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RESUMO

Objetivos: Identificar as representacdes sociais do cuidado de enfermagem por alunos de graduacdo de enfermagem;
descrever as estratégias de aprendizagem adotadas ou reconhecidas por eles em sua formacdo. Métodos Pesquisa
descritiva com referencial tedrico-metodoldgico da Teoria das Representagdes Sociais. Cenario: Curso de Graduacio
em Enfermagem. Sujeitos: vinte e oito académicos. Producéo de dados: entrevistas individuais, com analise tematica
de contetdo. Resultados: O grupo do primeiro periodo relacionou sua representagdo ao processo de aprendizagem
destacando as condi¢des do aprendiz; o conteldo necessario para fazer o cuidado de enfermagem; e as estratégias
de aprendizagem do cuidado de enfermagem. Enquanto o Ultimo periodo apontou as condi¢es do aprendiz;
estratégias de aprendizagem do cuidado de enfermagem e modificagdes sofridas durante a graduagdo. Concluséo: os
resultados permitiram refletir sobre as implicacbes que as representagdes sociais do cuidado de enfermagem tém
sobre seu ensino.

Palavras-chave: enfermagem, educacdo em enfermagem, psicologia social, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To identify the social representations of nursing care by students of nursing graduation, to describe
the learning strategies adopted or recognized by them in their learning. Methods: Descriptive research with
theoretical and methodological framework of Theory of Social Representations. The setting was the
Undergraduate Nursing Course, twenty-eight academics participated. Data production: individual interviews
with thematic content analysis. Results: The group of the first period related its social representation to the
learning process, highlighting the conditions of the learner, the content needed to make nursing care, and
learning strategies of nursing care. The group of the last period pointed the conditions of the learner, learning
strategies of nursing care and modifications suffered during the graduation course. Conclusion: The results
allowed us to reflect on the implications that social representations of the nursing care have on their teaching
Keywords: nursing, diploma programs, social psychology, nursing care.

RESUMEN

Objetivos: Identificar las representaciones sociales de la atencién de enfermeria por alumnos de pregrado de
enfermeria; describir las estrategias de aprendizaje adoptadas o reconocidas por ellos en su formacion. Método:
Investigacion descriptiva, con referencial tedrico y metodolégico de la Teoria de las Representaciones Sociales.
Escenario: Curso de Pregrado en Enfermeria. Sujetos: veintiocho académicos. Produccion de datos: entrevistas
individuales, con andlisis tematico de contenido. Resultados: El grupo del primer periodo relaciond su representacion
al proceso de aprendizaje destacando las condiciones del aprendiz; el contenido necesario para brindar atencién en
enfermeria; y las estrategias de aprendizaje de la atencion de enfermeria. Mientras que el Ultimo periodo apuntd las
condiciones del aprendiz; estrategias de aprendizaje de la atencion de enfermeria y modificaciones sufridas durante
el pregrado. Conclusion: los resultados permitieran reflexionar sobre las implicaciones que las representaciones
sociales de la atencion de enfermeria tienen sobre su ensefianza.

Descriptores: enfermeria, educacion en enfermeria, psicologia social, atencion de enfermeria.
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INTRODUGAO

No Brasil, em 2016, ingressaram 98.617 alunos no curso de graduagdo em enfermagem, como pode
ser verificado censo da educagao superior. E os Ultimos dados informam que foram formados, mais

de 35.000 profissionais (BRASIL, 2018).

A probleméatica do ensino e da pratica do cuidado de enfermagem tem sido tratada,
majoritariamente, a partir de elementos de avaliagédo e propostas sobre a forma correta de exercé-

las considerando o cuidado de enfermagem como objeto de trabalho da enfermagem.

O fenbmeno social em questdo envolve o cuidado de enfermagem e a aprendizagem, e possui

relevancia social por isso € possivel estuda-lo através do olhar da Teoria das Representagdes Sociais.

O cuidado humano se estabelece nas relacBes sociais, tendo como definicdo um ato de ter
preocupacao, vigilancia e atencdo para com o outro, portanto trata-se de um ato social que requer a

presenca de duas ou mais pessoas (BOFF, 2009).

No ambito da enfermagem o cuidado toma um enfoque profissional sendo compreendido como a
esséncia e também foco Unico desta profissédo, pois € ele que possibilita 0 bem-estar, a salde, a cura,

o0 crescimento, a sobrevivéncia e o enfrentamento das dificuldades ou da morte (LEOPARDI, 2006).

Consequentemente, o cuidado de enfermagem trata de um fenémeno relacionado as experiéncias
de assisténcia, apoio e capacitacdo ou a¢des comportamentais direcionadas para ou por outro

individuo ou grupo (LEOPARDI, 2006).

Para os académicos iniciantes, o encontro com a academia é uma situacdo nova, onde terdo contato
com o saber formal e a pratica profissional do cuidado de enfermagem, o que podera gerar neles um
estranhamento e a necessidade de elaborar suas representacdes acerca dos novos objetos. Os
académicos concluintes ja possuem experiéncias de cuidado, oportunizadas pela academia,
associadas ao sistema de referéncias, atitudes, normas e valores dos mesmos. E isto, certamente,

influenciara na elaboracéo de suas representagdes sociais (RS).

Entende-se entdo, que o cuidado de enfermagem se conforma como objeto psicossocial, ja que traz
repercussdes ao trabalho do enfermeiro, nos diferentes campos de atuacéo assim como na forma de
aprender, produzindo uma pratica discursiva entre esses académicos, que promove a circulacdo de

informacdes levando a uma maneira de pensar que justifica suas acées.

O problema delineado foi "Quais sdo as RS de académicos de enfermagem sobre o cuidado de
enfermagem e como influenciam na adogcdo ou no reconhecimento de estratégias de

aprendizagem?". E os objetivos foram: Identificar as RS do cuidado de enfermagem por alunos de
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graduacdo de enfermagem; descrever as estratégias de aprendizagem adotadas ou reconhecidas por
estes no ambito de sua formacdo. Portanto, o objeto desta pesquisa foi “as representacdes sociais

dos académicos de enfermagem sobre o cuidado de enfermagem”.
REVISAO DE LITERATURA

Na maioria das vezes, o cuidado humano faz parte do cotidiano das relacdes sociais e permite uma
aproximacao entre os individuos. Uma forma de cuidar se da através do cuidado social, o qual busca
um equilibrio dindmico em que cada pessoa se descobre como parte de um ecossistema local com

dimensdes de natureza e cultural (BOFF, 2009).

A interacgdo € algo imprescindivel no decorrer do cuidado que tem por objetivo zelar pela dialogacao,
transformando-a em um processo de libertacdo, sinergético e de construcdo da alianca de paz e

amortizagdo (BOFF, 2009).

O mesmo ocorre no cuidado de enfermagem, que implica na interacdo entre o0s sujeitos que fazem
parte da realizacdo das acdes, e ao executar o cuidado ndo somente se faz uma agéo técnica, mas
também desenvolve-se um contato humano através do toque, do olhar, do ouvir, do olfato, da fala,

através de uma relacdo sensivel (FERREIRA, 2006).

Logo, ao realizar o cuidado é necessario que o enfermeiro possua fundamento tedrico caracterizador
do conhecimento da enfermagem, no qual a técnica e atitudes éticas, como responsabilidade e

compromisso humano, interajam.

Durante o ensino do cuidado de enfermagem o académico deve ter a oportunidade de presenciar e
experienciar o conhecimento como um processo continuo de aquisicdo de técnicas e como um
processo perene de troca entre a técnica e a subjetividade, para permitir que ele seja visto em sua
totalidade e promova o autoconhecimento e o conhecimento do outro através da confianca e

respeito matuos (WALDOW, 2006).

Outra estratégia de ensino que permite que a formagdo profissional se torne mais proxima da
realidade de area de atuacgdo € ndo s6 presenciar comportamentos de cuidado por parte da equipe

de salide e de enfermagem como o debate dessas praticas e comportamentos (WALDOW 1998).

Ao conhecer as representacdes sociais do cuidado de enfermagem pelos académicos, pode-se
identificar quais experiéncias, tanto da sua vida social quanto da sua vivéncia académica,
contribuiram nessa construgdo. E, dessa maneira, reconhecer quais sdo as relacGes estabelecidas
com a forma de aprendizagem do cuidado de enfermagem. Refletir sobre o ensino de enfermagem é
de validade, assim como, tratar o cuidado como uma norma ética para que seja desenvolvido em sua

integralidade.

26

Intervozes: trabalho, salde, cultura. Petrépolis, v.4, n. 2, p 24-35



REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Nesta pesquisa optou-se por adotar uma abordagem compreensiva qualitativa, apreendendo-se a
construcdo do sentido dada pelos proprios atores sociais, ou seja, capturando a subjetividade desses
académicos que aprendem e constroem, segundo sua percepg¢do e vivéncias, suas representacdes

sobre o cuidado de enfermagem.

Esta pesquisa € descritiva com abordagem qualitativa exploratdria, com referencial tedrico-

metodoldgico da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) (MOSCOVICI, 1978).

A TRS permite reconhecer a construcao dos saberes sociais, por isso capacita o conhecimento de um
processo que deve ser convertido em objeto de estudo através de um procedimento de
simplificacdo, organizacdo e compreensao a partir da teoria (CRUZ, 2007). Nesta teoria € proposto
um conhecimento no qual tanto os sujeitos quanto os objetos se constituem num processo de

relagdo, portanto o saber é algo construido na relagdo com o mundo (JOVCHELOVITCH, 2001).

Consequentemente, as RS orientam e organizam as condutas e comunicagdes sociais e intervém em
processos variados, tais como difusdo e assimilagdo dos conhecimentos, o desenvolvimento
individual e coletivo, a definicdo das identidades pessoais e sociais, a expressdo dos grupos e as

transformac0@es sociais (JODELET, 2002).

A analise do cuidado de enfermagem, a luz da Teoria das Representacdes Sociais, caracterizando 0s
conhecimentos e crencas dos grupos sociais, possibilita identificar modos compartilhados de pensar

e de atuar da enfermagem.

A aprendizagem do cuidado de enfermagem é influenciada por diversos fatores e, dentre estes,
consideram-se suas representacdes. Portanto, estuda-las pode contribuir para discussdes sobre
estratégias de ensino, aprendizagem, e as necessidades da profissdo. Isto porque a representagéo
social construida sobre o cuidado de enfermagem influencia a sua pratica, e ainda a maneira pela

qual o seu contetido e ministrado em sala de aula e aprendido pelos académicos.

O cenario foi um Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal. Quanto aos
sujeitos foram 28 académicos, sendo 14 iniciantes e 14 concluintes e precisavam ser académicos de
enfermagem; estar cursando os dois primeiros e os dois Ultimos meses do curso de graduacao;

aceitar participar da pesquisa.

Como critério de exclusdo serem técnicos ou auxiliares de enfermagem, pois possuiam vivéncias
profissionais, para além das oriundas dos cendrios de aprendizagem do curso de graduacdo, que

poderiam influenciar a construcéo da sua representacgéo social.

A producdo de dados foi através de entrevistas individuais, com roteiro de questdes
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semiestruturadas, registradas digitalmente em formato mp3 e transcritas integralmente. A producdo
de dados junto aos académicos iniciantes ocorreu nos dois primeiros meses do curso, em agosto e
setembro de 2009, e dos concluintes ocorreu nos dois Ultimos meses do curso, em novembro e

dezembro de 2009.

O roteiro da entrevista incluia uma série de questdes abrangendo o conhecimento sobre o cuidado

de enfermagem, suas qualidades, a forma de realiza-lo e a forma de aprendé-lo.

A anadlise foi a de conteido tematico; inicialmente os dados de cada grupo de académicos foram
separados em corpus distintos e posteriormente foi estabelecida uma comparacéo entre dois grupos
para que se pudesse explorar estagios distintos de aprendizagem do cuidado: um inicial e outro

terminal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Hospital Escola S&o Francisco de Assis, protocolo n®33/2009, e os académicos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atendendo a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde

n°196/96.
RESULTADOS E DISCUSSAO
GRUPO DE ACADEMICOS DO PRIMEIRO PERIODO

Este grupo de académicos tinha o seguinte perfil estatistico: 92,9% sexo feminino, faixa etaria média
19-20 anos, 85,7% de estado civil solteiro, 50% Catdlica, 57% possui parentes no servico de

enfermagem e 64,3% ja sofreu internagao anterior.

No conteldo das RS dos académicos do primeiro periodo sobre o cuidado de enfermagem
encontram-se elementos que remetem as obriga¢des do profissional, sendo essas a¢des técnicas e
cientificas que buscam a melhoria do paciente e que sdo exercidas numa relagdo afetiva para com

ele.

Os académicos quando questionados sobre o aprendizado do cuidado de enfermagem descreveram
0s seguintes aspectos referentes a esse processo: condicdes do aprendiz; conteldos formais
necessarios a aprendizagem do cuidado de enfermagem; e as estratégias de aprendizagem do

cuidado de enfermagem.

Quanto as condi¢des do aprendiz eles apontaram as caracteristicas pessoais que este candidato a
enfermeiro deve possuir, identificando a necessidade do sujeito que aprendera o cuidado de
enfermagem possuir caracteristicas afetivas para poder assim desenvolver a pratica de enfermagem.
O processo de aprendizagem dependera assim de uma atitude do aprendiz, que se colocar a

disposicao e ter a intencionalidade de aprender para realizar algo em beneficio do outro.
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No processo de construcdo da representacao social acontece a apropriacdo do novo permitindo que
0 sujeito interprete a realidade, e assim o real assume uma conotacao que guia sua compreensao e
acdo (CRUZ, 2006). Portanto, esses académicos ao terem contato com o cuidado de enfermagem
(cuidado profissional), passam pelo processo de apropriacdo do conhecimento novo, amparando-se

em conhecimentos pré-existentes, o que, no caso, seria o cuidado humano (leigo, cotidiano).

Outra caracteristica observada nos discursos relaciona-se ao conteldo necessario para realizar o
cuidado de enfermagem, que de acordo com as diretrizes curriculares do ensino de graduacdo de
Enfermagem de 2001 deve permitir que o enfermeiro possua competéncias técnico-cientificas, ético

— politicas, socio- educativas e ainda perfil generalista, humanista, critico e reflexivo (BRASIL, 2001).

Os académicos apontam que € necessario aprender tanto as técnicas e procedimentos, quanto os
aspectos relacionados a psicologia humana e as relagdes estabelecidas.

[Aprende] todos os procedimentos, todas as atividades, [...] a gente também estuda
em psicologia, saber lidar com o emocional, com o psicoldgico, tanto seu quanto da
pessoa quanto os que estdo a redor, a familia. (E5)

Ja quanto as estratégias de ensino, a Unica maneira reconhecida pelos académicos pela qual se
aprende todas as competéncias e habilidades exigidas é a pratica, isto é, s6 se aprende a cuidar
cuidando ou observando o cuidado sendo realizado e refletindo sobre ele. De acordo com Waldow
(1999) o curso de graduacdo para tornar a aprendizagem mais concreta tem que ofertar
possibilidades de os académicos experienciarem e debaterem comportamentos de cuidado.

[Aprende a cuidar] eu acho que observando. Se vocé tem vontade realmente de
prestar o cuidado de enfermagem, vocé vai aprender. (E1)

Assim, de acordo com o0 pensamento circulante nesse grupo de alunos, para que o profissional
enfermeiro realize o cuidado de enfermagem, é importante aprender as obrigaces da profissdo e a
forma de executa-las. Desse modo, a necessidade de aprender vem da necessidade de realizar o
cuidado de enfermagem para obter a melhora para o paciente.

O que eu estou falando tem que colocar em pratica o que eu aprender e fazer o
melhor pra cuidar do paciente. (E1)

E dar atenc&o, fazer tudo aquilo que vocé aprendeu, eu acho que é vocé respeitar o
paciente, vocé tem que levar a faculdade a sério para ser um bom enfermeiro, acho
gue € isso mesmo. (E6)

Esse grupo, por ser iniciantes no curso, ndo consideram o espago da universidade como espaco de
construcdo do conhecimento, e ndo atribuem a pratica docente responsabilidade no processo de

aprendizagem.
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GRUPO DE ACADEMICOS DO ULTIMO PERIODO

O perfil deste grupo de académicos era: sexo feminino, faixa etaria média 23-24 anos, 92,9% estado
civil solteira, 42,8% catolica, 64,3% possui parentes no servico de enfermagem e 57% ja sofreu

internacdo anterior.

Os resultados obtidos demonstram que nos contetidos das RS dos académicos do Gltimo periodo
sobre o cuidado de enfermagem constam elementos que remetem a realizagao de a¢bes que visam a
satisfacdo das necessidades e desejos do outro, utilizando os conhecimentos cientificos peculiares
desta profissdo. Por isso, o cuidado de enfermagem para esse grupo de académicos se da na

associacao dos aspectos afetivo-expressivos com os aspectos técnico-cientificos.

Tendo como base esta representacao foi possivel identificar sua relacdo com a aprendizagem através
dos seguintes aspectos: condicdes do aprendiz; contelido necessario para fazer o cuidado de
enfermagem; estratégias de aprendizagem do cuidado de enfermagem e modificacdes sofridas

durante a graduacao.

A respeito das condi¢Ges do aprendiz os académicos apontam a necessidade de um perfil académico
para aprender a executar o cuidado de enfermagem, sendo caracteristicas desse perfil: saber
respeitar o proximo, estar disponivel para aprender, ter vontade de cuidar, ter experienciado o
cuidado na vida pessoal, ser dedicado e gostar de lidar com pessoas.

[S6 aprende a cuidar] Quando vocé ta disponivel, [...], vocé tem que ta aberto pra
aquilo e ai vocé aprende a cuidar (E16)

[Para aprender tem que ter] o perfil, ndo adianta vocé ter quatro anos de
faculdade, aprender o basico porque a faculdade ndo da mais do que o basico, vocé
aprende é com a vida mesmo. [...] E gostar de gente, é querer ta ali com a pessoa.
(E26)

As representaces sociais servem como categorias, permitindo classificar as circunstancias,
fendmenos e pessoas, possibilitando definir status (JODELET, 2002). Logo, as RS facilitam a classificar
e ordenar as coisas definindo, por isso, as prioridades e acdes. Assim entende-se que os académicos
estabelecem a prioridade do processo de aprendizagem associado ao estabelecimento da interacdo
com o sujeito, aos aspectos afetivos combinados aos aspectos éticos relacionados as atividades do

enfermeiro.

A respeito do contetdo necessario ao aprendizado do cuidado de enfermagem esses académicos,
por representarem o cuidado de enfermagem como uma agdo que conjuga aspectos afetivo-
expressivos e aspectos técnico-cientificos, percebem a necessidade de se aprender todos os
conhecimentos adquiridos durante o curso a fim de instrumentalizar os enfermeiros nas suas

atividades.
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Na faculdade, vocé vé as técnicas, a maneira certa de fazer, e de ndo fazer e o que a
faculdade faz e que eu acho que acrescenta muito é que fazer com que vocé reflita
sofre a reagdes da pessoa, sobre como pode ser feito aquele cuidado, eu acho que
isso acrescenta. (E15)

Quanto as estratégias de aprendizagem os académicos apontam que devem estar conjugadas
estratégias tedricas e praticas, sem deixar de lado a observacdo da a¢do do profissional habilitado.

[Se aprende a cuidar] Além do conhecimento cientifico, vocé observar aquele que ja
esta fazendo ha mais tempo, é claro vocé tem que fazer também, vocé tem que ter
a prética. (E21)

[Se aprende a cuidar] Estudando, lendo, estudando, conhecendo bem o que vocé ta
fazendo, assim a gente pode cuidar bem. E a experiéncia também, no dia a dia vocé
vai aprendendo, vai tendo mais habilidade e isso melhora o seu cuidado. (E24)

[Se aprende a cuidar] Estudando a teoria, mas se aprende principalmente na
pratica acompanhada de um profissional que tenha essa teoria bem articulada com
a prética. (E27)

E ainda, os académicos apontam as modificacdes das formas de compreender o cuidado de
enfermagem e a prépria profissao, que sofreram ao longo do curso em decorréncia de experiéncias
que tiveram sobre o cuidado de enfermagem, as quais permitiram observar a execucdo do cuidado
de enfermagem, experienciar a execu¢do desta pratica, e, com isso, puderam refletir sobre ela. Tais
experiéncias e reflexdes foram fundamentais para sua aprendizagem.

Porque antes de entrar para a faculdade eu tinha o conceito assim de cuidar é vocé
abracar, vocé fazer um carinho coisa assim, e durante a faculdade eu vi que ndo é
s@ isso, é vocé saber escutar, é vocé prestar uma assisténcia qualificada, fazer o
maximo de si para chegar a um objetivo comum seu e do paciente o paciente. (E19)

APROXIMAGOES E DISTANCIAMENTOS

Foi possivel estabelecer aproximagdes e distanciamentos entre os dois grupos de académicos.As
condicBes do aprendiz foram abordadas pelos dois grupos, identificando que tratam dos aspectos
afetivos do cuidado e o colocam como uma caracteristica necessaria a0 mesmo, assim como a

vivencia do cuidado e a disponibilidade para o aprendizado.

Logo, os académicos determinam gue o sujeito tenha que ter algo que o torne capaz de cuidar para
que, junto a academia, desenvolva a habilidade de cuidar como enfermeiro. Consequentemente,
pode-se afirmar que os académicos de enfermagem ndo colocaram o cuidado humano como algo
inerente ao ser humano, mas peculiar as caracteristicas pessoais, podendo ou ndo estar presente. E
reconhecem como cuidado de enfermagem a conjugacéo deste cuidado humano com as técnicas e
procedimentos de enfermagem, as quais afirmaram serem possiveis de ser ensinadas, colocando o
cuidado profissional ndo s6 como fruto do aprendizado formal, mas também da vivéncia do cuidado

humano.
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O grupo do ultimo periodo tem uma abordagem ética do cuidado embutida nas suas falas ao se
referir ao respeito ao proximo e a necessidade de gostar de lidar com pessoa. E isto se justifica na
necessidade de resgate do verdadeiro sentido da enfermagem: o respeito a vida do ser humano,
consequentemente, os egressos devem ter senso critico para tomarem decisdes éticas e morais

(FERREIRA, 2006).

Os sujeitos compreendem e interpretam de formas diferentes as situagdes e objetos com os quais se
deparam no cotidiano (JODELET, 2002). Consequentemente, ndo se comportardo de forma idéntica
diante do fendmeno, ja que suas representa¢des sdo diferentes. Pode-se, entdo, compreender o

motivo pelo qual os aspectos apontados pelos grupos de académicos se distinguem.

Essas representacfes do cuidado de enfermagem trardo implicacdes para o ensino e a pratica da
profissdo, ja que o ensino do cuidado de enfermagem sé serd reconhecido como necessario se
articulado com os elementos que constituem esse pensamento sobre o objeto de trabalho da

enfermagem.

A respeito do conteldo a ser administrado, os iniciantes descrevem-no relacionados as obrigacdes
do enfermeiro de cunho técnico e a relagdo estabelecida no momento do cuidado, e os académicos
do dltimo periodo associam a isso outros conteudos da pratica do enfermeiro, contetdos éticos e

administrativos, indo ao encontro do que se estabelece nas Diretrizes Curriculares (BRASIL, 2001).

O curso de graduacdo, para tornar a aprendizagem mais concreta, tem que ofertar possibilidades de
os académicos experienciarem e debaterem comportamentos de cuidado (WALDOW, 1999). Porém,
pode-se observar que os académicos do primeiro periodo associam o aprendizado a pratica direta ou
indireta (observacédo) do cuidado e ndo reconhecem a parte tedrica oferecida pela academia como

fonte de aprendizado.

Enquanto os académicos do Ultimo periodo colocam o espaco da faculdade como um lugar de
aprendizado do cuidado de enfermagem, seja por possibilitar uma diversidade de atividades, seja por
suas estratégias de ensino tedricas (aulas, leituras, pesquisas) e praticas, seja por ensino através do
exemplo (positivo ou negativo). Cabe destacar que o ensino através do exemplo € um principio

pedagogico nightingaleano.

Outro dado importante a ser considerado € que os académicos iniciantes no curso de graduacdo nao
mencionaram o espaco da universidade como um espaco de produ¢do do conhecimento, assim como
também ndo mencionaram a pratica docente no processo de aprendizagem do cuidado de
enfermagem, o que pode ser identificado como um néo reconhecimento da universidade como a
principal fonte de saber. Mesmo assim, € relevante considerar que o papel do professor neste

contexto é fundamental, pois é necessario que o docente seja capaz de dialogar com seus pares e
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com a realidade, que seja capaz de experimentar novas oportunidades, de agir de forma diferente,
de estabelecer relagdes horizontais sem autoritarismo, mas com autoridade para assim corresponder

as novas necessidades na formacao de enfermeiros (RODRIGUES, 2007).

Durante o processo de aprendizagem € necessario que os docentes, junto aos alunos, identifiquem o
cuidado de enfermagem como um valor, explorando seus significados, propiciem um ambiente de
cuidado, aceitem mudangas, disponham-se a aprender com os alunos, para que, na troca de
experiéncias, possam tornar-se profissionais do cuidado conscientes, criativos e sensiveis (BIASI,

2008).

O pensamento construido sobre um determinado fenémeno de representacdo social ird conduzir
condutas do sujeito na relagdo com este, disseminando assim praticas comunicativas e servindo de
explicagdo para os comportamentos adotados pelos sujeitos do grupo social (CRUZ, 2006).
Consequentemente compreende-se que, ao partilharem espacos de cuidado, os académicos de
enfermagem tenham suas representacfes reformuladas, o que influencia seus novos

comportamentos frente ao cuidado de enfermagem.

Portanto, as experiéncias de ensino-aprendizagem possibilitaram refletir sobre o cuidado de
enfermagem, pratica-lo, observa-lo e tomar contato com uma diversidade de situagdes nas quais se
relacionaram com pessoas diferentes influenciando a construcdo da sua RS sobre o cuidado de

enfermagem, e, consequentemente, nas suas a¢bes de cuidado.

Considerando a necessidade do desenvolvimento da competéncia de cuidar, o processo de
aprendizagem deve considerar as trés dimensbes: Knowledge, Know-How and Attitudes
(conhecimento, habilidade e atitude) (DURAND, 1999). Assim sendo, 0 processo de formacgdo deve
estar baseado no saber (conhecimentos adquiridos), no fazer (desenvolvimento da habilidade

técnica) e no campo atitudinal (incluindo aqui a ética do cuidado de enfermagem).

Cabe destacar que competéncia profissional é definida como uma mobilizacdo, de forma particular
pelo profissional na sua acdo produtiva, de uma série de saberes de carateres diferenciados que
formam as competéncias intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas, de
forma a gerar consequéncias individualmente ou coletivamente valorizados (PAIVA, 2008). Portanto,
a competéncia profissional abrange experiéncias, atitudes e valores pessoais usados de maneira

adequada em resposta as situagdes da pratica profissional (CAMELO, 2013).

Diante dos resultados, é possivel verificar que os académicos reconhecem que o conhecimento
académico para cuidar é necessario, da mesma forma que a pratica profissional (seja simulada, seja
no ambiente do cuidado, na observagdo ou na pratica direta), e o cuidado humano e ético no campo

das atitudes para o cuidar.
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Pensando esse contexto pode-se afirmar que um dos desafios do processo de ensino-aprendizagem
na enfermagem é formagdo “profissionais competentes e compromissados com a sociedade e com
o0s respectivos problemas de salde, buscando a articulacdo da teoria e da pratica, numa visao critica
acerca da realidade, integrando os diversos aspectos dos problemas de salde, considerando a

complexidade do individuo, o contexto em que vive e trabalha” (TRONCHIN, 2008, p. 357)
CONCLUSAO

A partir da reflexdo sobre os dados levantados, sugere-se que as praticas educativas que visam a
formacdo do enfermeiro, particularmente aquelas que objetivam o aprendizado do cuidado de
enfermagem, devem considerar a diversidade de representac6es do grupo social ao qual se dedica,
tendo em conta os sujeitos que participam do processo — professor e aluno - diferenciando-se da

tradicional educacdo bancaria.

E desta forma, as praticas educativas devem reduzir a distancia entre praticas, representacdes e
conhecimento cientifico disponiveis, isto €, que as metodologias de ensino busquem aliar a pratica

nao sé com a teoria, mas também com as representacées construidas pelos envolvidos no processo.

O docente de enfermagem, ao planejar e programar atividades educativas tedricas, praticas ou
tedrico-praticas, deve estar disposto ao dialogo e necessita também estar sensivel as peculiaridades
do grupo, para que os contetidos abordados trabalhem elementos que atendam as expectativas dos
proprios académicos, e que, da mesma forma, correspondam a necessidade da prépria profissdo, no

gue tange ao cuidado de enfermagem.

As peculiaridades do grupo devem diferir entre os diferentes estagios do nivel académico,
permitindo ndo s6 a discussao dos niveis de atencdo do cuidado de enfermagem como sua aplicagéo
junto a clientela, além dos contetidos e das necessidades psicossociais prioritarios para a construgéo

da representacéo social do cuidado de enfermagem.

Desta forma, os construtos epistemol6gicos profissionais e sua articulacdo com a pratica do cuidado
de enfermagem devem ser abordados ao longo da formagéo profissional, para construcdo de um

enfermeiro que possua as competéncias e habilidades necessarias ao cuidado.
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