo, como concepção 
de realidade e de ciência, consolidou-se 
o suficiente para influenciar a produção 

35 

Esc. Anna Nery R, Enfenn., Rio de Janeiro, v.2, n.3, dez/98 



36 

do saber na sociedade ocidental con­
temporânea. Ainda hoje, no que diz res­
peito à interpretação dos dados e dos 
achados, é comum observar, nos cien­
tistas em geral, uma postura objetivista. 
Por meio desta forma de abordagem aos 
objetos, os cientistas retiram a subjeti­
vidade que os dados e achados 
porventura comportem, "eliminando-se 
qualquer perspectiva de colocar a bus­
ca científica a serviço das necessida­
des humanas, para resolver problemas 
práticos. "(Trivifíos, 1987) 

Indícios de uma epistemologia na 
Enfermagem. 

Alguns dos principais indícios da 
epistemologia na enfermagem são en­
contrados nas proposições fundamen­
tais da Sra. Nightingale (1992). Pois, ela 
relata que "as leis que regem a saúde 
ou a enfermagem, na medida em que 
são as mesmas, aplicam-se tantos aos 
sadios como aos doentes." 2 Ao 
conceituar a saúde e a enfermagem como 
partes iguais de um mesmo sistema, re­
gido pelas mesmas leis, Nightingale 
(Idem) indicou que a saúde é um bem e 
que, portanto, pertence ao homem. Ao 
configurar as ações da enfermagem vol­
tadas para a restauração da saúde no 
homem, Nightingale lançou também o 
conceito de que a enfermagem é uma 
"bela arte". 

É no processo de restituição (res­
tauração) da saúde aos seus possuido­
res que a enfermagem assume caracte-

rísticas próprias, desde que sejam ob­
servados os seus princípios ou funda­
mentos durante as atividades da prática 
profissional. Portanto, interpretando 
Nightingale( 1992) e Trivifíos ( 1987), os 
objetos da busca científica na enferma­
gem devem ser colocados a serviço das 
necessidades de saúde dos homens. 

Nightingale, ao cortar com o pré­
saber da enfermagem, baseou suas ob­
servações e relatórios minuciosos no 
conhecimento científico predominante à 
época. Possivelmente, dada a forte in­
fluência da corrente positivista, ela clas­
sificava e ordenava os dados que cole­
tava, apresentando-os, segundo Brown 
(1993), sob a forma de gráficos. Para 
tanto, utilizava a matemática e saberes 
das ciências lógicas e exatas, ao mesmo 
tempo em que lançava mão de outros 
saberes, como por exemplo, o da esta­
tística e o da Filosofia. 

Dentre outros instrumentos da pro­
fissão, Nightingale instituiu a anotação 
das observações acerca do estado de 
saúde detalhado dos doentes em um re­
latório diário, dando origem ao que atu­
almente chamamos de "evolução de en­
fermagem". O detalhamento das obs~r­
vações e das diretrizes para a assistên­
cia de enfermagem valeram, decisiva­
mente, para o reconhecimento das pro­
posições de Florence Nightingale. 
Perspicaz, ela elaborou e apresentou re­
latórios e enunciados relevantes e es­
senciais para a enfermagem, norteando 
assim a construção do saber da profis­
são (Silva, 1995). 

I Tradução dos autores, do trecho do livro "Notes on Nursing, what it is and what it is not" 
(1992, p.6), onde pode-se ler "The sarne laws of health or of nursing, for they are in reality the 
sarne, obtain arnong the well as arnong the sick." 
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Embora muito se tenha afirmado 
que "a enfermagem profissional não é 
uma ciência em si mesma " (Silva, 1986), 
vale a pena dizer, à conta das possibili­
dades epistemológicas, que advogamos, 
para a enfermagem, a idéia de que ela é 
uma ciência em construção. Afinal, a 
enfermagem possui um objeto de traba­
lho que é o cuidado de enfermagem 
(Almeida & Rocha, 1986), e cuidado sig­
nifica mais do que diligência, zelo, preo­
cupação, responsabilidade. Essa con­
cepção comporta, ainda, os princípios 
éticos da profissão, como descritos por 
Nightingale. 

E isto nos fez refletir acerca da "en­
fermagem em si mesma". No plano da 
epistemologia, a enfermagem pode ser 
interpretada como projeto 
epistemológico, na medida em que seus 
profissionais produzem um saber espe­
cífico, baseando o processo de assistir 
pessoas nos cânones nightingaleanos. 
Ainda mais se analisarmos que as pro­
posições de Nightingale podem ser en­
tendidas como "teorizações sobre a prá­
tica da enfermagem" ou "proposições 
teorizantes sobre a enfermagem", e mes­
mo se não definitivamente provadas, 
contribuíram decisivamente para a for­
mação da experiência profissional que 
vem se constituindo desde então. 

Japiassu ( 1979) considera que o sa­
ber é composto pelo conjunto de "co­
nhecimentos metodicamente adquiri­
dos, mais ou menos sistematicamente 
organizados e susceptíveis de serem 
transmitidos por um processo pedagó­
gico de ensino. " Atendendo a essa 
concepção, o saber da enfermagem com­
porta uma episteme própria, e os produ­
tos desse saber podem ser analisados à 

.......................... ,,V 
luz de uma epistemologia geral, que tra­
ta do saber globalmente considerado, 
com a virtualidade e os problemas do 
conjunto de sua organização, quer se­
jam mais "especulativos", quer sejam 
"científicos" (Japiassu, Idem). 

Para o exercício da enfermagem, 
se requer da( o) enfermeira( o) a aplica­
ção de uma gama de conhecimentos que 
engloba os intrínsecos à profissão, além 
de outros provenientes de diversas áre­
as do saber. Por isso, acreditamos po­
der afirmar que, apesar da profissão 
apropriar-se do saber de outras ciênci­
as, é assim mesmo que se constrói os 
pilares de qualquer conhecimento siste­
matizado. E é assim que ela, também, 
contribui para a consolidação de sua 
cientificidade. 

No cotidiano assistencial, as( os) 
enfermeiras( os) se baseiam em dados 
significativos que percebem no estado 
de saúde da clientela. Por intermédio de 
uma reflexão, que subsidia a criação de 
hipóteses e a produção de dados 
comprováveis sobre a saúde e os esti­
los de vida d:1s pessoas assistidas, 
transformam o cuidado numa prática 
viva. Portanto, o saber da enfermagem 
emerge da própria práxis, uma vez que o 
cuidado se constitui e se constrói du­
rante a assistência, como resultado da 
aplicação metódica do saber da profis­
são. O cuidado, como objeto profissi­
onal, pode ser demonstrado e descrito. 
Além disso, a eficácia do cuidado de­
pende da corrigibilidade sistemática, 
posto que implica num contato diário e 
freqüente entre pessoas, proporcionan­
do um dinamismo inerente às relações 
sociais humanas transpostas para o 
cuidado. 
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Sobre o estado atual e as 
saídas para a construção 

de uma epistemologia para 
a Enfermagem. 

Historicamente falando, pode-se di­
zer que a enfermagem como profissão 
moderna é até muito jovem, quando ana­
lisada sob o prisma da Ciência. Face às 
exigências da aproximação de um novo 
século, juntamente com o surgimento de 
paradigmas que contribuíram para uma 
ruptura com o "objetivismo científico", 
parece indispensável nos referirmos, de 
forma crítico-reflexiva, a alguns aspec­
tos do cotidiano assistencial da enfer­
magem e que ilustram a trajetória da evo­
lução da profissão. 

É sabido que o objeto de trabalho 
da enfermagem é o cuidado, sua eficácia 
depende de uma série de atividades 
das( os) enfermeiras( os) para a sua 
concretização. Essas atividades vão 
desde a elaboração mental dos passos a 
serem seguidos até a efetivação do cui­
dado prestado ao cliente. Pelo fato da 
clientela e dos outros profissionais da 
área da saúde não perceberem nitidamen­
te no que reside o processo de elabora­
ção do cuidado, isso contribui para a 
formação da idéia de que a profissão é 
eminentemente prática, o que exclui, 
numa certa medida, o seu cogito - pano 
de fundo para o conjunto de expressões 
dessas atividades. 

Pitta (1990), relata que, nas institui­
ções hospitalares ( onde se exerce mais 
fortemente o "ofício"), as( os) 
enfermeiras( os) e seu pessoal são os 
responsáveis por mais de 50 % da força 
de trabalho, representando também a 
maior parte das atividades desenvolvi-

das. Além disso, as( os) enfermeiras( os) 
e sua equipe são responsáveis por uma 
assistência ininterrupta, 24 horas por dia, 
durante sete dias da semana; controlam 
a ordem e a disciplina nas instituições 
onde atuam, e também lidam com a dor e 
a morte, esgotando-se tisica e mental­
mente. 

E isto é só uma parte - a questão do 
cuidar/cuidado é bem mais complexa e 
requer dos profissionais de enfermagem 
conhecimentos gerais e a aplicação de 
um instrumental próprio da profissão. A 
aplicação desse instrumental, permite a 
confirmação, refutação ou reformulação 
dos conceitos utilizados pelas( os) 
enfermeiras( os) na sua prática cotidia­
na, determinando ainda, dentre outros 
processos, o "ethos" profissional. Por 
meio do dinamismo do relacionamento 
entre pessoas que o cuidado de enfer­
magem representa, pode-se considerá­
lo como parte da sinergia social. Isto 
porque, no cuidado, há a intenção tera­
pêutica de devolução da saúde à pes­
soa, o que implica numa "convergência 
das ações, das vontades, que permite 
um equilíbrio, mesmo que conflituoso, 
dos mais sólidos" (Maffesoli, 1996). 

Ainda que a prática assistencial 
hospitalar seja a principal responsável 
pela visibilidade social da profissão, é 
no âmbito das academias que pratica­
mente se corrobora e consolida o saber 
da enfermagem. Historicamente, foi a 
partir da criação das escolas e faculda­
des de enfermagem que se tomou pos­
sível o fortalecimento da profissão no 
cenário científico-cultural brasileiro. 

No Brasil, o exemplo prático disso é 
o da Escola de Enfermagem Anna Nery 
(EEAN), da Universidade Federal do Rio 
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de Janeiro (UFRJ). Criada em 1923, em 
bases nightingaleanas, a EEAN impul­
sionou a consolidação da enfermagem 
como profissão no Brasil. No âmbito 
dela mesma, em 12 de agosto de 1926, 
originou-se uma entidade associativa 
científico-cultural, a Associação Brasi­
leira de Enfermeiras Diplomadas - ABED 
(hoje Associação Brasileira de Enferma­
gem - ABEn). A partir dessa entidade, 
surgiu a primeira revista de enfermagem, 
denominada "Annaes de Enfermagem" 
( atual Revista Brasileira de Enfermagem), 
principal órgão de divulgação dos tra­
balhos científicos das enfermeiras até a 
década de 60. Uma outra contribuição 
da EEAN, foi a criação dos cursos de 
pós-graduação lato e stricto sensu (Pai­
xão, 1969). O de lato sensu, segundo 
Paixão (Idem), datado de 1946 e o de 
stricto sensu, nível Mestrado, segundo 
Carvalho & Castro (1988), datado de 
1972. 

Dado o atual estado evolutivo da 
enfermagem no Brasil, e com a criação de 
diversos cursos de graduação e de pós­
graduação, de núcleos e de linhas de pes­
quisa e de diversos veículos de difusão 
da produção científica e cultural da en­
fermagem, os resultados dos trabalhos 
até então desenvolvidos têm sido nume­
ricamente mais significativos. Além dis-

so, as escolas e faculdades vêm contri­
buindo para elucidar questões de inte­
resse para a enfermagem, questões que 
vão além do cuidado propriamente dito. 

Por força da ciência ocidental ter 
sofrido uma forte influência do pensa­
mento positivista, os pesquisadores das 
ciências consolidadas tendem ainda a 
acreditar numa "verdade" científica qua­
se que absolutizada como exata. Porém, 
as chamadas "verdades" científicas são 
transitórias, face à evolução das socie­
dades e da própria Ciência. Numa publi­
cação, em periódico de circulação naci­
onal, 3 pode-se ler que os "gênios de 
laboratório, [ .. ] de agora em diante, 
vão se limitar a detalhar as grandes 
descobertas do passado." No mesmo 
periódico, lê-se também que: "A única 
coisa certa é que o saber é longo e a 
vida breve. " 4 

Apesar da crise porque passa a ci­
ência nos dias atuais, talvez seja opor­
tuno para a enfermagem a ousadia, pelo 
fato de que os profissionais vêm adqui­
rindo uma atitude científica mais crítica. 
Em relação à profissão e a seu devir, pa­
rafraseando Moles (1995), pode-se di­
zer que os desdobramentos do saber da 
enfermagem situam-se dentro de um cam­
po do saber que é vasto, porém impreci-

3. Horgan (John). repórter da revista "Scientijic American ", que lançou, segundo o repórter 
Carlos Lins da Silvo, o livro 'The End of Science '. ln: Folha de São Paulo, Caderno Mais, 29 
de setembro de 1996 
4. Folha de São Paulo. Seção Editorial, caderno Opinião, p.2. Não podemos deixar de dizer 
que num trabalho, que se pretende epistemológico, deva-se incluir como referência um periódico 
0ornal). Durante a confecção deste ensaio, não tivemos acesso ao livro em seu original, nem 
tampouco havia uma tradução para o português publicada no Brasil. Citamos como fonte o 
periódico, por acreditarmos que os escritos de Horgan possuem relação direta com o que aqui 
tratamos, achando conveniente a citação. 
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so, e cuja delimitação pode corresponder 
aos limites da própria ciência. 

No cenário científico contempo­
râneo, não obstante o limitado tempo de 
existência da enfermagem, a produção 
do conhecimento profissional apresen­
ta traços fortes de seu delineamento. 
Estudos e definições acerca da enfer­
magem, publicados no Brasil - a partir 
da década de 80, como os de Almeida & 
Rocha ( 1986), Silva ( 1986), Loyola (1987), 
Pires (1989), Lima (1994) e outros, indi­
caram a necessidade de redimensionar 
os objetos de estudo e a profissão em si 
mesma. 

Com seus estudos, esses autores 
permitiram que os conceitos e preceitos 
profissionais pudessem ser reavaliados. 
A convergência de seus olhares deu 
origem a uma quase que transmutação 
da profissão em objeto de estudo. Utili­
zando-se de outras abordagens 
metodológicas que não o positivismo, 
eles vêm contribuindo para que a enfer­
magem seja colocada em um outro pata­
mar científico. Eles proporcionaram a 
emersão de uma diversidade de signifi­
cados da enfermagem como profissão, 
ajudando a discutir, criticar e até confir­
mar sua legitimidade, principalmente por 
meio da polêmica, do debate e também 
da descrição e da corrigibilidade dos fe­
nômenos que lhe interessam por meio 
da pesquisa. De certa maneira, a contri­
buição desses autores levou a enferma­
gem a fortalecer sua intencionalidade 
científica. 

Entretanto, não obstante fortalecer 
a intenção científica da enfermagem, a 
produção do saber da profissão depen­
de, dentre outras coisas, de fomento para 
a elaboração de pesquisas, o que a co­
loca frente a alguns impasses. De acor-

do com Japiassú ( 1979), a ciência dei­
xou, aos poucos, os muros das acade­
mias, passando a depender do Estado e 
da indústria, ao mesmo tempo em que 
entrou no jogo diplomático das políti­
cas nacionais das ciências: 

"A pesquisa foi absorvida na 
espiral do crescimento. Está sempre à 
cata de créditos. Aceita os contratos 
que lhes são ofertados para subsistir. 
A corrida armamentista se serve dela. 
Outrora promessa de felicidade, a ci­
ência torna-se ameaça de morte. Está 
hoje subordinada a instâncias burocrá­
ticas que são estranhas à atividade 
"racionalizante". E as tomadas de de­
cisc"io não estão mais submetidas a uma 
regulamentação propriamente cientí­
fica ... " 

A atual crise porque passa a ci­
ência, permitiu a centralização de 
determinantes dos tipos de produção de 
conhecimento e de aproximações com 
os objetos de estudo que, no momento 
atual de "globalização", deve atender 
não só aos interesses do Estado, mas 
aos interesses mundiais. Isto afasta, de 
forma quase que definitiva, a ciência do 
que seria ou deveria ser de seu eixo prin­
cipal e condutor- a melhoria das condi­
ções de vida do ser humano. É certo 
que o Estado tem repassado recursos à 
comunidade científica, mas esse repas­
se tem se mostrado insuficiente, princi­
palmente para a enfermagem. 

Neste contexto, como se pode 
assegurar para a enfermagem a passa­
gem de uma prática técnico-profissional 
para uma prática mais crítica ? Como a 
plenitude da experiência humana não ter­
mina aqui, a resposta para a travessia da 
enfermagem de uma prática à outra, per­
tence ao devir da profissão. Por consti-
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tuírem o "locus" principal, fontes do 
que denominamos projeto 
epistemológico da enfermagem, talvez as 
escolas e/ou faculdades desempenhem 
um papel decisivo nesse processo de 
mudanças, e nessa marcha para o futuro. 

Isto porque, na última década, elas 
têm se ocupado em formar, em urna quan­
tidade menor de tempo, um maior núme­
ro de mestres e doutores. Os profissio­
nais que participam desse processo de 
educação continuada provém dos mais 
variados cenários da prática profissio­
nal, sejam eles hospitais, postos de saú­
de, escolas ou faculdades, indústrias, 
empresas, entre outros. As parcerias 
que se formam entre esses profissionais 
e as escolas e faculdades, podem con­
tribuir para o impulso necessário ao cres­
cimento e propagação do saber da en­
fermagem. 

Nos cursos de enfermagem, o in­
gresso de mestres e de doutores certa­
mente contribuirá para fortalecer e até 
multiplicar os núcleos de pesquisa exis­
tentes, além de permitir a criação de no­
vos. Por sua vez, as redes de pós-gra­
duação que têm surgido no país, podem­
se somar para a circulação de idéias e de 
conhecimentos, melhorando a qualifica­
ção dos profissionais e da produção ci­
entífica da enfermagem, além de ampliar 

.......................... .,V 
as possibilidades de expansão da ciên­
cia para os diversos serviços e cenários 
da prática profissional. Portanto, aten­
tas ao mundo em transformação, as es­
colas e faculdades de enfermagem vêm 
desempenhando importante papel na 
formação do espírito crítico da profis­
são, pois elas têm contribuído, sobre­
maneira, para clarear, iluminar, o enfoque 
dos objetos de interesse da enfermagem. 

Pelo fato da profissão estar 
alicerçada nas propos1çoes de 
Nightingale, e naquele saber produzido 
pelas( os) enfermeiras( os) ao longo da 
história, acreditamos numa proximidade 
de confirmação da episteme da enferma­
gem. Para tanto, é necessário um 
posicionamento mais crítico dos profis­
sionais, para dar continuidade ao cum­
primento que legitime a pretensão e os 
interesses da enfermagem. Neste per­
curso, as questões que concernem ao 
saber da profissão devem ser conside­
radas, configurando-se por meio da apli­
cação prática desse saber. Isto porque 
a amplitude do conhecimento profissio­
nal de que já se dispõe, aliada à busca 
constante das( os) enfermeiras( os), po­
dem criar a condição de credibilidade e 
confiabilidade da enfermagem como pro­
jeto epistemológico. 
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