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Resumo

Enquadramento: O conhecimento estético em enfermagem é uma dimensao que tem sido colocada em causa com
a afirmagio das biotecnologias de ponta nos processos de cuidar.

Objetivos: Este artigo tem como objetivo analisar reflexivamente as novas possibilidades de pensamento e conhe-
cimento em enfermagem trazidas pelas biotecnologias e revolugio digital, a partir da perspetiva de Bdrbara Carper
sobre o conhecimento estético em enfermagem.

Principais tépicos em andlise: Biotecnologias, conhecimento estético em enfermagem; relagio empdtica.
Conclusao: A componente estética do cuidar, enquanto ancora organizadora, d4 sentido e sustenta a praxis clinica
de enfermagem, em contextos de hibridismo tecnoldgico. A ideia de uma tecnologia encarnada aponta para uma
outra forma de sistematizar o conhecimento que permita a superagio dicotémica entre a tecnologia agressiva e o
cuidado humanizado em enfermagem.

Palavras-chave: epistemologia; cuidados de enfermagem; desenvolvimento tecnolégico; conhecimento; estético

Abstract

Background: Aesthetic knowledge in nursing has been
challenged by the increasing importance of cutting-edge
biotechnologies in care processes.

Objective: This article aims to reflect on the new possi-
bilities of thinking and knowledge in nursing brought
about by biotechnologies and the digital revolution,
starting from Barbara Carper’s perspective on aesthetic
knowledge in nursing.

Main topics under analysis: Biotechnologies, aesthetic
knowledge in nursing, empathic relationship.
Conclusion: The aesthetic component of care, as an or-
ganizing anchor, provides meaning and supports clini-
cal nursing practice in contexts of technological hybrid-
ism. The idea of an embodied technology points towards
a different way of systematizing knowledge that allows
overcoming the dichotomy between aggressive technol-
ogy and humanistic nursing care.

Keywords: epistemology; nursing care; technological
development; knowledge; esthetics
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Resumen

Marco contextual: El conocimiento estético en enfer-
meria es una dimensién que se ha cuestionado con la
afirmacién de la biotecnologia mds avanzada en los pro-
cesos de cuidado.

Objetivos: Este articulo tiene como objetivo analizar y
reflexionar sobre las nuevas posibilidades de pensamien-
to y conocimiento en enfermeria derivadas de la biotec-
nologia y la revolucién digital, a partir de la perspectiva
de Bdrbara Carper sobre el conocimiento estético en
enfermerfa.

Principales temas en andlisis: Biotecnologias, cono-
cimiento estético en enfermerfa; relacién empdtica.
Conclusién: El componente estético del cuidado, como
ancla organizadora, da sentido y sostén a la prictica
clinica de enfermeria, en contextos de hibridismo tec-
noldgico. La idea de una tecnologia encarnada apunta a
otra forma de sistematizar el conocimiento que permita
la superacién dicotémica entre la tecnologia agresiva y
el cuidado humanizado en enfermerfa.

Palabras clave: epistemologia; atencién de enfermeria; de-
sarrollo tecnoldgico; conocimiento; estético
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Introducao

Saberes e arte em enfermagem

Carper (2000), ao identificar padrées funda-
mentais de conhecimento em Enfermagem,
refere que o conhecimento cientificamente
validado remete para uma concegao empirica,
factual, objetivamente descritiva e generalizi-
vel. Existe uma profunda relutincia em acei-
tar, como forma de conhecimento validado
em enfermagem, aspetos que nio resultam
diretamente da investigagio empirica segun-
do o modelo positivista-experimental.

Do ponto de vista conceptual, assim como ao
nivel do substrato tedrico e ideoldgico, o con-
ceito de competéncias profissionais em enfer-
magem estd frequentemente imbuido de pres-
supostos técnico-racionais. Esta racionalidade
técnica, que impregna o mundo da educagio
e prdtica profissional em enfermagem, pre-
tende dar resposta a problemas instrumentais
bem delineados que requerem técnicas espe-
cificas, estratégias de intervengao e algoritmos
de andlise para a sua resolugio.

No entanto, este modelo, quando aplicado a
algumas dimensoes dos cuidados de enferma-
gem (como na drea de satide mental), revela-se
descontextualizado, simplista e redutor. Por
causa disso, os curriculos académicos basea-
dos na racionalidade técnica sao insuficientes
para construir um conhecimento cientifico
estruturado em enfermagem que permita aos
estudantes e profissionais envolverem-se de
forma adequada com subjetividades comple-
xas e desorganizadas, construir relagdes tera-
péuticas integradas ou implementar cuidados
a0 longo do ciclo vital em ambientes de hi-
percomplexidade em satde (Grant & Radcli-
fe, 2015).

Os saberes de enfermagem sao portanto muito
mais abrangentes e emergem numa encruzi-
lhada de conhecimentos, em que uma ecologia
de saberes vem sendo construida, de uma for-
ma mais ou menos emancipatdria, em fun-
¢ao dos contextos e dos atores que em cada
momento organizam e vivenciam a relagio do
cuidar (Santos, 2007; Queirds, 2016).

A histéria da modernidade ¢ marcada pela
monocultura do conhecimento cientifico,
que deslegitima qualquer forma de conheci-
mento e de saber que nio sejam produzidos
sob os parimetros da ciéncia. A inquietagio
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diante do desperdicio histérico e material
dos saberes nio hegeménicos pela ciéncia
moderna culmina na reflexdo utépica acerca
da reinvencio dos saberes. A modernidade
hegeménica condensada na racionalidade
cientifica e na tecnociéncia caracteriza-se por
ruturas e dicotomias, linhas demarcadoras da
realidade e uma forma de pensamento, o pen-
samento abissal. Estas dicotomias exprimem
fraturas conceptuais ancoradas em relagoes de
poder, hierarquias e constelagoes de possibi-
lidades, cartografias epistemoldgicas (Santos,
2007).

A afirmagio da enfermagem enquanto arte de
cuidar, como uma forma legitima de conhe-
cimento, numa abordagem fluida e aberta,
torna possivel a integracdo de uma multiplici-
dade de condigbes, situagdes e experiéncias de
cuidado (Carper, 2000).

Ao reivindicar o conhecimento estético em
enfermagem como uma forma de conheci-
mento legitimo e auténomo, na nossa perspe-
tiva, Barbara Carper afirma a possibilidade de
um pensamento pds-abissal em enfermagem.
De certa forma, um cuidado integral e perso-
nalizado, pela sua delicadeza e complexidade
criativa pode integrar o conceito de grande
Arte. Por exemplo, alguns quadros de Rem-
brandt caracterizam-se por apresentarem,
dentro da composicio, elementos e fragmen-
tos que nao se integram no seu estilo técnico
habitual como em O Banho de Betsabé (1654)
ou O Cavaleiro Polonés (1655). Isto torna es-
tes quadros Gnicos pelas suas distorgies e, ao
mesmo tempo, esta falta de unificacio com
o estilo tipico da sua obra integral torna-os
unificados como uma pintura critica relativa-
mente aos cAnones de pintura usuais para o
seu tempo. No entanto, esta excecionalidade
permite integré-los na unicidade da obra do
pintor — pois “desunificar”, face ao contexto
cultural de onde emerge a sua obra, ¢ a marca
unificadora de Rembrandt (Bal, 1991, p. 75).
O cuidado de enfermagem, de uma complexi-
dade criativa, caracteriza-se na sua dimensio
estética pela sensibilidade, intuigdo e técnica.
Concretiza-se na relagio interpessoal estabele-
cida em tempo oportuno, num #ming deter-
minado, integrando protocolos de funcionali-
dade técnica, mas reconfigurando-os face aos
contextos dos sujeitos, Gnicos e irrepetiveis.
De acordo com a literatura disponivel, o de-

Biotecnologia: revolucdo digital e conhecimento estético
em enfermagem

140



sign do cuidado em enfermagem tem de ser
impregnado de um sentido de estrutura que
lhe confere uma dimensao estética, uma deli-
cada percecao de equilibrio, ritmo e unidade
daquilo que é feito, em relagio a dindmica da
integragdo e articulagdo com o todo. O uso
intuitivo de recursos criativos permite uma
abertura a hipercomplexidade do cuidar,
abrindo a possibilidade de utilizar o substrato
tecnoldgico e as evidéncias cientificas do co-
nhecimento biomédico num cuidado integral
da pessoa. O conhecimento estético em enfer-
magem, assim entendido, engloba as carac-
teristicas de um ato ou um processo cultural
complexo, que causa ou produz uma expe-
riéncia estética. As experiéncias da beleza e do
sublime, associadas & componente estética dos
cuidados de enfermagem estdo presentes nas
préticas e nas vivéncias concretas do cuidar
(Siles-Gonzéles & Solano Ruiz, 2016).

O presente artigo, resultante da pesquisa
realizada no 4mbito do projeto Cuidar em
Enfermagem: Cyborgs, Biotecnologias e
cuidados digitais, tem como objetivo anali-
sar reflexivamente as novas possibilidades de
pensamento e conhecimento em enfermagem
trazidas pelo impacto das biotecnologias, ar-
tefactos digitais e sistemas informdticos nos
processos de cuidar, a partir da perspetiva de
Barbara Carper sobre o conhecimento estético
em enfermagem.

Desenvolvimento

Conhecimento estético e relagao empidtica
A capacidade de relacdo empdtica constitui
um modo especifico de conhecimento estéti-
co em enfermagem (Carper, 2006) e ¢é espe-
cialmente desafiadora em ambientes de cui-
dado hipertecnolégico.

A habilidade para compreender e dotar de
significado existencial os “encontros” enfer-
meiro/doente implica que o enfermeiro seja
capaz de transformar a experiéncia de “o que
¢” na experiéncia de “o que é possivel” (Chinn
& Kramer, 2011, p. 133). Isto inclui um ele-
mento intuitivo baseado na expertise profis-
sional e numa sensibilidade trabalhada, coe-
rente. Ou seja, o enfermeiro, num momento
concreto de cuidado, pode nao ter a imediata
e completa compreensio do que é que aquele
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momento significa para a pessoa ou a fami-
lia alvo da sua intervencio. No entanto, a sua
sensibilidade pode intuitivamente vislumbrar
elementos do processo em curso que apelam
a uma resposta imediata e agir espontanea-
mente em fungio das necessidades da pessoa
/familia (Billay, Myrick, Luhanga, & Yonge,
2007). Uma concegao do cuidar enquanto
genuina intersubjetividade, em quem a rela-
¢ao interpessoal é mais ancorada na presenca
do que no objeto envolve um enorme grau de
risco e imprevisibilidade. Neste processo, o
dado origindrio nio é o “logos” mas o “pa-
thos”, ou seja, o sentimento, a capacidade de
empatia, de dedicacio e cuidado com “o dife-
rente” (Boff, 2008, p. 33).

Santos (2013), num estudo qualitativo so-
bre as modalidades terapéuticas usadas pelos
enfermeiros no processo de cuidados, refere
a presenga terapéutica que se caracteriza por
um centramento do enfermeiro prestador de
cuidados, que usa, conscientemente, todos os
recursos do seu ser no ato de cuidar (emogoes,
conhecimentos, corpo, mente) num 7zodo-de-
-estar consciente e atento ao doente enquanto
ser total. Neste estudo, que envolveu proces-
sos de observacio etnogréfica da interagao de
cuidados entre enfermeiros e doentes em uni-
dades de oncologia, em alguns dos momentos
observados, a presenca terapéutica dos enfer-
meiros “era tdo forte que podia ouvir-se”, sen-
do descrita como “uma capacidade de cone-
xd0 com a experiéncia do doente tdo intensa,
que, frequentemente conduzia ao alheamen-
to” relativamente a outros factores externos,
do meio ambiente hospitalar (Santos, 2013,
p. 162).

Esta presenca ativa do enfermeiro é uma for-
ma de estar que é um estar com ou um estar ali
e requer uma atengao focada na pessoa alvo
dos cuidados, um estar, plenamente conscien-
te do outro no aqui e no agora (Paterson &
Zderad, 2008).

Em ambientes hipertecnoldgicos, cuidar em
enfermagem implica o gesto terapéutico an-
corado na competéncia técnica e no manejo
de equipamento sofisticado, a capacidade de
formular decisoes atempadas tendo em con-
ta informacdo digitalizada e algoritmos de
possiveis solucoes. Traduz-se também numa
compreensdo profunda do outro, do seu so-
frimento vivido, fabricado e partilhado, atra-
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vés da transfiguracdo de um corpo coisifica-
do, fragmentado, conectado a todo o tipo de
utensilios e materiais de sustentacio de vida.
Esta proximidade entre enfermeiro e a pessoa
alvo dos seus cuidados nio se circunscreve a
proximidade fisica e espacial, nem mesmo a
necessdria atividade técnica invasiva do terri-
tério do corpo.

Um processo de intimidade existencial entre
quem cuida e quem ¢ cuidado ¢ especialmen-
te desafiador num ambiente de tecnologia
agressiva. A redefinicio do conhecimento es-
tético em enfermagem torna possivel colocar
no centro do cuidado o outro. Este “outro”
irredutivel, este “outro” que é o invisivel, o
incontivel, o nao tematizdvel (Levinas, 2012,
p. 162) é o corpo-alvo dos cuidados tecnolé-
gicos mais agressivos, no limiar da vida e da
morte, permanentemente conectado a arte-
factos biomecinicos e sistemas informaiticos,
reduzido a metadados digitalizados e, quase
sempre, com estados alterados de consciéncia
(sedado ou em coma) e portanto, completa-
mente incapaz de comunicar autonomamen-
te sem uma mediagao.

Do “outro a0 um” hd sempre uma relagio,
mesmo que seja uma relagio sem vinculo
(Levinas, 2012, p. 163). Na perspetiva de Le-
vinas, este encontro com o outro ¢ a grande
experiéncia, o grande acontecimento. O rosto
do outro, na sua nudez, na sua vulnerabilidade
de um ser Ginico exposto a morte, é o primeiro
passo para a experiéncia de uma alteridade ra-
dical, que escapa a qualquer aproximagio que
tenda a uma categorizagao definitiva.

Numa perspetiva fenomenoldgica, uma en-
fermagem humanizada é experienciada e ca-
racterizada pelo relacionamento existencial,
intersubjetivo, transacional, entre os enfer-
meiros enquanto pessoas e as pessoas que eles
cuidam. Cuidar tem também uma fun¢io de
nurturing, ou seja, um cuidado que encoraja o
crescimento e desenvolvimento do outro.

A competéncia empdtica, enquanto forma
de conhecimento estético, possibilita ao en-
fermeiro estabelecer um vinculo, uma cone-
xdo profunda e significativa com a pessoa em
situacdo de vulnerabilidade, risco ou depen-
déncia. Requer “um sincronismo orquestrado
de narrativa e movimento”, um #ming pre-
ciso e uma fluidez articulada entre todos os
elementos da situagao de cuidado (Chinn &
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Kramer, 2011, p. 134).
Uma enfermeira pode estar a realizar
as suas atividades rotineiras didrias, .
.. quando de repente ¢ interrompida
por qualquer coisa no doente que a
interpela, talvez um olhar de medo,
um puxio na manga da bata, um ge-
mido, um gesto atingindo-lhe a mao,
uma pergunta, um vazio. Numa
pausa suspensa no tempo, duas pes-
soas oscilam entre dois mundos, nas
margens da intersubjetividade. Dois
seres humanos estio a beira do entre,
um momento precioso preenchido
de promessas ¢ medo. Com a minha
mio na maganeta da porta de den-
tro de mim, hesito — devo deixar-me
sair, devo deixar “o outro” entrar? O
tempo suspende-se e depois move-se
novamente, enquanto eu me Mmovo
na direcio do outro, determinado a
reconhecer e dar testemunho de uma
outra presenca. (Paterson & Zderad,
1988, p. 30)
Cuidar engloba também a compreensao desta
pré-articulagio de sentido, o campo virtual
da expressividade que precede a expressio en-
quanto tal e que existe na falta da linguagem,
no movimento antes do dizer, no espaco entre
as palavras. Pode ser gesto, um ritmo, movi-
mento. Pode ser o riso, pode ser um tartamu-
dear, pode ser um siléncio (Manning, 2013,
p. 158).
Um conhecimento estético em enfermagem
inclui portanto o conhecimento da realidade
vivida pela pessoa cuidada. Isso implica a ca-
pacidade de escuta do que ¢é falado, mas tam-
bém de escuta das multiplas formas do “nio-
-dito”, quer sob a forma do “ainda nao falado”
ou do que “tem de permanecer nio-dito”, no
sentido de “algo a que é negada a fala” (Hei-
degger, 1996, p. 407), mas que ainda assim ¢
fulcral ser escutado.
O dito nio conta tanto como o préprio dizer
e, por isso mesmo, o conhecimento estético
em enfermagem permite criar esta possibili-
dade de a pessoa alvo dos cuidados dizer dos
seus varios modos de existir - no adoecimen-
to, Na cura, No recovery ou nos processos de
morrer.
O ato de cuidar centrado na pessoa é uma re-
lagao assimétrica, nao no sentido de uma hie-
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rarquia de subalternidade enfermeiro-doente,
mas no sentido de nio existir uma verdadeira
reciprocidade na relacio intersubjetiva. Cui-
dar ¢ assumir uma responsabilidade integral
por outrem. Numa relacio de cuidado, quem
cuida ¢ integralmente responsavel pelo outro
e esta responsabilidade é, na perspetiva de
Levinas, uma responsabilidade total, que res-
ponde por todos os outros e por tudo o que é
o0 outro, mesmo pela sua prépria responsabili-

dade (Levinas, 2012).

Conhecimento estético e hipertecnologia
Em algumas dreas da satde, especialmente
aquelas que nio exigem uma intera¢io dire-
ta imediata com os doentes, os avancos da
inteligéncia artificial revelam-se aptos para
promover aumentos importantes da produ-
tividade clinica, e eventualmente, a total au-
tomatizagao dos cuidados num futuro muito
préximo (Ford, 2016, p. 197).

O uso das novas tecnologias e os avancos
exponenciais da investigagio biomédica au-
mentaram de forma dréstica a eficicia dos
cuidados de satde. Diagndsticos clinicos mais
precisos, resultantes de algoritmos e andlise de
elementos de Big data, sao ji utilizados em ce-
ndrios de hipercomplexidade clinica quer nos
diagnésticos quer nas propostas de interven-
¢ao terapéutica. Estas dreas estdao rapidamente
a ser integradas nos cuidados de enfermagem
— por exemplo a utilizagao de sistemas rob6-
ticos automatizados nos processos de armaze-
namento, preparagio e administragio precisa
de firmacos, na preparacio de medicamentos
injetdveis ou na preparagiao de drogas de qui-
mioterapia altamente toxicas e ainda no apoio
instrumental em blocos operatérios (Ford,
2016, pp. 199-200).

Fora do contexto hospitalar, torna-se acessivel
e econdémico a monitorizagio de dados cli-
nicos essenciais em doentes de risco ou com
patologias de evolucio prolongada, através de
sensores microimplantados, lentes de contac-
to que permitem avaliar o nivel de glicémia de
pessoas com diabetes, com ligagio de dados
a aplicagoes de telemével facilmente disponi-
veis. Estes dados permitem fazer a gestao te-
rapéutica de situagoes clinicas complexas em
tempo real tornando possivel a funcionalida-
de no quotidiano das pessoas afectadas, redu-
zindo fatores de risco, internamentos agudos
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e mortalidade em situagoes criticas (Ghasse-
mi, Celi, & Stone, 2015).

No entanto, a distincia digital é sempre maior
que a distdncia analdgica e a hipertecnologi-
zagdo dos cuidados assente em plataformas
informdticas pode tornar central “a urgéncia
actual de resgatar o modo-de-ser do cuidado
essencial” (Boff, 2008, p. 33).

A pluralidade de saberes, existentes e possi-
veis, em enfermagem, passa pela reafirmagao
dos saberes produzidos nos lugares, os cha-
mados saberes locais, os saberes produzidos
em contexto. Alguns estudos revelam que os
enfermeiros a trabalhar em ambientes de hi-
pertecnologia colocam mais enfise nos aspe-
tos ecoldgicos, valorizando mais os ambien-
tes high touch do que os ambientes high tech,
reconhecendo que, mesmo em circunstancias
extremas de tecnologia agressiva, os doentes
requerem interagio humana, cuidado envol-
vente, reconhecimento do seu préprio valor e
capacidade de participagdo em decisoes tera-
péuticas (Meierhoffer, 1995). Os enfermeiros
parecem ter uma nogio de que o millieu tera-
péutico em que atuam (um somatério de rela-
¢Oes materiais num espago-tempo particular)
envolve uma incorporacio das tecnologias du-
ras na arte de cuidar.

A ideia de cuidado-centrado-na-pessoa tem
de ser reconfigurada, nos espacos relacionais
da tecnologia encarnada da prética clinica em
enfermagem. Nio se trata apenas de trans-
formar o uso das tecnologias da saide numa
prética centrada na pessoa. Esta abordagem
significaria a manutengio de um dualismo
estéril. A tecnologia, enquanto modo de ser,
pode facilitar a satisfagio das necessidades es-
senciais ¢ o reconhecimento das experiéncias
incorporadas e contextualizadas dos doentes
pelos enfermeiros. Mas a triade dinimica da
relagio entre enfermeiro-doente-hipertecnolo-
gia, num espago interpessoal, necessita de ser
considerada como um horizonte, necessita
de ser considerada como um todo. Quando
a equipa de satide se concentra em artefactos
do ambiente tecnoldgico, em “coisas”, devido
a falta de experiéncia dos técnicos ou a ten-
déncia para realizar a reparagio funcional de
falhas “mecénicas” no processo de doenga, en-
to a trfade é fragmentada e existe o risco de
o doente se transformar apenas em mais uma

“coisa” (Whelton, 2015, p. 31).
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As coisas podem ser ajustadas, manipuladas,
controladas, movidas e organizadas no espa-
¢o. Mas as pessoas, os corpos humanos, nao
sa0 coisas. Um corpo humano nao pode ser
reduzido a dimensdo objetal, mesmo en-
quanto conexao de interfaces tecnolégicas ou
equipamentos hospitalares. Um corpo ¢é sen-
tido, ¢ sujeito de sentidos. A hipertecnologia
transforma os corpos em projetos inacabados,
em devir, numa metamorfose com significado
existencial mesmo nos processos de desma-
terializacio do organico (o corpo dos dados
laboratoriais, dos relatérios imagiolégicos, o
corpo traduzido em resultados de bidpsias).
A fabricagao libertdria do corpo no projeto da
modernidade, a indastria quimica e cosmé-
tica da performance corporal esbocam novos
mecanismos de reapropriagio do corpo e de
construgio de identidades compésitas que le-
gitimam a criagao de corpos hibridos, corpos
de fronteira.

Com o avango das biotecnologias, os corpos
humanos sao cada vez mais bidnicos, com
partes recarregdveis e substituiveis. Orgéos e
materiais biolégicos humanos e nao humanos
(xenotranslantes) estio a ser transformados
estruturalmente, quimicamente e funcional-
mente de forma a poderem ser partes meci-
nicas substitutas.

Muito para além das imagens fantasiosas e
futuristas da década de noventa do século
XX quando a nog¢do de hibridismo huma-
no/tecnologia ganhou um novo impulso, a
cyborguizagdo do humano nas Gltimas décadas,
permitida pela revolugao biomédica e pela
digitalizagao do sofrimento invadiu os espa-
¢os do quotidiano, simplificando e tornando
quase rotineiras aplicagdes tecnoldgicas de
alta intensidade na 4rea da satide. A crescen-
te digitalizagao dos cuidados de enfermagem
permitird solugdes low-cost, high-tech, de ficil
acessibilidade e utiliza¢ao alargada. Num uni-
verso de cuidados de enfermagem digitais, o
sujeito alvo dos cuidados pode perder a iden-
tidade e transformar-se (ou ser transformado)
num conjunto de dados estandardizados. A
revolucio digital, essencial para a eficicia das
intervengoes terapéuticas, promogio da satide
e gestao de questoes de satde a escala global,
permite inovagbes nas préticas de cuidar.

A tecnologia pode ser a ponte que permite
superar as limitagoes fisioldgicas relaciona-
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das com os processos de doenca e permitir
novas formas de expressio, de articulagio do
eu. Nestas novas formas de expressio, a con-
sideracio da integralidade do ser humano,
reconfigurada, aberta a possibilidade de um
mundo post-humano, nao abandona comple-
tamente a matriz identitdria essencial. Antes,
num processo de aggiornamento, este ser
(ainda) humano, voltando-se sobre si mes-
mo, pode criar e (re)descobrir o seu sentido
de ser-cuidado. A prépria natureza do cui-
dado essencial, expressa no sentimento, na
capacidade de emocionar-se, de envolver-se,
de afetar e sentir-se afetado torna-se parte das
tecnologias duras.

Conclusao

Cuidar, em enfermagem ¢, antes de mais,
um trabalho de reconfiguracio do outro,
a afirmagio de uma copresenca igualitdria
(enquanto simultaneidade e contempora-
neidade). Isto implica a consciéncia da in-
completude do conhecimento, incluindo o
conhecimento profissional dos enfermeiros
que cuidam, face aos saberes sobre o corpo,
o adoecimento e a possibilidade de cura das
pessoas que enfrentam a doenca ou a morte.

Esta concegdo, numa rutura com ldgicas e
préticas de cuidado reducionistas, focadas no
tecnicismo, pode conduzir a uma integragao
consciente e critica da prdtica centrada na
pessoa, em ambientes de cuidados tecnolo-
gizados, num espago liminar de relacio. A
tecelagem de uma relacio de cuidado interi-
dentitdria, a partir das intersubjetividades em
transito que se cruzam nos processos existen-
ciais de transi¢io satide/doenca ou ao longo
do ciclo vital, constitui uma possibilidade de
superacio das dicotomias entre a tecnociéncia
e 0 ato performativo do cuidar. Af se pressente
o lugar da verdadeira escuta, um reportério
de modos de construir contextos relacionais,
mas também de estruturas narrativas, memo-
rias e atos de eficicia terapéutica ancorados
nas tecnologias duras. Em enfermagem, é pre-
cisamente a componente estética do cuidar,
enquanto Ancora organizadora, que dd sentido
e sustenta a praxis clinica em hibridismo tec-
nolégico, permitindo esta articulagio. Uma
nova conce¢io do conhecimento estético em
enfermagem acarreta a assun¢do de hibridis-
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mo e mesticagem da nova condigao humana
em simbiose funcional com a tecnologia, ao
mesmo tempo que integra um reportério de
modos de dizer, pensar e fazer da pessoa. Des-
ta forma, os objectos do cuidado tecnoldgico
em enfermagem (os daily cyborgs) ultrapassam
a mera antropomorfizagio para se transfigu-
rarem em pessoalizagdo. A dimensao estética
no cuidar em enfermagem pressupoe a plena
assuncdo da ontologia cyborg no seu limiar de
fronteira. A ideia de uma tecnologia encarnada
aponta para uma outra forma de sistematizar
o conhecimento que permita a superacio di-
cotémica entre a tecnologia agressiva e o cui-
dado humanizado em enfermagem. Afirma-se
que a clivagem dicotémica é, em si mesma,
artificial, fragmentdria e contraria a concegao
do cuidar em enfermagem. Hd que transfor-
mar o conceito de um saber artesanal em en-
fermagem para a ideia de um saber artesio e
transfigurar a utilizagao de artefactos tecnolé-
gicos, a digitalizacdo do cuidar, ultrapassando
o conceito da sua artificialidade para assumir
a sua plena integracdo no cuidar de uma pes-
soa, de um corpo hibrido. Significa colocar-se
fora de qualquer padrio de expectativa de es-
partilhamento entre a légica da tecnociéncia
e o cuidado humanizado.

Isto ndo traduz qualquer adesio a pseudo-
ciéncia ou a rejeicao acritica do conheci-
mento cientifico positivista, com a sua raiz
experimental de conhecimento baseado em
evidéncias. Muito menos a desvalorizagio da
componente tecnolégica e digital nos pro-
cessos de avaliacdo diagndstica e intervengao
clinica em enfermagem. S6 a dimensao estéti-
ca permite integrar na relagio do cuidado de
uma hermenéutica do encontro, incorporando,
nos fenémenos alvo da intervengio de en-
fermagem, as contextos relacionais, onde os
processos tecnoldgicos de satide e doenca sao
efetivamente fabricados e vividos.
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