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A Tese da Incomensurabilidade Kuhniana e seu uso
pela Enfermagem para critica do fato cientifico
ferida na pele de paciente acamado

The Kuhnian incommensurability thesis and its use
in nursing for critique of the scientific fact of “skin
wound in bedridden patients”

Resumo

Introdugio

Trata-se de um texto de reflexdo epistemoldgica da enfermagem fundamentado no
pensamento de Thomas Kuhn. A Tese da Incomensurabilidade é ponto fulcral de sua
filosofia e pela qual é possivel criticar as altera¢des epistémicas que ocorrem em paradigmas
que se substituem. Estudiosos da enfermagem, nesse sentido, identificam dois paradigmas
sucessivos, o Empirico e o Nightingale. Esse tltimo funda o desenvolvimento profissional
e cientifico da drea. O uso da tese kuhniana imp&e a enfermagem a escolha de um fato
cientifico comum entre os seus paradigmas. Neste estudo, indica-se o fato cientifico ferida
na pele do paciente acamado.

Objetivo

Aplicar a Tese de Incomensurabilidade para a compreensio do conceito sobre o fato
cientifico ferida na pele de paciente acamado, no curso do século XIX, entre tradi¢des
paradigmaticas na enfermagem.

Método

O estudo foi regido pela seguinte questdo: como a Tese da Incomensurabilidade pode
implicar o conceito sobre o fato cientifico ferida na pele de paciente acamado entre
tradi¢gGes paradigmaticas da enfermagem? Para a obtengdo compreensiva da resposta, o
texto foi distribuido em trés se¢des: apresenta os elementos que fundam a tese kuhniana;
desenvolve o conceito sobre o fato cientifico no paradigma Empirico e, por ultimo, no
paradigma Nightingale, a partir do escrito “Notas sobre a enfermagem — o que é e o que
nao é”.

Resultados
O conceito do fato cientifico manteve-se estavel entre as tradi¢des paradigmaticas.

Conclusio

O uso da Tese da Incomensurabilidade permitiu ajuizar que no paradigma Empirico e no
Nightingale, o conceito de ferida na pele de paciente acamado nao sofreu alteragdao. Essa
situagdo corrobora a compreensio de que modificacdes conceituais sio raras, ficando
circunscritas a um tipo especifico, denominado pelo filésofo de “ponto-a-ponto”. O
paradigma Nightingale promoveu modifica¢Ges substantivas na assisténcia, na organizacio,
no ensino e na promogio da pratica de pesquisa.
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Introdugao

Trata-se de um texto de reflexdo epistemolégica da
enfermagem fundamentado no pensamento de Thomas
Kuhn. A Tese da Incomensurabilidade é ponto fulcral de
sua filosofia e pela qual é possivel avaliar as alteracGes
epistémicas que ocorrem em paradigmas que se substituem.
Estudiosos da enfermagem, nesse sentido, identificam dois
paradigmas sucessivos, o Empirico e o Nightingale. Esse
ultimo funda o desenvolvimento profissional e cientifico da
area. Ademais, a enfermagem se vale do termo paradigma
em sentido de transformacio profissional, para indicar que
se instaurou uma revolucdo.!*

Reconhece-se que a énfase do paradigma Empirico esta na
arte da profissdo e no conhecimento técnico-cientifico,
enquanto fundamentos para o cuidado de enfermagem. O
paradigma Nightingale introduziu na enfermagem a
valorizacdo do saber-fazer (a arte e a geréncia), do saber-
pensar (o conhecimento cientifico e a pesquisa) e do saber-
conviver (a ética), a0 promover a ruptura com o paradigma
Empirico de modo substantivo na assisténcia, na
organizacio, no ensino e na promocio da pratica de
pesquisa. Por isso, a enfermagem, enquanto ciéncia, deve
envidar esfor¢o intelectual para proceder a critica
epistémica de sua tradicdo paradigmatica. Assim, ¢ exigido
o estabelecimento de um fato cientifico comum entre essas
tradicoes. 7

A Tese da Incomensurabilidade é a mais importante
consequéncia advinda da substitui¢io de um paradigma por
outro. Para Kuhn, as revolugdes cientificas sdo aqueles
episodios de desenvolvimento cientifico ndo cumulativo
nos quais um paradigma mais antigo ¢ total ou parcialmente
substitu{do por um novo, incompativel, incomensuravel
com o anterior. Para o emprego da teoria kuhniana obriga-
se ajuste que permita respeitar a idiossincrasia pertencente
a enfermagem. !

Para acolher a singularidade da enfermagem e, por
conseguinte, empregar a tese kuhniana, ¢é necessario
assumir dois pressupostos. O primeiro ¢ a aceitacdo de que
a enfermagem forma uma comunidade cientifica. Para
Kuhn, a ciéncia é uma constru¢do que se faz na
coletividade, momento que seus integrantes assumem
compromissos, definem objetivos conjuntos e, por meio
dos manuais, educam os pares que lhe sucederio,
instituindo uma comunidade. Todos esses elementos sio
visualizados na enfermagem, destacando a educacio
profissional e cientifica similar, o estabelecimento de
objetivo comum e o treinamento formal por meio de
manuais.>!1

O segundo pressuposto é a assuncio do paradigma
Nightingale. E, de pronto, torna-se importante elucidar o
entendimento de Kuhn a respeito do termo paradigma. Ele,
apoés recepcionar as criticas de seus pares, identificou
quatro elementos constitutivos, a saber: “generaliza¢bes
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simbolicas”, “partes metafisicas”, “valores epistémicos” e
“exemplares”. Sob tal perspectiva, na sequéncia, descreve-
se esses elementos na perspectiva da enfermagem. Para a
comunidade de enfermagem o paradigma Nightingale guia
a sua atividade profissional e cientifica, o que permite
identificar as “generalizacGes simbdlicas” — na perspectiva
kuhniana, os pesquisadores de uma comunidade cientifica
empregam termos, expressoes ou formulacées que nio
carecem de explicacées ou de justificagdes prévias. O
paradigma Nightingale possui termos e expressdes cujos
significados ndo possuem celeuma, tais como, saude,
pessoa, ambiente e enfermagem.!3511

No paradigma Nightingale é possivel encontrar as “partes
metafisicas do paradigma”, “valores epistémicos” e
“exemplares”. Na teoria kuhniana, as “partes metafisicas do
paradigma” compreendem os compromissos aceitos pelos
pesquisadores e que guardam ligagdo ao campo da crenga.
Na enfermagem pode-se constatar tal condi¢io, a partir da
visdo holistica tomada pela drea como elemento integrador
para o exercicio do ensino, do fazer profissional e na
pesquisa.l,>>11

Os valores da ciéncia identificados por Kuhn como
simplicidade, = fecundidade,  coeréncia  interna e
plausibilidade, sio admitidos na produgdo cientifica da
enfermagem. Por “exemplares”, ele indica as solugdes de
problemas que os estudantes de uma ciéncia sdo
capacitados a “ver”, a partir da educagdo recebida pelos
manuais, desenvolvendo a sua cosmovisio cientifica. Na
enfermagem essa caracterizagdo ¢ constatada, pois o seu
estudante tem acesso aos manuais que guiam a sua
formacao profissional e cientifica, o que permite defrontar-
se com os problemas e solu¢bes que cercam a pratica
profissional e as caréncias existentes.»3311

Posto isso, mediante esses pressupostos, teve-se de
identificar um fato cientifico presente na literatura
encontrada no paradigma Empirico e no Nightingale, o
que, desse modo, permitiu a analise filos6fica entre essas
tradi¢oes paradigmaticas. A escolha foi complexa, pois os
registros sdo escassos no ambito da literatura cientifica para
a enfermagem no século XIX. Dessa maneira, estabeleceu-
se como critério para identificagio do fato cientifico,
fenémeno que pudesse guardar o interesse para a profissio
na assisténcia e no ensino em ambos os paradigmas. Assim,
obteve-se o fato cientifico — ferida na pele de paciente
acamado.!21217

A justificativa e a relevincia do estudo sio que a
enfermagem, enquanto ciéncia-em-vias-de-se-fazer, deve
lancar luz sobre sua tradi¢do paradigmatica, pois esta acdo
permite a drea compreender o processo de sua construcio
e, por conseguinte, retificar ou ratificar o direcionamento
que se impde na atualidade.
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O objetivo do estudo foi aplicar a Tese de
Incomensurabilidade para a compreensio do conceito
sobre o fato cientifico ferida na pele de paciente acamado,
no curso do século XIX, entre tradicbes paradigmaticas na
enfermagem.

Método

O estudo ¢ regido pela seguinte questdo: como a Tese da
Incomensurabilidade pode implicar o conceito sobre o fato
cientifico ferida na pele de paciente acamado entre
tradi¢oes paradigmaticas da enfermagem? Para a obtengio
compreensiva da resposta, o texto foi dividido em trés
se¢oes. Na primeira apresenta-se os principais elementos
que fundam a tese kuhniana; em seguida, desenvolve-se o
conceito sobre o fato cientifico ferida na pele de paciente
acamado no paradigma Empirico e, por dltimo, examina-se
o conceito desse fato no paradigma Nightingale, a partir do

escrito “Notas sobre a enfermagem — o que é e o que ndo
42213
€13

Desenvolvimento

Principais elementos que fundam a Tese da Incomensurabilidade

Kuhn recorre ao sentido politico do termo revolugio, a fim
de indicar a ruptura do antigo com o novo para sustentar a
Tese da Incomensurabilidade. Para tanto, ele selecionou
alguns trabalhos cientificos e, por meio destes, indicou as
mudangas radicais produzidas no seio da comunidade
cientifica, ao fazer com que essa experimentasse uma
transformagdo no pensamento e no modo de se fazer
ciéncia. Para ele, a revolugdo cientifica inicia-se quando
surge o sentimento crescente de que o paradigma deixou de
dar as respostas as questes formuladas. Neste caso, os
pesquisadores comegam a ter a percep¢do intima sobre o
funcionamento defeituoso do paradigma.?>610.18-21

Kuhn aponta que os observadores estranhos a comunidade
cientifica, tém a impressio de que nenhuma alteracdo
significativa estd a acontecer. No entanto, o entendimento
de cientistas insatisfeitos indica uma ruptura, visto que o
problema de investigacdo que surge ¢ diferente daquele do
paradigma anterior. Agora, trabalhos antes considerados
inadequados, comecam a exigir e estabelecer uma nova
forma de fazer ciéncia.>>610.18-21

Para Kuhn, nio se trata apenas de uma avaliacdo sobre
métodos ou técnicas aceitos por uma determinada
comunidade, mas de uma insurrei¢éo ao paradigma vigente
que orienta a ciéncia normal. Nao é incomum que os
grupos engajados no debate cientifico, em dado momento,
venham a utilizar os argumentos enraizados no paradigma
atual e no novo, porém esse debate visa, tio somente,
persuadir e ganhar adeptos para o novo.?>610,18-21

Kuhn almeja persuadir a os criticos para que concordem
com a descontinuidade entre o paradigma atual e o

revolucionario, com isso demonstrando a solidez de seu
argumento em prol da Tese da Incomensurabilidade. Ele
rebate a nocio de crescimento e desenvolvimento
sequencial da ciéncia como tnica forma de compreender a
construcio do acervo cientifico, premissa que se for aceita,
justifica a tese de ruptura entre paradigmas. E, a respeito
disso, ele faz uma pergunta para indicar a linha de
argumentacdo, a saber: existe uma razio intrinseca pela qual
assimilar um novo tipo de fenémeno ou uma nova teoria
cientifica requer a rejeiciao de velhos paradigmas??

Ha quem defenda que a resposta de um problema cientifico
poderia emergir, sem exigir a destruicdo de uma pratica
cientifica passada, visto que poderia estar relacionada com
situagbes ndo previamente conhecidas; ou, a nova teoria
poderia produzir uma explicagdo, sem que, em esséncia,
fosse algo impensado, mas tratar-se-ia de uma atualizacio,
pois ndo modificaria significativamente o paradigma. Se
aceitas essas possibilidades o crescimento e o
desenvolvimento do conhecimento cientifico seriam
estritamente cumulativos e lineares. Para Kuhn, apesar da
razoabilidade dessa modalidade de crescimento e
desenvolvimento da ciéncia, as evidéncias historicas
indicam algo em contrario, pois com o fim do perfodo
paradigmatico, a nova teoria move os pesquisadores a
produzir um novo conhecimento.>>610:18-21

E preciso aludir que Kuhn nio esta a dizer que o
crescimento cumulativo e linear nio exista, o que estabelece
é a critica filosofica desta modalidade, e indica suas
limitacGes e fragilidades. Ele reconhece que ¢ inegavel que
no periodo da ciéncia normal, a producio de conhecimento
¢ eminentemente cumulativa e, por isso, gera a dificuldade
para o reconhecimento de que ela ndo possui apenas essa
modalidade de desenvolvimento.?>610,18-21

Ademais, Kuhn elabora uma nova questdo: se tudo estd tio
rigido, como o conhecimento cientifico novo poderia advit?
Para cle, a descoberta somente pode emergir a medida que
a antecipag¢@o sobre a natureza e o instrumento do cientista
demonstre estar equivocado.

Assim, o mnovo conhecimento surge das anomalias
encontradas no paradigma, pois isso estimula o pesquisador
a buscar por uma solug¢do ndo contemplada no paradigma
tradicional. Disso decorre que o pesquisador se volta para
a elaboracao de novos conceitos, métodos, instrumentos e
técnicas.>?

Segundo Kuhn, ha trés condi¢des geradoras de uma nova
teoria, a primeira ¢ a exaustdo da analise dos fenémenos
pelo paradigma existente. No entanto, seu poder de
transformagcado ¢ limitado, pois se tomada isoladamente, a
exaustdo mostra-se fragil para justificar o abandono do
paradigma por parte do pesquisador. A segunda inclui
fendmeno cuja esséncia ¢ indicada pelo paradigma, mas os
detalhes s6 podem ser obtidos pela ampla articulagio da
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teoria. Esse tem sido o foco do pesquisador, entretanto, o
objetivo desse tipo de pesquisa ¢ delimitar o paradigma e
ndo conceber o novo. Ao persistit a inquietagdo
investigativa e exaurida a possibilidade de acomodagcio, o
pesquisador descobre a terceira condicdo geradora para
disrup¢io do paradigma, a saber, a anomalia. Essa ndo pode
ser captada a luz do paradigma vigente e, por conseguinte,
apenas a anomalia tem o poder intrinseco de conceber algo
novo. Kuhn afirma que as novas teorias sio chamadas para
resolver anomalias, entdo, a teoria bem-sucedida deve
permitir predi¢cdes diferentes daquelas derivadas de sua
predecessora e, se as teorias fossem logicamente
compativeis, essa diferenga nio podetria ocotrer.>?

Desta maneira, Kuhn estabelece a ctitica a noc¢do de
desenvolvimento linear e cumulativo da ciéncia, como
modo exclusivo de se construir o conhecimento cientifico.
Ele destaca que hd evidéncias dessa inscricdio na
historiografia da ciéncia, e demonstra uma posi¢do oposta
a plausibilidade l6gica. E, nesse sentido, ele apontou como
exemplo histérico a andlise entre a teoria newtoniana e
einsteiniana. Elas usam termos idénticos, todavia esses niao
guardam a mesma significacdo, pois se nutrem de um
arcabouco tedrico singular, que expressa outra realidade.
Logo, as diferencas entre os paradigmas sucessivos no
tempo sdo necessarias e irreconcilidveis. A nova teoria
aponta para novos problemas e esses passam a exigir novas
estratégias, solucoes e instrumentos metodolégicos que a
separam da antecessora. Assim, a ciéncia que surge da
revolucio cientifica é incompativel e incomensuravel com
aquela que a precedeu.?>10,18-21

Ap0s sofrer duras criticas de Karl Popper e Imre Lakatos,
Kuhn buscou elucidar o pensamento formulado sobre a
Tese da Incomensurabilidade, em destaque traz-se o texto
— ‘O que sio revolugoes cientificas?” Nele, Kuhn aponta
que existem dois tipos de desenvolvimento cientifico, o
cumulativo e linear, e o revolucionirio. A totalidade das
pesquisas cientificas resultam do desenvolvimento do
primeiro tipo. Assim, a ciéncia normal permite erigir o
edificio do saber ao adicionar o acervo do conhecimento
cientifico, sendo a concepg¢io cumulativa a mais usual.®

Kuhn aponta que o desenvolvimento da ciéncia se faz
também de modo nio cumulativo e linear, o que torna
possivel ao examinador da historia da ciéncia identificar
“pistas” Gnicas atinentes a uma via de desenvolvimento do
conhecimento que se da de maneira revolucionaria, isto ¢,
que envolve descobertas que ndo podem ser acomodadas
nos limites dos conceitos que estavam em uso
anteriormente. A fim de fazer ou assimilar tal descoberta,
deve-se alterar o modo como se pensa e descreve-se algum
conjunto de fendmenos naturais.’

Kuhn destaca a descoberta cientifica de matiz
revolucionaria, que ¢é a segunda Lei de Newton sobre o
movimento. Nela, os conceitos de for¢a e massa diferem
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daqueles em uso antes da lei ser introduzida. Destaca-se
que, ocorre uma mudanca no modo de pensar, expresso
por uma nova significagao desses termos. Com o exemplo,
ele demonstra que o desenvolvimento do conhecimento
cientifico nio pode ser exclusivamente cumulativo, pois
ndo ¢é possivel passar do antigo ao novo apenas com base
no acréscimo ao que jd era conhecido. Obviamente, nio
significa que nio restam termos que preservem o
significado, desse modo, tornando possivel a comunicacio
entre os praticantes de um dado paradigma, o que Kuhn
esta a afirmar é que a compreensao semantica dos termos
que, tomados pela nova teoria sofreram alteragdes, tornam
seu uso diferente entre elas, tal fato foi denominado por ele
como traducio de “ponto-a-ponto”, é nela que radica a
incomensurabilidade.>>10

Em consonancia ao apresentado quanto a alguns elementos
que envolvem a Tese da Incomensurabilidade, precisa-se,
para a compreensio do fato cientifico ferida na pele de
paciente acamado entre tradi¢oes paradigmaticas, proceder
a certas aproximacoes, visto que Kuhn interessou-se em
analisar teorias cientificas no ambito da Fisica.?

Para a obtengao da resposta formulada neste estudo, pode-
se afirmar que: 1- todo paradigma possui uma identidade
epistemoldgica, isto ¢é, apresenta caracteristicas peculiares;
2- o conhecimento cientifico existente no paradigma
guarda relagio com a crenga de que o seu funcionamento
esta operacional. No entanto, alteragdes filosoficas podem
estar em curso; 3- o desenvolvimento de um paradigma
implica um dado modo de agdo por parte do pesquisador.
No ambito da enfermagem, o paradigma Empirico e o
Nightingale valem-se desses pressupostos (1,2) e
estabelecem o modo de agir profissional na assisténcia e no
ensino. Somente o paradigma Nightingale promove uma
acio para a producio do conhecimento cientifico da area
(3). Explicitada essa aproximacdo, passa-se a considerar o
conceito do termo ferida na pele de paciente acamado no
paradigma Empirico.

O conceito do fato cientifico ferida na pele de paciente acamado no
paradigma Empirico

Preliminarmente, ¢ preciso reconhecer que, do ponto de
vista historico, o fato cientifico ferida na pele de paciente
acamado recebeu diversas grada¢oes e nomenclaturas até
chegar-se a0 termo contemporaneo de lesio por pressdo.
No entanto, no ensino da ciéncia e da arte da enfermagem,
no século XIX, esse fato foi chamado de ‘escara ou tlcera
de decubito’. Parte-se, nesta secdo, para a busca
compreensiva desse fato.!21517.22

O termo “escara ou dulcera de decdbito” surge no
paradigma Empirico e foi empregado para descrever um
tipo de ferida que surge na pele de paciente acamado.
Assume-se, neste estudo, o termo acamado como sinoénimo
para imobilidade no leito, essa nomenclatura expressa o
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pensamento cientifico em voga no século XIX. Seu autor
foi o médico francés, Jean-Martin Charcot (Charcot) que
atuava no asilo feminino Safpétriére, observou e descreveu
um tipo de ferimento presente na pele do paciente
hospitalizado e acamado, vitima de lesio de medula
espinhal, entdo, denominando-a de “escara de decubito”,
essa nomenclatura aparece em seu livto “Lectures on
diseases of the nervous system ”, publicado em 1877.16

Verifica-se que as primeiras inquietagées de Charcot sobre
o ferimento na pele em paciente com lesio de medula
espinhal, datam de 1868. Ante ao fenémeno observado, ao
valer-se da telacio de causa e efeito, ele elaborou uma
explicacdo, mediante a associa¢io entre esse tipo de ferida,
o problema e alteragdo tréfica a envolver a nutricio dos
tecidos. Em sua teorizacio, a lesao observada era advinda
de uma interrupgio do fornecimento de nutrientes para os
nervos, sendo a teoria chamada de Teoria Neurotrofica de
Charcot. Ao descrever a ferida que surgia na pele de
paciente hospitalizado e acamado, ele apontou que o
desenvolvimento se dava em forma de ulceracio, seguida
por necrose profunda em regido sacral e, segundo ele, a
pressao local ndo seria a responsavel pela erupg¢io.!>17.22

Ele considerou que o aparecimento de “escara de dectbito”
era de curso indolente, lento e progressivo. Sua teoria
permitiu diferenciar os ferimentos que acometiam a pele
entre as lesdes passivas (decorrente da inatividade
funcional) e os distarbios tréficos secundarios as lesoes
agudas do sistema nervoso. Nessa direcdo, classificou os
tipos de lesbes na pele, partindo do momento de seu
aparecimento, a saber, Decubitus ominosus (ferida que surge
na nadega antes da morte do paciente); Decubito agudo
(ferida que aparecia apdés uma lesio neurolégica e
correlacionou a localizagdo do dano da pele com o nervo
presente na area em que ocorria a ulceracio); Decubito
cronico (ferida que surgia na pele de paciente inativo).!5-1722

A publicidade da Teoria Neurotréfica de Charcot em meio
a comunidade cientifica possibilitou o intenso debate. Sabe-
se que a ciéncia se desenvolve a partir do confronto de
ideias daqueles que a fazem, dessa forma, permitindo
elucidar o fato em analise, teorizar e identificar a evidéncia
que possa ratificar a explicagdo dada. Tal fato foi observado
no episodio da histéria da ciéncia em saide que, envolveu
a Eduard Brown-Sequard (Brown-Sequard),
neurofisiologista e opositor da Teoria Neurotréfica de
Charcot 3510151722

Em seus estudos de experimentagdo envolvendo animais,
Brow-Sequard afirmou que ao seccionar a medula espinhal
de cobaia, desde que instituida medida de prevencio para
ferida, tais como, higiene diaria da pele e manter o local
seco e livre de dejeto, ndo ocorria ulceracio. Ele constatou
ainda que, no caso de ulcerag¢do, quando aliviada a
compressao e mantidas as medidas mencionadas, era
possivel cura-la. Desse experimento, esse neurologista

firmou o éxito dessas acdes preventivas e considerou que a
ulceragdo da pele que apatrecia no paciente com paraplegia
nao era diretamente decorrente desta.!>17.22

Brown-Sequard dedicou-se a busca por identificar acSes
que pudessem prevenir o surgimento do ferimento na pele,
enquanto a teoria de Charcot defendia a impossibilidade de
prevenir a “escara de decubito”, pois para esse dltimo, tal
lesdo era uma consequéncia do adoecimento lento, gradual
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progressivo e irreversivel do nervo.!>17.22

Em 1873, James Paget, cirurgido e patologista inglés, no
artigo  “Clinical lectures on bedsore”, deixou sua
contribui¢do ao levantar a tese de que a pressio sobre a pele
pudesse estar na génese da lesdo e, considerou que, se a area
afetada ndo fosse limpa de dejeto humano, a ferida na pele
teria rapido desenvolvimento, sobretudo, em regido de
proeminéncia ssea, mormente, o calcineo, o quadril e a
regido sacral.!>17.22

Inserida nesse contexto de debate cientifico, a enfermagem
desenvolvia a sua pragmatica assistencial mesclando
praticas antigas e modernas na assisténcia ao paciente
hospitalizado acamado e com ferida na pele. Em razio de
sua pratica acontecer no interior do hospital, a enfermagem
teve importante papel para que o hospital viesse a
constituir-se em um local terapéutico, pois entre o mote de
sua acdo estava, dentre outros, a alimentagdo, a higiene
corporal e o conforto do paciente.!>17.22

No paradigma Empirico, a educagio da enfermeira era
realizada a partir de manual escrito pelo médico. E por
meio dos manuais que, na ciéncia normal, os achados
cientificos sdo compartilhados por uma comunidade
cientifica e, com isso, promovem a sua unidade - condi¢do
necessaria para a construcdo do corpo de conhecimento
cientifico e a transmissio para os ingressantes. Ao
considerar o fazer de enfermagem, o manual permitiu a
enfermeira agir e justificar o seu saber-fazer.!5>-1722

A medicina hospitalar compreendeu que sem o incremento
da formacido intelectual da enfermeira, nio ocotrretia a
transformagdo do hospital em um local terapéutico. Essa
aproximagcio entre a medicina e a enfermagem permitiu que
a enfermeira passasse a ter acesso as descobertas cientificas
¢ formulacdes tedricas, tais como, a teoria celular, a
microbiologia e o debate conceitual entre Charcot e James
Paget sobre a “escara de decubito”.15-17:22

Foi nesse contexto que a enfermagem estabeleceu uma
grade curricular a conter, entre outras, as disciplinas de
anatomia, higiene, preparo e administracdo de medicacio,
aula tedrica e pratica de cuidado ao paciente. No paradigma
Empirico, a enfermeira era a responsavel pelo curativo de
‘escara de decubito’ e as a¢des inclufam lavar, cobrir com
gaze, cauteriza¢io e remogao do tecido desvitalizado.!17:22
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Os debates ocorridos a respeito do tema por Charcot, Paget
e Brow-Sequard, apontam para aquilo que Kuhn
identificou como a forma mais usual de desenvolvimento e
crescimento da ciéncia, o modo cumulativo e linear, o qual
viabiliza a edificacio do saber cientifico. Nele, as diversas
contribui¢cées dos pesquisadores auxiliam a montagem do
“quebra-cabega” e, assim, o conhecimento cientifico
organiza-se e fornece as tespostas aos problemas
levantados. Nessa modalidade de desenvolvimento, os
participantes estdo afeitos a observar o fenémeno - ferida
na pele de paciente acamado - sob uma dada perspectiva
que o delimita e, com isso, a relagio de causa e efeito,
levantar a caracteristica e propor forma de solugio, quer
seja de tratamento ou prevengio. 1172223

Postas essas consideracoes, o conceito do termo “escara de
dectbito” no paradigma Empirico ¢ o tipo de ferida que
surge na pele do paciente acamado em regido sacral
(nadegas), articulagdo coxofemoral (quadril) e calcaneo
(tornozelo), com acentuado comprometimento de tecido
abaixo da epiderme, agravado por fatores externos, como
o dejeto humano no ferimento.

O conceito do fato cientifico ferida na pele de paciente acamado no
paradigma Nightingale

Concorda-se que o ‘mundo’ proposto por Florence
Nightingale ¢ distinto do ‘mundo’ em que se insere o
paradigma Empirico; a sua cosmovisio permite-lhe
reconhecer um fenomeno antes nao identificado,
sobretudo, sobre a pragmatica da enfermagem em seus
aspectos do saber-fazer, do saber-pensar e do saber-
conviver. !4

Para Hoyningen-Huene, ao adotar o novo paradigma, o
participante de uma comunidade tem a sua cosmovisio
modificada e passa a ver o mundo em que desenvolve o seu
fazer de modo diferente. Tomada essa consideracio,
Florence Nightingale estava absorta por uma nova
cosmovisdo, imersa em uma mudan¢a de natureza
filoséfica que lhe possibilitou mover-se na busca do
conhecimento cientifico sobre a pragmatica assistencial (o
mundo fenoménico) em nova perspectiva, mudanca essa
que impactou sua pratica profissional. Esse “mundo”
revisitado  permitiu-lhe  localizar a  transformagio
profissional e cientifica que ela instituiu na enfermagem, a
partit do emprego de instrumentos metodolégicos
provenientes da epidemiologia, o que possibilitou realizar
avaliagbes quantitativas sobre o bindmio saide-doenga, a
causacdo entre o cuidado de enfermagem e a “escara de
dectbito” 410

Florence Nightingale introduziu na pragmatica assistencial
da profissdao elemento, até entdo, jamais empregado para a
realizagio do cuidado de enfermagem, a saber: a
observacio regida pelo método cientifico. Por seu
intermédio, busca-se identificar a rela¢do de causa e efeito

Guimaraes, G.

no fenémeno satude-doenca a partir do reconhecimento de
sinais e sintomas. 13410

Na racionalidade cientifica, a observacao sistematica
equivale a etapa de coleta de dados. Sabe-se que é por meio
dela que o pesquisador inicia o percurso investigativo.
Enquanto pratica profissional ¢ diante desse tipo de
observacio que a enfermeira inicia o processo de
enfermagem. Para Florence Nightingale, a enfermeira
possuidora de conhecimento cientifico ¢é capaz de
reconhecer e distinguir as diversas enfermidades, por
exemplo, os diversos tipos de erup¢oes causadas por febres,
sarampo e seus sinais e sintomas prodromicos. Essa
capacidade de obsetvagio ¢ fruto do treinamento
sistematico que advém da racionalidade cientifica, o que
permite viabiliza a enfermeira distinguir sinais que
envolvem a expressio fisioldégica de uma manifestagdo
patolégica sobre o corpo humano; por isso, ela estd
habilitada para observar o estado da pele, se esta ressecada
ou com perspiracio. Por meio do estudo criterioso sobre
as reacoes do paciente — note a implicagio para o
reconhecimento da relacio de causa e efeito - a enfermeira
identifica a sua condi¢io de satde, observando-o com
criticidade cientifica e, por isso, alcanca o conhecimento
necessario sobre o paciente para que possa exercer uma
a¢lo profissional, licida e refletida.!#10,16.23

Florence Nightingale identificou a ligacdo entre aspectos
bioldgicos e fisicos versus “escara de decubito” e o papel
da enfermeira em sua prevencdo. Assim, a origem da
“escara de decubito” repousava sobre a insuficiéncia do
cuidado de enfermagem dispensado ao paciente; a
ocorréncia de “escara de decubito” tinha conotacio
negativa, sendo considerada como falha no cuidado. Para
ela, se o doente sente frio, apresenta-se febril, sofre
desfalecimento, sente-se mal ap6s as refeicGes, ou ainda, se
apresenta “escara de decubito”, geralmente nio ¢ devido a
doenga, mas a enfermagem.!,3410,16,23

Hoje, apesar da clarificag¢io sobre a etiologia da lesao que
ocorre na pele, as enfermeiras continuam responsaveis
quanto a ocorréncia dessa ferida, necessitando de
conhecimentos especificos para sua identificacio e adogido
de medidas de prevencio. Sabe-se que o cuidado com a pele
esta no centro do cuidado de enfermagem prestado ao
paciente no paradigma Nightingale.!.3410,16.23

Florence Nightingale era convicta de que a prevencio da
“escara de decubito”, repousasse na capacidade de a
enfermeira estabelecer uma avaliacio criteriosa das
condicoes da pele do individuo, sobretudo, naquele que se
apresentasse restrito ao leito e com perda da consciéncia. O
estudo de Charcot e Paget ja circulava a época e, por meio
dele, o termo “escara de dectbito” era utilizado para
descrever esse tipo de ferimento na pele. A experiéncia de
Florence Nightingale, na Guerra da Crimeia, possibilitou o
acesso a soldados com tipos variados de ferimentos, o que
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nio exclufa individuos com trauma encefalico por projétil
de arma de fogo e inconscientes. Sabe-se que, em pacientes
inconscientes e restritos no leito, aliado a outros fatores,
aumenta-se o risco de desenvolvimento de “escara de
decubito”. Ciente desse aspecto, pode-se afirmar que ela
reconheceu dois elementos que estdao presentes no conceito
do termo “escara de dectbito” no paradigma Empirico, a
saber: a pele ndo integra e a imobilidade ao leito.!-+16-23

Ademais, Florence Nightingale entendia que as roupas, se
ndo cuidadas e ajustadas a cama, causavam feridas na pele
do paciente acamado, particularmente, em pontos de
proeminéncia 6ssea. No paciente acamado, reconhece-se
que o adequado padrio higiénico se constitui numa meta a
ser trabalhada pela enfermeira, pois a pele em contato com
residuo de fezes e urina estd exposta a agressao fisica e
microbiolégica. Para ela, a manutenc¢io do estado higiénico
do paciente é condi¢do de promogdo para sua recuperagio
e prevencio de “escara de decubito”. Localiza-se, em razao
do exposto supra, o terceiro elemento constituinte do
conceito do termo ‘escara de decubito’ pertencente ao
paradigma Empirico e no pensamento de Florence
Nightingale, a saber: ferida em local de proeminéncia 6ssea
em paciente acamado.!*

Posto assim, no paradigma Nightingale, no século XIX, o
conceito do termo “escara de decubito” consiste em um
tipo de ferida que acomete o paciente acamado que perde
total ou parcialmente a capacidade auténoma de
mobilizagdo, seu aparecimento da-se em regido de
proeminéncia 6ssea. Constata-se que os elementos
conceituais assumidos por Florence Nightingale foram os
mesmos localizados no paradigma Empirico.

Conclusio

A Tese da Incomensurabilidade kuhniana revelou que o
conceito do fato cientifico ferida na pele do paciente
acamado ndo sofreu alteracdo, o que permite ratificar a
proposi¢io de que modificagdes conceituais sao um tipo
raro de ocorréncia, que fica circunscrita a uma modalidade
denominada pelo filésofo de “ponto-a-ponto”. A mudanga
paradigmatica ocorrida na enfermagem revelou uma
alteragdo na ciéncia e na arte da profissio. O paradigma
Nightingale estabeleceu um novo saber-pensar, saber-
conviver e saber-fazer e, com isso, promoveu a ruptura
com o paradigma Empirico de modo substantivo na
assisténcia, na organiza¢io, no ensino e na promogio da
pratica de pesquisa. Ajuiza-se que a dimensio do saber-
pensar permitiu a enfermagem a aproximagao dos avangos
e debates cientificos ocorridos na segunda metade do
século XIX. A tese kuhniana mostra-se util a critica
epistemolégica da enfermagem entre o paradigma
Empirico e o Nightingale. Acredita-se que, em uma
eventual ruptura do paradigma nightingaleano, hoje
vigente, a identificacio de um novo fato cientifico podera
indicar modificagbes conceituais do tipo “ponto-a-ponto”.
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