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Resumo

Objetivo: refletir sobre as implicagdes do uso de instrumentos de medida em salde para a pesquisa e pratica em enfermagem,
considerando a filosofia da tecnologia e os padrdées fundamentais do conhecimento em enfermagem. Método: estudo
tedrico-reflexivo a partir da andlise do uso dos instrumentos de medida a luz de Carper e Barnard, sendo construidos trés
eixos tematicos. Resultados: a reflexdo evidencia que tais instrumentos, embora fundamentais ao conhecimento empirico,
afetam e tensionam os demais padrdes do conhecimento em enfermagem. A partir da perspectiva humanista da filosofia da
tecnologia, identifica-se que a medicdo ndo é neutra e carrega pressupostos culturais, politicos e éticos que moldam a pratica
e a pesquisa. Consideracgdes finais e implicacdes para a pratica: € essencial que os profissionais de enfermagem utilizem
os instrumentos de medida com dominio e reflexao critica, integrando os multiplos padrdes do conhecimento para garantir um
cuidado ético, estético e humanizado, especialmente para que a profisséo possa contribuir com o alcance dos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel.

Palavras-chave: Conhecimento; Desenvolvimento Sustentavel; Enfermagem; Filosofia; Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the implications of using measurement instruments in health for nursing research and practice, considering
the philosophy of technology and the fundamental patterns of nursing knowledge. Method: a theoretical-reflective study based
on the analysis of the use of measurement instruments in light of Carper and Barnard, with three thematic axes constructed.
Results: the reflection shows that although these instruments are fundamental to empirical knowledge, they affect and create
tensions in the other patterns of nursing knowledge. From a humanistic perspective of the philosophy of technology, it is evident
that measurement is not neutral and carries cultural, political, and ethical assumptions that shape practice and research.
Final considerations and implications for practice: it is essential that nursing professionals use measurement instruments with
technical mastery and critical reflection, integrating multiple patterns of knowledge to ensure ethical, aesthetic, and humanized
care, especially so that the profession can contribute to achieving the Sustainable Development Goals.

Keywords: Knowledge; Nursing; Philosophy; Sustainable Development; Technology.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre las implicaciones del uso de instrumentos de medicion en salud para la investigacion y la practica en
enfermeria, considerando la filosofia de la tecnologia y los patrones fundamentales del conocimiento en enfermeria. Método: estudio
tedrico-reflexivo a partir del andlisis del uso de instrumentos de medicion a la luz de Carper y Barnard, construyéndose tres ejes
tematicos. Resultados: La reflexion evidencia que dichos instrumentos, aunque fundamentales para el conocimiento empirico,
afectan y tensionan los demas patrones del conocimiento en enfermeria. Desde la perspectiva humanista de la filosofia de la
tecnologia, se identifica que la medicién no es neutral y conlleva supuestos culturales, politicos y éticos que moldean la practica
y lainvestigacion. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: es esencial que los profesionales de enfermeria
utilicen los instrumentos de medicién con dominio técnico y reflexion critica, integrando los multiples patrones del conocimiento
para garantizar una atencion ética, estética y humanizada, especialmente para que la profesion pueda contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Palabras clave: Conocimiento; Desarrollo Sostenible; Enfermeria; Filosofia; Tecnologia.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da Enfermagem, enquanto ciéncia e
profisséo, insere-se em um contexto historico, social, econdémico
e cultural profundamente atravessado pelo avango tecnoldgico.
Esse cenario evidencia-se, por exemplo, pelo crescente uso
de instrumentos de medida em saude e pelo fortalecimento
de estratégias de saude digital, que emergiram com o objetivo
de otimizar processos de trabalho, ampliar o acesso, melhorar
os indicadores assistenciais e oferecer suporte a tomada de
decisdo clinica.

No contexto dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)," 0 uso de instrumentos de medida € indispensavel,
uma vez que permitem a produgéo de evidéncias cientificas,
a avaliacdo de condigbes de saude e o monitoramento de
intervencoes e resultados de saude. Esses fatores possibilitam
o fortalecimento da gestado e geram dados para a formulagéo
de politicas, contribuindo assim, para 0 monitoramento dos
proprios ODS.

No entanto, a0 mesmo tempo em que promovem beneficios,
tais tecnologias podem representar desafios a dimensdo humana
e subjetiva do cuidado, exigindo uma analise critica sobre seus
usos, limites e implicagdes éticas. Embora todas essas formas
tecnoldgicas sejam importantes na composi¢éo do cuidado,
Merhy alerta para a tendéncia de predominancia das tecnologias
duras e leve-duras, em detrimento das leves, nas politicas de
saude e nos servigos. Isso compromete a poténcia da clinica
ampliada e da humanizagéo da assisténcia.?

O Ministério da Saude reconhece o papel crescente da inovagédo
tecnolégica na saude, e criou uma estratégia visando integrar
agbes digitais ao Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo
eficiéncia, seguranca e equidade. Entre seus principios, estédo o
uso ético e responsavel das tecnologias, o respeito a autonomia
dos sujeitos e a valorizagéo dos profissionais da saude como
agentes centrais do cuidado.®

E necessario problematizar o uso intensivo de instrumentos
de medida e de recursos digitais, pois pode reduzir o cuidado a
um processo mecanicista, técnico e fragmentado. Instrumentos
de medida, nesse contexto, ndo devem ser entendidos apenas
como formularios ou escalas de avaliagéo, mas como dispositivos
que traduzem realidades subjetivas em formatos quantificaveis,
operando uma transposigéo ontoldgica que pode comprometer
a inteireza dos fendbmenos humanos.

Essa transposicao implica riscos epistemoldgicos e éticos
importantes. A filosofia da tecnologia, particularmente em sua
vertente das humanidades, oferece uma chave interpretativa
fecunda para essa discussao. Autores como Barnard (2002)
destacam que a tecnologia, longe de ser neutra, modula a
experiéncia humana, influenciando a forma como os sujeitos
se constituem, como se cuidam e como cuidam dos outros.*
Nesse sentido, € necessario uma analise que va além da
funcionalidade dos instrumentos de medida e incorpore uma
visao critica sobre seus efeitos sobre a pratica profissional e
sobre a prépria ontologia do cuidado.

Sob essa 6tica, a articulagdo com os padrdes fundamentais
do conhecimento em enfermagem, propostos por Carper (1978),
permite compreender como tais instrumentos, embora pertencentes
ao dominio do conhecimento empirico, repercutem nos demais
padrbes — ético, estético e pessoal. Esses padrées formam
o alicerce epistemolégico da enfermagem, viabilizando uma
compreenséao holistica e sensivel da experiéncia humana
em saude.>¢ Carper e Barnard convergem em uma critica ao
reducionismo técnico e a hegemonia de uma racionalidade
instrumental no cuidado em saude.*®

Além disso, é necessario reconhecer que a propria
epistemologia subjacente ao uso desses instrumentos esta em
disputa. O positivismo, que historicamente fundamenta a ideia
de objetividade e neutralidade da medicao, tem sido criticado
por sua insuficiéncia em captar a complexidade dos fenébmenos
humanos. Em contraposi¢ao, o construtivismo destaca a dimenséo
intersubjetiva do conhecimento, propondo que realidade e
saber sao construidos socialmente. Contudo, a proposta do
realismo construtivo, conforme discutido por autores como
Durepos et al.,” emerge como uma via integradora: parte do
pressuposto de que existe uma realidade objetiva, mas que esta
s6 pode ser conhecida por meio das construgées humanas —
culturais, historicas, técnicas. Essa perspectiva sustenta que os
instrumentos de medida podem oferecer conhecimento valido,
desde que integrados criticamente aos demais padrdes do saber.

A problematica delineada esté ancorada na necessidade de
compreender tais instrumentos ndo apenas como ferramentas
operacionais, mas como tecnologias produtoras de sentidos, cujas
implicagdes ultrapassam o dominio técnico e alcan¢gam os modos
de conhecer, cuidar e se relacionar no campo da enfermagem.
Nesse sentido, este estudo visa refletir sobre as implicagbes do
uso de instrumentos de medida em saude para a pesquisa e
pratica em enfermagem, considerando a filosofia da tecnologia
e os padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, orientado por dois
referenciais principais: os padrdes fundamentais do conhecimento
em enfermagem, conforme propostos por Carper (1978)° e os
aportes da filosofia da tecnologia, em especial na perspectiva
critica das humanidades, conforme discutida por Barnard (2002).*

O processo reflexivo envolveu a problematizag¢éo da realidade
do uso de instrumentos na area da saude a partir do olhar dos
referenciais selecionados e suas aproximagdes, buscando
compreender como o uso de instrumentos pode ser ressignificado
a luz de uma compreensdo ampliada e multidimensional do
conhecimento em enfermagem e da filosofia da tecnologia.
Foi conduzido de forma sistematica em trés etapas: 1) Selecao
dos referenciais tedricos; 2) Organizac¢ao das ideias e definicdo
dos eixos de analise; e 3) Desenvolvimento do percurso reflexivo.

Durante a etapa 1, foram escolhidos Carper e Barnard por sua
relevancia para compreender, respectivamente, a multiplicidade
dos padrdes de conhecimento em enfermagem e a natureza
critica e cultural das tecnologias na pratica em saude. A selegao
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considerou a influéncia consolidada desses autores na literatura
e a pertinéncia de suas contribuigdes para problematizar o uso
de instrumentos de medida.

Na etapa 2, delimitou-se a estrutura da reflexdo em trés
eixos tematicos: Padrées Fundamentais do Conhecimento em
Enfermagem: Entre a Técnica e o Cuidado; Tecnologia, cuidado e
consciéncia critica: aproximagdes entre a filosofia da tecnologia
e a praxis da enfermagem; Instrumentos de medida em saude
como tecnologia: implicagdes epistemologicas, éticas e estéticas
na enfermagem. Esses eixos foram definidos a partir da analise
critica das interagdes entre os padrdes de conhecimento e a
filosofia da tecnologia, com o objetivo de evidenciar como os
instrumentos de medida impactam multiplas dimensdes do cuidado.

Na ultima etapa, a analise propriamente dita ocorreu,
consistindo na problematizagdo do uso de instrumentos na
pratica e pesquisa em enfermagem, articulando os referenciais
selecionados e examinando suas aproximagdes. Foramidentificados
impactos epistemoldgicos, éticos, estéticos e pessoais do uso
desses instrumentos, permitindo uma compreenséo ampliada
e multidimensional do conhecimento e da pratica profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Padrées fundamentais do conhecimento em enfermagem:
entre a técnica e o cuidado

A proposta de Carper (1978) de compreender o conhecimento
em enfermagem por meio de quatro padrdes fundamentais —empirico,
estético, pessoal e ético —inaugura uma virada epistemoldgica
na profisséo, ao romper com a hegemonia do conhecimento
cientifico positivista como unica via legitima de validagéo da
pratica. Cada um desses padrdes representa uma maneira
distinta, mas interdependente, de compreender o mundo e de
se situar diante do cuidado em saude, conferindo a enfermagem
um carater epistemologicamente plural.®

O conhecimento empirico corresponde a ciéncia da enfermagem,
fundado emteorias, evidéncias e dados observaveis. Representa
a busca por regularidades, explicagcdes causais e previsibilidade
dos fendmenos relacionados a saude e ao cuidado.® Observa-se
a descrigéo do padrao empirico também como conhecimento
cientifico e técnico pela literatura.®

Trata-se de um padrao em convergéncia com a visdo positivista
daciéncia, que € amplamente visualizado em outras disciplinas,
e prescreve se a disciplina pode ser delimitada como uma ciéncia
ou n&o. E nele que se inscrevem os instrumentos de medida em
saude, como expressdes da racionalidade técnico-cientifica.
No entanto, adverte-se que este padrdo, embora necessario, &
insuficiente por si s, uma vez que ndo apreende a totalidade
da experiéncia humana.®

O conhecimento estético, por sua vez, refere-se a arte
do cuidado. Esta ancorado na capacidade de apreender a
singularidade das situagdes vividas, de reconhecer padroes
ndo verbalizados, de “saber o que fazer” mesmo diante de
complexidades e incertezas. Trata-se de uma forma de saber
que se revela na sensibilidade, na intuicdo e na criagéo de

respostas situadas.® Esse padrédo tensiona diretamente o uso
de instrumentos padronizados, pois o cuidado estético ndo se
reduz a aplicagcéo de protocolos, mas emerge da relagéo e da
compreensao empatica.

A empatia se encontra representada neste conhecimento, sendo
importante para o conhecimento da experiéncia particular / singular
do sujeito. Assim, abrange a percepc¢éo de particularidades
abstratas de cada ser, enfatizando as singularidades ao invés
das universalidades. Ao perceber e desenvolver empatia com
o0 modo de viver dos outros, o enfermeiro vai adquirir mais
conhecimento e compreensao de distintas realidades, aumentando
suas possibilidades de escolhas quanto ao cuidado efetivo.®

Na perspectiva de Madureira (2004) trata-se de um conhecimento
subjetivo, unico, individual, singular, e esta ligado a habilitagéo
da aceitacdo da existéncia de objetos / fendbmenos que néo
podem ser quantificaveis e ndo conseguem ser explicados por
leis e teorias outrora formuladas. Desse modo, o conhecimento
estético pode ser representado pela ideia de que se refere ao
modo como o cuidado se apresenta a percepg¢ao e a vivéncia
do outro.?

O conhecimento pessoal diz respeito a dimenséo subjetiva e
relacional do cuidar. Envolve o autoconhecimento do profissional,
sua abertura a experiéncia do outro e o reconhecimento da
intersubjetividade como campo fundante do cuidado. Nesse
sentido, o uso de instrumentos de medida - frequentemente
impessoal e sistematizado — pode obscurecer ou mesmo silenciar
essa dimensao, caso seja adotado de forma acritica.® E preciso,
portanto, considerar de que modo os dispositivos de medicao
afetam o encontro entre sujeito e cuidador.

Jé o conhecimento ético implica uma postura critica diante
das situagdes morais que perpassam o cuidado. Envolve
discernimento, responsabilidade e engajamento com valores como
justica, autonomia, equidade e dignidade humana.® A adogédo de
um instrumento de medida, ainda que validado cientificamente,
deve ser examinada a luz do padréo ético: a quem ele serve?
Que tipo de sujeito ele reconhece ou ignora? Que formas de
sofrimento ele visibiliza ou exclui?

Autores como Chinn e Kramer (2008) ampliaram essa matriz
ao propor um padrao emancipatorio de conhecimento, voltado a
denuncia de injusticas e a transformagéo das estruturas sociais que
perpetuam desigualdades. Esse padréo convoca a enfermagem a
articular saber e acao, teoria e praxis, desafiando a neutralidade
aparente de muitas tecnologias utilizadas na saude.® Assim, o uso
de instrumentos de medida também deve ser interrogado quanto
ao seu papel na reproducgéao (ou subverséo) de desigualdades,
invisibilidades e normatividades institucionais.

Ao reconhecer a coexisténcia desses padrdes, compreende-se
que o conhecimento em enfermagem é multiparadigmatico,
sendo construido nainterseccao entre ciéncia, arte, experiéncia
e ética. A adogdo de um instrumento de medida, portanto, ndo
pode ser uma agao neutra ou puramente técnica, mas deve ser
situada no entrelagamento desses saberes. A reflexao filosofica
torna-se, nesse ponto, uma ferramenta critica para que o uso
da tecnologia — neste caso, dos dispositivos de medicdo — ndo
desloque ou obscureca as outras dimensdes do cuidado.
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Tecnologia, cuidado e consciéncia critica:
aproximacodes entre a filosofia da tecnologia e a
praxis da enfermagem

Ainsergao de tecnologias no campo da saude, e especificamente
na enfermagem, exige um olhar que va além da funcionalidade
e da eficiéncia. Barnard (2002) propde que a filosofia da
tecnologia oferece um instrumental critico e reflexivo essencial
para compreender como os dispositivos técnicos influenciam
nao apenas os modos de cuidar, mas também os préprios
fundamentos epistemoldgicos e ontoldgicos da enfermagem.*

A nogéo de “tecnologia” frequentemente é compreendida de
forma restrita, como mera aplicagéo de artefatos ou procedimentos
técnicos. No entanto, Barnard argumenta que a tecnologia € um
construto cultural, social e histérico, que envolve ndo apenas
objetos, mas também sistemas de saber, praticas e relagbes
de poder. Trata-se de um conceito polissémico e ambiguo, cuja
compreensao exige deslocar-se do senso comum e adotar uma
postura filosdéfica.

A filosofia da tecnologia, enquanto campo autdbnomo, é
relativamente recente. Embora influenciada por tradi¢cdes cléssicas —
como o idealismo platdnico, que via a técnica como imitagéo
imperfeita da ideia —, sua constituicao como area critica data do
século XX, especialmente a partir de autores como Karl Marx,
que denunciou a aliena¢do promovida pela tecnologia industrial,
e Ernst Kapp, que cunhou o termo “filosofia da tecnologia” em
seu esforgco de compreender as extensdes técnicas do corpo
humano. A ecloséo das guerras mundiais, com 0 uso massivo de
tecnologias destrutivas, impulsionou a necessidade de repensar
os vinculos entre técnica, humanidade e ética.*

Duas grandes correntes interpretativas se delineiam na
filosofia da tecnologia: a perspectiva da engenharia e a das
ciéncias humanas. A primeira assume uma postura essencialista
e funcional, considerando a tecnologia como ferramenta neutra
e racional, separada da experiéncia humana. Nessa abordagem,
a énfase recai na resolugéo de problemas, na eficiéncia e no
controle técnico. As implicagdes éticas ou existenciais da tecnologia
tendem a ser secundarizadas ou tratadas de forma reativa.*

A perspectiva das humanidades, por outro lado, propde
uma visdo mais critica e contextualizada. Subcorrentes como
0 substantivismo e o construtivismo social ganham destaque.
O substantivismo — associado a autores como Heidegger e
Ellul — entende a tecnologia como forga autbnoma, capaz de
moldar valores e relagdes, inclusive de forma alienante. Ja o
construtivismo social recusa a neutralidade técnica, afirmando
que toda tecnologia é socialmente construida e carrega os
interesses e visdes de mundo de seus projetistas e usuarios. Nesse
horizonte, a tecnologia € um fenémeno carregado de ideologia,
implicado na manutengéo ou subversao de estruturas sociais.*

A enfermagem, enquanto pratica situada em contextos
altamente tecnologizados, ndo esta isenta dessas dindmicas.
Ao contrario, os profissionais de enfermagem frequentemente
ocupam uma posic¢éo liminar, entre a mediagéo técnica e o
encontro humano, entre o0 saber empirico e a escuta sensivel.
Barnard (2002) observa que os enfermeiros, mesmo sem uma

reflexdo explicita sobre a tecnologia, ja vém operando escolhas
que envolvem articulagdes complexas entre dispositivos, sujeitos
e contextos clinicos.*

Essa relagéo néo é isenta de tensdes. De um lado, a
incorporacéo de tecnologias sofisticadas pode ampliar a capacidade
diagnostica, prever riscos, monitorar sinais e racionalizar processos.
De outro, corre-se o risco de obscurecer a singularidade da
experiéncia humana, transformando o cuidado em execugéo
técnica. A tecnologia, quando utilizada sem consciéncia critica,
pode desumanizar e alienar, tornando o paciente um objeto de
controle em vez de um sujeito de cuidado.

E justamente nesse ponto que a filosofia da tecnologia,
especialmente em sua vertente humanista, oferece um espacgo
de reflexéo indispensavel para a enfermagem. Ela nos convida
a pensar como, por que e para quem usamos determinadas
tecnologias. Ao fazer isso, insere-se no cerne do fazer ético e
epistemoldgico da profissdo. Barnard propde que os enfermeiros
devem desenvolver uma “consciéncia tecnologica”, isto €, uma
compreensao critica do papel das tecnologias na configuracéo do
cuidado, das relagées e do prdprio conhecimento em enfermagem.*

Tal consciéncia implica reconhecer que toda tecnologia
carrega consigo concepgdes de corpo, saude, normalidade e
valor. Portanto, exige-se da enfermagem nédo apenas dominio
técnico, mas também posicionamento ético-politico diante das
transformagdes que as tecnologias operam nos modos de
ser, cuidar e conviver. O cuidado, nesse cenario, nao pode ser
reduzido a uma performance técnica: ele deve preservar sua
densidade relacional, simbdlica e ética.

Instrumentos de medida em sauide como tecnologia:
implicacoes epistemoldgicas, éticas e estéticas na
enfermagem

E necessario tecer algumas consideracdes criticas sobre
as implicagdes do uso de instrumentos de medida em saude na
pratica e na pesquisa em enfermagem. Essa discussao exige
a articulacédo entre os padrdes fundamentais do conhecimento
em enfermagem, conforme propostos por Carper (1978),° e as
abordagens contemporaneas da filosofia da tecnologia, especialmente
em sua vertente humanista.*

A primeira constatacao relevante é a de que instrumentos
de medida s&o, por defini¢ao, tecnologias. Embora muitas vezes
tratados como ferramentas neutras e meramente operacionais, sua
presenca no cotidiano da enfermagem exige um entendimento mais
amplo e critico. Eles ndo apenas quantificam aspectos da saude
e do comportamento humano, mas também mediam relagdes,
moldam intervengdes e delimitam o que pode ser considerado
relevante ou mensuravel no cuidado. Nesse sentido, integram o
corpus do conhecimento empirico da enfermagem, ao mesmo
tempo em que desafiam suas outras dimensoes epistémicas.®

A énfase exclusiva na medigcéo, especialmente sob uma
perspectiva positivista e reducionista, corre o risco de silenciar ou
marginalizar os conhecimentos estético, ético e pessoal.” A medicdo
na enfermagem é frequentemente criticada por trés razdes
fundamentais: (i) tende a operar por meio de abordagens
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mecanicistas que esvaziam o significado dos fenémenos;
(i) pressupde uma objetividade iluséria, desconsiderando os
vieses humanos envolvidos em sua construgéo e aplicagao; e
(iii) promove uma generalizagé@o que desrespeita a singularidade
dos sujeitos.™

Rolfe (2015) alerta para os riscos de uma enfermagem
excessivamente baseada em evidéncias, especialmente quando
estas derivam de instrumentos cuja validade é assumida sem
problematizacéo. Para esse autor, essa abordagem desconsidera
a enfermagem como ciéncia humana centrada nas pessoas,
e compromete a qualidade do cuidado ao privilegiar um modelo
racionalista e técnico, derivado das ciéncias biomédicas e sociais,
mas nem sempre compativel com a complexidade existencial
do cuidado em saude."

Diante desse cenario, a filosofia do realismo construtivo
oferece uma alternativa frutifera. Ao reconhecer que a realidade
pode ser mensurada sem desconsiderar sua construgao histérica
e intersubjetiva, essa perspectiva legitima o uso dos instrumentos
de medicdo como uma ferramenta epistemoldgica relevante,
sem, contudo, absolutiza-los. Nesse sentido, Durepos et al.”
defendem que a medig&o pode contribuir positivamente para o
desenvolvimento do conhecimento empirico na enfermagem,
desde que seja compreendida como meio e ndo como fim.

Além disso, é imperativo reconhecer que os instrumentos de
medida impactam todos os padrdes de conhecimento. Do ponto de
vista ético, € preciso considerar os dilemas envolvidos na escolha,
aplicacao e interpretacdo desses instrumentos. Que medidas
priorizar? Que aspectos da experiéncia humana seréo quantificados
e quais serdo excluidos? Como garantir que os dados produzidos
respeitem a dignidade e a autonomia dos sujeitos envolvidos?

No plano estético, o desafio esta em preservar a singularidade
do cuidado, mesmo diante da padronizagdo inerente aos
instrumentos. A sensibilidade estética exige que o enfermeiro
reconheca as nuances do sofrimento, do corpo e da narrativa do
outro, ndo se limitando ao que pode ser medido. Ja no padrao
pessoal, o uso da medi¢do ndo deve obscurecer a construgao
de relacdes auténticas e empaticas. Ao contrario, é possivel,
e desejavel, que a medigdo sirva como ponte para o encontro
humano, e ndo como barreira.

Como tecnologia, os instrumentos de medida também devem
ser objeto de critica filosofica. A filosofia da tecnologia, em sua
perspectiva humanista, nos convida a examinar as implicacoes
politicas, culturais e epistemoldgicas dessas ferramentas. O modo
como a enfermagem se apropria dessas tecnologias, seja na
pratica assistencial, seja na produgéo de conhecimento, impacta
diretamente sua identidade profissional e seu compromisso ético.

Por isso, € necessario formar enfermeiros com capacidade
critica para avaliar os pressupostos dos instrumentos que utilizam.
Isso inclui compreender o que esta sendo medido, por que esta
sendo medido, e quais consequéncias derivam dessa escolha.
Como argumentam Durepos et al.,” o uso reflexivo da medigéo
fortalece o padrao empirico de conhecimento, ao mesmo tempo
em que sustenta um cuidado mais integral e ético. Ademais,
aintegragéo de métodos quantitativos e qualitativos se apresenta

como estratégia potente para aprofundar a compreenséo dos
fenébmenos de interesse da enfermagem.

Vale destacar que, por vezes, a técnica e o cuidado séo
compreendidos como conceitos opostos, entretanto ambos se
entrelagam na condi¢cdo humano e estéo inseridos no “fazer”
da enfermagem. Nesse sentido, a relagcédo entre cuidado e
tecnificagdo € muito complexa, e exige uma abordagem que
reconheca tanto a dimenséao técnica quanto a ética, estética e
pessoal do cuidado. A tecnologia viabiliza o cuidado, enquanto
o cuidado orienta o uso da técnica e da tecnologia de maneira
ética, responsavel e sensivel. Dessa forma, técnica e tecnologia,
se caracterizam como elementos ontolégicos que ampliam as
possibilidades da pratica profissional.’

As complexidades tedricas e epistemoldgicas da enfermagem
a tornam particularmente suscetivel a influéncias tecnoldgicas
externas, que nem sempre se harmonizam com os principios
éticos e humanisticos da profiss&o.'® Entretanto, na perspectiva
das humanidades, a tecnologia deve ser compreendida como uma
mediagao entre o humano e o técnico, influenciando de maneira
significativa as praticas e possibilidades que ela proporciona.
Torna-se, portanto, urgente superar a ambivaléncia historica
entre a enfermagem e a tecnologia.'

Nesse cenario, ainovagdo ndo compromete a sensibilidade;
pelo contrario, é a sensibilidade que possibilita inovacdes
verdadeiramente significativas. Ao reinterpretar o mito do cuidado
e incorporar a técnica a ontologia humana, torna-se possivel
que o cuidado guie e oriente a a¢édo tecnoldgica sem perder sua
dimensé&o ética, relacional e humana. Dessa forma, o cuidado
mantém-se como uma condi¢do essencial de existéncia, incluindo
sua manifestagéo na esfera técnica e tecnoldgica.'?

Propde-se entéo que, no ambito da pesquisa, os instrumentos
de medida sejam aplicados com propdsitos bem definidos e respeito
absoluto aos sujeitos envolvidos. A sensibilidade ética se traduz ndo
apenas no consentimento informado, mas também na escuta atenta, no
cuidado com as repercussoes da investigagcao e no compromisso com
atransformacéo da realidade estudada. Por fim, na prética clinica, a
medicéo pode enriquecer o cuidado quando articulada com os demais
padrdes de conhecimento. O cuidado de enfermagem exige mais que
preciséo técnica: exige discernimento ético, sensibilidade estéticae
relacdo pessoal. Ao lembrar que os instrumentos séo tecnologias,
a filosofia da tecnologia nos desafia a viver com suas poténcias,
e com suas limitacdes.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA
A PRATICA

Mais do que ferramentas técnicas, os instrumentos de medida
sdo tecnologias de cuidado que moldam relacdes e delimitam
0 que é considerado mensuravel na experiéncia humana.
Por isso, é necessario problematizar sua aparente neutralidade
e reconhecer suas implicacdes simbdlicas, politicas e historicas.
A filosofia da tecnologia contribui para uma abordagem critica
desses instrumentos, incentivando seu uso consciente: que valorize
a objetividade sem perder de vista a complexidade subjetiva e
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relacional do cuidado. Nesse contexto, o realismo construtivo oferece
um caminho tedrico para equilibrar evidéncia e sensibilidade ética.

Para contribuir com os ODS, a formacao em enfermagem
deve capacitar profissionais ndo apenas para aplicar instrumentos,
mas para compreender seus fundamentos, finalidades e limites.
Integrar abordagens quantitativas e qualitativas permite respostas
mais robustas as demandas da pratica. Assim, utilizar instrumentos
de forma critica e contextualizada fortalece a enfermagem como
ciéncia e pratica comprometida com o cuidado integral, ético e
humanizado, valores centrais para o cumprimento da Agenda 2030.

Este estudo buscou refletir criticamente sobre o uso de
instrumentos de medida na Enfermagem, com base nos referenciais
de Carper e Barnard. Reconhecem-se, contudo, limitagdes inerentes
a abordagem tedrico-reflexiva adotada. A interpretacdo ancorada
em referenciais especificos implica certo grau de subjetividade
e delimitacdo epistemoldgica e também restricdo do escopo
tedrico e de outras perspectivas teorico-filosoficas. Além disso,
a auséncia de evidéncias empiricas limita a generalizagéo e a
aplicabilidade pratica. Nao obstante, os referenciais utilizados
pertencem a contextos historicos determinados, o que pode
reduzir sua sintonia com demandas contemporaneas. Tais
limites, no entanto, ndo invalidam o potencial do presente estudo
para provocar novos questionamentos e subsidiar discussoes
futuras sobre os sentidos e implicagdes do uso de instrumentos
de medida no cuidado em Enfermagem.
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