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Editorial

Teoria e praxis: suas relacoes dialéticas
(uma reflexao sobre enfermagem)

Maria Ermelinda Miranda Ribeiro Jaques

A evolugao do conhecimento e da tecnologia
exigem, em todos os ramos, a procura e disponibi-
lizagao dos mais variados recursos. E, no campo da
satde, aos enfermeiros sdo exigidas as mais diversas
competéncias em todas as esferas de actividade,
relacionadas com a satde, ou em todos os campos
e espagos da vida humana, cuidando, educando,
aconselhando, ajudando, dirigindo ou investi-
gando. O seu contributo é fundamental para a
promogao da satide dos individuos, das familias e
das comunidades. Estes profissionais constituem
uma for¢a humana e profissional de primeiro pla-
no, cuja actuagao tem de pautar-se pelo evoluir da
ciéncia e sem esquecer o impacto de fenémenos
como o envelhecimento populacional, a pobreza
e outras problemiticas actuais.

Num universo marcado pela alta tecnologia,
pela proliferagao dos meios informdticos, pela di-
versidade de formas de comunicagao/informacio,
o trabalho actual dos profissionais de enfermagem
estd marcado pela polivaléncia, a flexibilidade e a
multidisciplinaridade. Pede-se-lhes desenvolvi-
mento de espirito analitico e, simultaneamente,
ter em conta a globalidade; competéncia técnica
de alto nivel mas irradiando calor humano e sim-
plicidade no contacto. Deseja-se um profissional
que “..possa combinar as propriedades da exceléncia
na técnica e a exceléncia no tacto” [1]. No mundo
de hoje, o enfermeiro ou enfermeira, tém de de-
monstrar exceléncia do saber, do fazer e do ser.

Desde Florence Naghingale que a profissao
de enfermagem se debate com paradigmas, con-

cepgodes e principios essenciais a compreensao e
natureza dos cuidados e, também, com a necessi-
dade de descobrir e redescobrir a riqueza de um
pensamento (pensar/entender enfermagem) nem
sempre reconhecido.

A passagem do crescimento ao desenvolvi-
mento de cada profissional exige cultura, em todas
a suas dimensées, e ainda, o conhecimento do
vasto espectro de disciplinas e matérias que permi-
tam a interdisciplinaridade, dada a complexidade
de tudo que é humano. Dai que, os enfermeiros
tenham de investir, nao s6 na formagao técnica
e cientifica nas disciplinas que se integram na
drea das ciéncias biomédicas, mas também nas
disciplinas que se integram na drea das ciéncias
humanas. E, assim, importante a pluralidade de
conhecimentos heterogéneos. Mas, como afirma
Manuel Sérgio “..uma pluralidade de conbecimen-
tos heterogéneos ndo significa obter a unidade do
diverso, mas constitui o primeiro passo para integrar
saberes heterogéneos” (2] .

Nao se formam bons profissionais pela acu-
mulagdo de conhecimentos, mas sim pela renovagao
constante diante de um mundo que entrou num
ritmo avassalador de mutagio. Nao hd mais espago
para acomodagio, passividade, submisso, indivi-
dualismo ou paternalismo. O sucesso de qualquer
empreendimento estd comprometido com a imple-
menta¢ao de uma cultura de mudanca e de continuo
aperfeicoamento. A qualidade dos profissionais
verifica-se pelo permanente aperfeicoamento e reno-
va¢io e nao pelo resultado de actos repetitivos.

Doutora em Ciéncias de Enfermagem pelo ICBAS-UR Professora Coordenadora do Ensino Superior Politécnico, Presidente do
Conselho Directivo da Escola Superior de Savide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo




Enfermagem grasil

Maio / Junho 2009;8(3)

120

Qualquer profissional deve, pois, assumir
um permanente questionamento de todas as suas
accoes, com humildade e curiosidade, em busca
de inovagio, de criatividade, de flexibilidade de
actuagio, de ousadia para propor e assumir novos
desafios e com capacidade para incorporar novos
saberes. Dirfamos que as relacoes dialécticas teoria-
préxis vao ajudar a integrar um leque variado de
saberes tedricos em contextos praticos e destes
naqueles. Significa um esforgo e novas conquistas
cognitivas ampliando a panéplia de meios de in-
tervencio e de orientagio para qualquer interven-
¢ao do ser humano. “E uma obrigagio absoluta, no
sentido ético, saber e, hoje, tal significa também estar
informado pela ciéncia”[3], assim como, contribuir
para a sua difusdo e aplicagao.

O conceito que queremos aqui difundir
nao ¢ o de simples pritica (de oposicio a teoria)
mas o de prixis ou “..conduta (individual ou
de grupo) transformadora, assumida como auto-
realizacdo” [2]. O homem faz-se fazendo e o
lugar de emergéncia do ser humano é a sua praxis,
que faz movimentar a Historia, com significagio e
sentido” [2] . De facto, nenhum contexto se esgota
20 homem ou o satisfaz plenamente. Dai que, a
praxis seja espirito critico, dado que fazer ¢é trans-
formar, incluido em 4mbito gnoseoldgico. Assim,
enquanto ser praxico, ..o Homem é corporeidade
necessdria, complexidade implicita e transcendéncia
continua” [2].

A teoria sempre manteve uma relagio critica
e rigorosa com a prética. Porém, hoje defende-se
que a praxis ¢ simultaneamente teoria e pritica e
pressupoe a liberdade de criagio e expressio. A
luz deste dualismo teoria/prdtica, a teoria nio se
projecta ou sobrepde & pratica, nem esta a teoria.
Cada uma emerge e desenvolve-se no seio da
outra. A unidade prética-teoria deve permitir a
teoria ser ela mesma, para que possa perspectivar
e antecipar uma nova prética. A prética implica
acgao no quotidiano da vida e supde uma estreita
relagao entre compreensao, ac¢io e mudanga.

E clara a necessidade de reflexio quando
se trata da solugao de problemas complexos que
reflectem e projectam a totalidade da vida hu-
mana, e, esta ¢ a complexidade dos cuidados de
enfermagem. “Redescobrir, reapropriar-se, restaurar
os saberes dos cuidados, a fim de nutrir e alimentar
as prdticas de cuidar, vinica forma de dar a conbe-
cer social e economicamente a dimensio especifica

do exercicio de enfermagem” [4] . Foi a partir da
prética ou experiéncia que nasceram todos os
saberes, passando pela descoberta e aquisicdo
pessoal. Todo o saber parte das realidades da vida.
A prépria teoriza¢io fundamenta-se na acgao do
sujeito. Elaborar saberes significativos e utilizéveis
nos cuidados passa por grandes exigéncias e per-
cursos de aprendizagem. “Ewm sentido mais amplo e
globalizador, a experiéncia é tudo o que se constitui
1o curso da vida, na confrontagdo quotidiana com o
real, onde surge a necessidade de resolver problemas
de toda a natureza” [5]. De facto, a prética é social
e material.

Aceitando estas premissas, serd importante
nao nos apoiarmos em principios “a priori ©,
como sustentiaculos de verdade e de certeza, mas,
assumirmos uma postura de reconstrugao de mais
saber, na ac¢io e na reflexdo. Como adianta Gerard
Malglaive “(...) ndo é apenas um, mas sio vdrios
saberes que regem a accio: saberes tedricos gue
permitem conhecer o objecto e as suas modalidades
de transformagdo...”; “(...) saberes processuais
respeitantes aos modos de fazer...”; “(...) saberes
praticos directamente ligados & accio e ao seu desen-
volvimento...”; “(...) saberes-fazer, enfim, relativos
a manifestagio de actos humanos, motores na ac¢do
material, intelectuais na accdo simbélica”. “(...)
outros, os saberes priticos e certamente os saberes-
Jazer, sdo muito mais do dominio da ac¢io do que
da palavra, embora possam criar a sua giria propria
e adquirir assim a sua autonomia especifica” [6].

Para este autor, o conjunto destes saberes
forma uma totalidade, complexa e mével, mas
estruturada, operatéria, quer dizer ajustada a
acgao e as suas diferentes ocorréncias, que o mes-
mo chama “saberes em uso”. Defende, ainda, a
necessidade de agir para ampliar o saber prético
e consolidar o saber tedrico, centrando-se sobre
os procedimentos e a processualizacdo de cada
actividade ou ac¢io. Em suma, é “..mudar de
registo, ultrapassar as simples abstraccoes empiricas
e entrar no dominio da abstraccio reflexiva e no dos
processos inter do pensamento” [6].

No mundo de hoje, a enfermagem ¢, desta
forma, reconhecida como uma profissio cujo
centro estd na inter relagao entre aquele que presta
cuidados e o que os recebe e ainda num contexto
social que os possibilita. A acgdo de enfermagem
situa-se, por um lado, em relagio a tudo o que melho-
ra as condigoes que favorecem o desenvolvimento da



satide, com vista a prevenir, a limitar a doenga e, por
outro lado, em relagio a tudo o que revitaliza alguém
que esteja doente” [7]. Os fenémenos da satide e da
doenga nao podem ser abordados de forma pla-
tonicamente tedrica, ou tradicionalmente pratica.
Tém de ser entendidos e tratados, na complexidade
cultural que os fundamenta e determina.

Este ¢ o grande desafio dos cuidados de enfer-
magem: ¢ preciso que os enfermeiros se transformem
em produtos e produtores de cultura, através de uma
hetero-estruturagio, de uma inter-estruturagio, de
uma auto-estrutura¢io. A cultura actual, demasiado
economicista e materialista, ndo pode esquecer um
convivio permanente com uma profissdo que nio
se compreende indissocidvel daqueles valores, sem
os quais, impossivel se torna viver humanamente.
Uma nova cidadania ecolégica e planetdria passard
sempre por uma enfermagem que se renovou e re-
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nova, em sucessivas tentativas de ac¢io e reflexio,
de teoria e prética.
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