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RESUMO

0 estudo teve por objetivo analisar os conceitos
de Enfermagem - cotidianos e cientificos - apro-
priados por 40 académicos desse curso da Unesc
(20035b), para descrever e guiar 0 exercicio da sua
profisséo. Apds a sistematizagao de um grupo de
categorias, 0s conceitos emitidos pela amostra
foram classificados, em busca de suas caracte-
risticas, e comparados com 0s aportes concei-
tuais das “escolas de Enfermagem”, ministradas
no curso da Unesc. A pesquisa foi desenvolvida
a partir dos pressupostos tedricos de Vygotsky
(Historico-cultural) e de Fleck (Coletivo de pen-
samento), com abordagem qualitativa, durante
0s meses de setembro de 2005 a dezembro de
2006. Os dados revelaram que a grande maioria
dos graduandos se encontra com 0S conceitos
sobre a Enfermagem em fase de transi¢ao, quer
dizer, entre 0 conceito cotidiano e o conceito
cientifico, trazendo consigo alguns atributos ca-
racteristicos dos conceitos cotidianos, a0 mesmo

tempo em que contemplam o ser humano como
ser integral, ativo e historico, capaz de transfor-
mar, com sua atividade, o mundo ao seu redor.
As teorias de Enfermagem que os estudantes mais
se identificaram foram a Teoria Transcultural, de
Leininger (2000), e a do Ser Humano Unitario, de
Rogers (1992). Essas opgoes pressupoem que o
curso tem alcangado seus objetivos & medida que
apregoa o cuidado terapéutico humanitario e o
respeito pelo ser humano, carregado de crengas
e valores pessoais, tendo como pano de fundo 0
compromisso do enfermeiro com a mudanga so-
cial. Reflete, também, o exercicio da educagéo em
busca do desenvolvimento de conceitos cientifi-
€0s no ensino de Enfermagem.
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magem; Perspectiva histdrico-cultural; Coletivo de
pensamento.
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ABSTRACT

This study aims to analyze Nursing concepts —
daily and scientific — used by 40 undergraduate
students of their course at UNESC (2005b) in
order to describe and guide the practice of their
profession. After the organization of a group of
categories, the concepts produced by the sample
were classified, concerning their characteristics
in comparison to the conceptual basis from the
“Nursing Schools,” taught at the UNESC course.
The research was developed with theoretical
concepts by Vygostsky (Historic-cultural) and
by Fleck (Collective thinking), with a qualitative
approach during the months of September, 2005
to December, 2006. The data reveal that most
students have shifting concepts on Nursing i.e.,
between the daily and the scientific concept,
bringing along some characteristic attributes to
the daily concepts, as they contemplate the human
being as whole, active and historic, capable of
transforming his the world around. The Nursing
theories that students identified the most were

INTRODUGAO

Os conceitos nao criam o mundo, mas
atuam no contexto socio-histérico do ser hu-
mano que elabora seus conceitos. Essa forma-
¢ao de conceitos ndo se da no vazio e nem de
forma solitaria, antes, é um processo do pen-
samento que se desenvolve de forma dindmica,
viva e complexa, estabelecendo significacées,
compreensoes e buscando resolugao de pro-
blemas (VYGOTSKY, 1993).

Para Vygotsky (1993), as caracteristicas hu-
manas que compdem a relacéo individuo/socie-
dade nao estdo presentes desde o nascimento,
nem tampouco sao simples produtos do meio.
Para ele, essas caracteristicas sao desenvolvi-
das a partir da influéncia reciproca entre homem
e meio sociocultural.
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Leininger’s Transcultural Theory (2000), and
Roger’s Unitarian Human Being (1992). These
options show that the course has achieved its
aims as it teaches humanitarian therapeutic care
and respect by the human being, full of beliefs and
personal values, with the nurse’s commitment with
social mobility as the background. It also reflects
the practice of education | the search of the
development of scientific concepts in the teaching
of Nursing.

Keywords: Concept Formation; Nursing; Historic-
cultural perspective; Collective thinking.

0 homem é considerado um ser racional,
distinguindo-se dos demais animais por sua
capacidade de raciocinio, abstracéo, de rela-
cionar, refletir, interpretar e assumir a concre-
tizacao de seus pensamentos, o que se da na
manifestacao das decisoes.

Toda atividade humana é intercedida por
instrumentos técnicos e por sistemas de sig-
nos. Esses instrumentos mediam as relagoes
dos seres humanos entre si e com o0 mundo.

A mediagao é pressuposto fundamental na
abordagem historico-cultural, pois é por meio
dos signos e dos instrumentos que 0S proces-
s0s psicologicos sao formados, compreendi-
dos ou influenciados pela cultura. A linguagem
se constitui em um dos mediadores, ao tra-




duzir os conceitos generalizados e elaborados
pela civilizagado humana.

A formacao de conceitos acontece por inter-
médio de dois processos diferentes, mas que
caminham juntos vida a fora, quais sejam: 0s
conceitos cotidianos e 0s conceitos cientificos.

Segundo Vygotsky (1993), os conceitos
cotidianos tm sua formagao desencadeada
por experiéncias concretas que nao dao conta
da complexidade dos processos, em virtude
do pequeno grau de generalizagdo que se es-
tabelece. O sujeito se defronta com coisas e
situagoes corriqueiras e delas, por experiéncia
acumulada e tradigao, recolhe respostas pron-
tas. Trata-se de uma construgao assistemati-
ca, baseada em atributos comuns aos objetos,
considerados ndo essenciais ao pensamento.
A verbalizagao de um conceito sem conscién-
cia, associada a uma situagao concreta, € a
caracteristica mais forte do conceito cotidia-
no, ou seja, é adquirido na informalidade da
vida diaria.

Os conceitos cientificos caracterizam-se
pela capacidade de abstracdo, ocorrem de
forma sistematica e intencional. As operagoes
mentais s&o analiticas e sintéticas, acontecen-
do de forma consciente. Esses conceitos sao
adquiridos formalmente, por intermédio de
acoes mediadas na escola. Por isso, este estu-
do parte da seguinte pergunta de pesquisa: qual
0 conceito de Enfermagem dos estudantes do
ultimo semestre desse curso de Graduagao?

De acordo com Fleck (1986), pode-se
constatar regularidade historica especifica no
desenvolvimento das ideias e dizer que fend-
menos gerais caracteristicos da historia do
conhecimento se evidenciam na observagao
desse desenvolvimento: quanto mais sistema-
ticamente esta construida uma rama de saber,

N T O}

mais rica € em detalhes e conexdes com ou-
tras ramas, e tanto menor sera a diferenga de
opinioes sobre ela.

Ndo ha erro absoluto e nem tampouco ver-
dade absoluta no que diz respeito a génese de
um conceito. Também nao existe formagao es-
pontanea de um conceito, senao o0 que esta de-
terminado por seus antepassados. O passado,
porém, pode ser muito perigoso quando nossas
ligacoes com ele se mantém inconscientes e
desconhecidas (FLECK, 1986).

Os conceitos devem ser investigados pela
historia das ideias e como resultado do desen-
volvimento da consciéncia de algumas linhas
coletivas de pensamento. Contentar-se com a
constatagao generalizadora (no caso da sifilis,
por exemplo), das relagdes historicas concre-
tas, seria um erro. E necessario descobrir as
leis dessas relacoes e as forgas sociocogniti-
vas que influenciam sobre elas (FLECK, 1986).

Ao observar o desenvolvimento de muitas
acoes cientificas solidamente estabelecidas,
Fleck (1986) entende que se encontram unidas,
por inegaveis vinculos, a protoideia, preideias
cientificas, mesmo que seus conte(idos nao
possam ser comprovados.

Toda teoria atravessa primeiro uma época
classica, em que as agoes nela se encaixam
perfeitamente, e qualquer complicagdo se
apresenta como excegao. Toda tentativa de le-
gitimagao de uma proposigdo concreta, como
Unica correta, tem um valor limitado. Nao se
pode formular em termos l6gicos nem o estilo
de concepgdo, nem a destreza das técnicas
necessarias para cada investigagao cientifica.
Portanto, uma legitimacao so € possivel quan-
do ha o saber compartilhado entre pessoas
com as mesmas concepgoes intelectuais e,
especialmente, a mesma formagao conforme
um determinado estilo (FLECK, 1986).




Uma declaragao de estilo, uma vez anuncia-
da, constitui-se como parte das forgas sociais
que formam conceitos e criam habitos de pen-
samento, que determinam, junto a outras de-
clarages de principios, “0 que ndo podem ser
de outra forma”. Esses principios se convertem
em realidade evidente que condiciona, por sua
vez, outros atos de cognicao (FLECK, 1986).

Os trés fatores que participam no conheci-
mento sao: o individuo, o coletivo e a realidade
objetiva (0 que esta por conhecer). O coletivo
se forma de individuos e a realidade objetiva
pode ser analisada na sequéncia historica das
ideias pertencentes ao coletivo (FLECK, 1986).

0 individuo quase nunca tem consciéncia
do estilo de pensamento coletivo, que geral-
mente exerce sobre seu pensamento uma
coergao absoluta e contra a qual é sensivel-
mente impossivel a oposigao. A existéncia de
um estilo de pensamento é necessaria e im-
prescindivel para a construgao do conceito de
“coletivo de pensamento”. Se eliminarmos o
coletivo de pensamento, terdo que ser introdu-
zidos juizos de valor e dogmas de fé na teoria
do conhecimento e teremos, ao invés de uma
epistemologia comparativa geral, uma espe-
cial e dogmatica. Um coletivo bem organizado
é portador de um saber que supera, em muito,
a capacidade de qualquer individuo.

Um coletivo de pensamento existe sempre
que as pessoas trocam ideias. Analogamente,
0 coletivo de pensamento consiste em distin-
tos individuos e tem, assim, sua forma psiqui-
ca particular e suas proprias leis de comporta-
mento. Um mesmao individuo pertence a varios
coletivos de pensamento ao mesmo tempo.

0 estilo de pensamento passa por trés eta-
pas: o VER confuso, que é a primeira observa-
cao inadequada; a segunda etapa é o estado da
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experiéncia irracional, formador de conceitos
e transformador de estilo; e, por ultimo, o VER
formativo desenvolvido, reproduzido de acordo
com o estilo (FLECK, 1986).

A primeira observagao confusa equivale a
sentimentos caoticos como surpresa, busca de
semelhancas, experimentagao, desesperanca,
esperanca e desiluséo. Sentimento, vontade e
razao trabalham em uma unidade indivisivel.

O proposito geral de todo trabalho cog-
nitivo é, portanto, atingir a maior coergao de
pensamento com a menor arbitrariedade de
pensamento. Assim surge a agao. Primeira-
mente, ha um sinal de resisténcia no pensar
caotico inicial, depois uma determinada coer-
¢ao de pensamento e, finalmente, uma forma
diretamente perceptivel.

Vygotski e Fleck caminham muito proxi-
mos no que diz respeito a formagéao de con-
ceitos. Vygotski considera que 0s conceitos
cotidianos e cientificos, apesar de caminha-
rem em sentidos opostos, estdo intimamente
relacionados; que enquanto 0s conceitos coti-
dianos precisam ser ascendentes, 0s cotidia-
nos precisam ser descendentes; para Fleck,
0 conceito se da pelo “estilo de pensamento”,
a relacao entre objeto, atividade cognitiva e o
marco social da ciéncia.

Os alunos trazem consigo o conceito his-
torico da Enfermagem como profissao com
bases religiosas e caritativas. A medida que
adquirem informacoes, orientagdes e acesso
aos conceitos cientificos, 0s Sseus proprios
conceitos sao transformados, assumindo, por
meio da aprendizagem, a cientificidade da En-
fermagem.

Também passam a assumir, nesse caso, 0
estilo de pensamento docente, calcado sob ba-
ses humanizadoras, ou seja, que tornam o ho-




mem (enfermeiro ou enfermeira) mais humano,
participando com eles e estimulando-os a se-
rem instrumentos para mudanca da sociedade.

Para Vygotsky (1993), a formagao dos con-
ceitos passa por trés fases basicas: a primeira
delas, em que o significado das palavras denota
para a crianga nada mais do que um “conglo-
merado vago e sincrético de objetos isolados
que se aglutinam numa imagem em Ssua men-
te”. Essa fase é subdividida em trés estagios
distintos: estagio de tentativa e erro; estagio de
organizagao do campo visual da crianga; e es-
tagio caracterizado pela possibilidade de haver
elementos de grupos ou amontoados diferentes.

A segunda abrange o que Vygostsky chama
de pensamento por complexos. Os objetos iso-
lados se associam na mente nao apenas pelas
impressoes subjetivas, mas devido as relagoes
que de fato existem entre eles. Apresenta-se sob
cinco niveis: associativo, colegdo, cadeia, difuso
e pseudoconceito. Nessa fase por complexos,
ocorre ligacdo entre seus componentes de
forma concreta. Nao ha abstragao ou logica.
Os significados das palavras sdo previamente

Quadro 1
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determinados pela linguagem de quem emite
a fala, ndo é uma construgéo da crianga. No
nivel do pseudoconceito, ocorre a generaliza-
cao, aparentemente semelhante ao conceito
do adulto, porém ainda é muito diferente do
conceito propriamente dito.

A terceira fase, conceito genuino, é de-
terminada pelo grau de abstracdo que pos-
sibilita a simultaneidade de generalizagoes.
Ou seja, é necessario que haja uma proxi-
midade maior com o objeto, internalizando o
que é essencial no conceito para a compre-
ensao de que ele faz parte de um sistema
(VYGOTSKY, 1993, p. 50-54).

TRAJETORIA METODOLOGICA

Considerando que o método é o caminho
pelo qual se chega a meta, optamos por abor-
dagem qualitativa, descritiva. A populagao da
amostra foi constituida por 40 alunos do Curso
de Graduagao em Enfermagem (20 concluintes
do Curso e 20 estudantes do segundo semes-
tre). A maioria dos entrevistados é do sexo fe-

CONCEITO COTIDIANO
OU ESPONTANEO

CONCEITOEM ESTAGIO
DE TRANSICAQ (NT1)

CONCEITO EM NIVEL
DE TRANSICAO (NT2)

CONCEITO CIENTIFICO

Conceito construido de
forma elementar asso-
ciado a experiéncias
vivenciais. Nao con-
templa quaisquer dos
atributos essenciais ao
conceito cientifico de
Enfermagem.

Conceitos construidos
historicamente e centra-
dos em alguns pressu-
postos da Enfermagem,
como o cuidar e a indi-
vidualidade.

Conceito que contempla
elementos  construidos
historicamente; e alguns
elementos das Teorias
de Enfermagem, como
instrumento de trabalho,
com motivagao, intencio-
nalidade e finalidades.

Conceitua e contempla
0 ser humano na sua to-
talidade, vendo-0 como
serintegral, ativo e histo-
rico, capaz de transfor-
mar com sua atividade
0 mundo ao seu redor;
contempla as Teorias de
Enfermagem.

Fonte: Adaptado de Aguiar (2002, p. 32).




minino, com idade média entre 23 e 27 anos.
Todos os concluintes entrevistados ja atuam
como enfermeiros em Unidades Bésicas de
Salde ou na area hospitalar. Obedeceram-se
0S preceitos éticos, solicitando a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Informado.

A entrevista contou com trés momentos:
no primeiro, ocorreu 0 preenchimento do
questiondrio; no segundo momento, 0S
graduandos foram questionados quanto a
sua concepgao sobre Enfermagem, trabalho,
sociedade, mundo e homem (ser humano); e,
no terceiro momento, foram-lhes apresentados
cinco cartoes e solicitado que escolhessem
com qual deles mais se identificavam. Cada
cartdo correspondia a um conceito de
Enfermagem de acordo com determinada Teoria
de Enfermagem: no cartdo nimero 1, a Teoria
da Transculturalidade (LEININGER, 2000),
Cujos pressupostos estdo calcados em que
cada individuo traz consigo habitos e costumes
culturais que precisam ser respeitados quando
do planejamento e implementagédo do cuidado
de Enfermagem. No cartdo 2, a Teoria do
Autocuidado (OREM, 1980), que pressupde que
0s individuos possam, de alguma forma e em
algum grau, participar de seu cuidado, parcial ou
totalmente, deacordo comograu de dependéncia,
ou seja, de necessidade, sendo que sempre se
deve estimular o autocuidado. No cartdo 3, a
Teoria dos Seres Humanos Unitarios (ROGERS,
1992), que compreende cada sujeito como
singular e assim precisa ser tratado e respeitado;
no cartéo 4, a Teoria da Relagao pessoa/pessoa
(TRAVELBEE, 1969), que pressupde um cuidado
de Enfermagem baseado no conhecimento do
outro e no autoconhecimento, a fim de manter
ou recuperar a saude fisica ou mental do sujeito.
Essa teoria permite que a relagao enfermeiro/
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paciente seja vivenciada e participada por
ambos. E, por dltimo, o cartdo 5, com a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas afetadas,
cujos pressupostos estabelecem que todo ser
humano tem necessidades basicas e que a
Enfermagem precisa atuar a fim de satisfazer
as necessidades afetadas. A responsabilidade
de supri-las é totalmente da Enfermagem e nao
requer, necessariamente, a participagao ativa do
paciente (LEOPARDI, 1999).

A andlise dos dados foi realizada a partir de
categorias léxicas. Na enunciagao dos concei-
tos sobre Enfermagem, utilizamos parametro
comparativo sobre o nivel de desenvolvimento
dos conceitos emitidos pelos graduandos de
Enfermagem, quadro 1, adaptado a partir de um
estudo apresentado por Aguiar (2002) sobre
conceitos de estudantes de Educagao Fisica.
No presente estudo, sdo contemplados aspec-
tos conceituais da Enfermagem, a partir dos
pressupostos historico-culturais propostos por
Vygotsky e estabeleceu-se um didlogo com Fleck.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nos resultados obtidos nas falas dos estu-
dantes dos primeiros semestres, chamam aten-
¢ao alguns aspectos: ficam evidentes jargoes
utilizados pelos professores que ministram 0s
contetidos disciplinares, no primeiro semestre
voltados as ciéncias humanas, e ja sao apre-
sentados conceitos de Enfermagem (sem cita-
¢ao das Teorias de Enfermagem). Por exemplo:

G1 - E o cuidado ao ser doen-
te, ndo apenas o cuidado com o
corpo; exerce também uma agao
terapéutica. E ter uma relagio
impessoal, valores individuais.




Para Mendonca e Miller (2006, p. 134), ao
se deparar com um novo outro, a “crianga”
busca seu significado na aproximagao de um
outro ja internalizado e apropriado por ela.
De forma andloga reveste-se a utilizagao de
termos como “novo saber”, ou seja, 0S estu-
dantes se apropriam de palavras que até entéo
eram desconhecidas, que servirdo de apoio
ao desenvolvimento do conceito cientifico e,
de alguma forma, esbogam o movimento do
desenvolvimento do saber.

Os entrevistados apresentaram, de modo
bem intenso, como ponto de partida das
acoes de Enfermagem, a “caridade”, que du-
rante muito tempo foi um dos pilares da pro-
fissdao, compreendida como dom recebido
por Deus. Também fica evidente a presencga
de compaixao e ndo de solidariedade, de al-
guém que necessita (tem menos) e recebe de
alguém que pode dar (tem mais). Nao existe
relagao, mas sim unilateralidade de agao.

Com os estudantes do curso de Graduagao
em Enfermagem do segundo semestre, 0s re-
sultados ndo sao muito diferentes: as agoes
de Enfermagem sao voltadas a um ser “doen-
te”, 0 cuidado é exercido “sobre” a doenga ou
0 paciente.

Com os 20 estudantes do Curso de Graduagéo
de Enfermagem do Gltimo semestre, as res-
postas indicaram que 0s conceitos da grande
maioria oscilam entre o Estagio de transigao 1
e 2, 0 que nao significa que sejam definitivos.

Para Fleck (1986, p. 20), trés fatores
sociais influenciam na atividade cognitiva.
0 primeiro fator é a “formagao”, na qual o co-
nhecimento se compde em sua maior parte do
aprendido, nao do novo. Todo conhecimento,
durante o processo de aprendizagem, se pro-
duz de forma imperceptivel, deslocando-se do
contetido cognitivo. O conhecimento transmi-
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tido nao é exatamente 0 mesmo para quem
“da” e para quem “recebe”: ele se transforma
entre uma pessoa e a outra.

0 segundo fator apontado por Fleck é que
todo saber novo esta direcionado pelo ja co-
nhecido; e, como terceiro fator, cita que, so-
mente levando em conta as condigGes sociais
do conhecer, pode-se ter a compreensao de
muitas outras realidades junto a realidade es-
tabelecida pelas ciéncias naturais. Para o autor,
0 estilo de pensamento formado determina a
compreensao dos problemas e 0s orienta de
acordo com seus objetivos. Desse modo, 0
conhecer esta ligado a pressupostos culturais
e sociais, 0 que também influi reciprocamen-
te sobre a realidade social (FLECK, 1986).
Também entendemos que esse segundo fator
pode remeter ao que Bachelard (1996) chama
de “obstaculo da experiéncia primeira”, quer
dizer, muitos ndo conseguem ultrapassar o
obstaculo do conhecimento ja dado, do que
ja é conhecido.

Por (ltimo, e ndo menos importante, o ter-
ceiro fator relaciona-se com o desenvolvimen-
to cognitivo, que é considerado nao apenas
como uma evolugao natural do ser humano,
mas que sofre sob 0s condicionantes sociais.

Vygotsky e Fleck andam proximos no que diz
respeito ao conhecimento, ao conceito ja forma-
do. Para Vygotsky (1993, p. 50), 0 conceito nao
¢ estatico e sofre interferéncia dos pressupostos
historico-culturais; Fleck refere-se as influéncias
reciprocas entre a realidade social, a cultura, as
organizacGes sociais, 0s grupos, as atividades e
0 processo de conhecimento.

Os conceitos em Estégio de Transicao 1 e 2
nos oferecem pistas de que o conceito é cons-
truido historicamente e, por isso, ainda ha, nos
conceitos formulados pelos estudantes da Gra-
duacao em Enfermagem, um forte predominio




da profissao como “doar-se”, que centenaria-
mente tem feito parte da historia de Enferma-
gem. Chegam a referir a acdo de Enfermagem
como “além da profissao”, o que compreende-
mos remeter a algo transcendental, no sentido
de servir e assistir como “dom recebido”.

Acreditamos que seja dificil para alguns
estudantes contrariarem a concepgao de
Enfermagem como profissdo ndo subalterna,
mas auténoma, de cunho cientifico, enquan-
to ela ainda predominar, no coletivo de pen-
samento (ndo da Enfermagem propriamente
dita) como subordinada e cumpridora de or-
dens de outras profissoes.

0 estado de conhecimento de cada momen-
to tem que ser considerado fator fundamental
para todo novo conhecimento, bem como
componente da relagao. As relagoes histori-
cas e “esterelizadas” de um saber indicam que
existe uma inter-relagao entre o conhecido € 0
a conhecer. O ja conhecido condiciona a forma
e a maneira do novo conhecimento e este co-
nhecer expande e renova o novo sentido do ja
conhecido (FLECK, 1986, p. 85).

Para o autor, os trés fatores que participam
no conhecimento sao: o individuo (o estudante
de forma geral), 0 coletivo (os estudantes de
graduacao em Enfermagem do ultimo semes-
tre) e a realidade objetiva (0 que esta por co-
nhecer, ou seja, 0 conceito de Enfermagem).

Com base em Fleck (1986), podemos afir-
mar que se o coletivo de pensamento sobre a
Enfermagem for retirado, sem duvida ela volta-
ria a ser valorada por dogmas, a razao e 0s sa-
beres seriam esquecidos e ela se tornaria uma
profissdo sem base cientifica. E o que se pode
constatar na seguinte situacéo: ao mesmo tem-
po em que o0 entrevistado 9 caracteriza a Enfer-
magem como a velha “Enfermagem tarefeira”,
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aquela que tem muito a fazer e que precisa
cumprir com todas as obrigagoes, outros ato-
res sociais apresentam pressupostos da Enfer-
magem como o principio do conhecimento e a
necessidade de desenvolver habilidades.
Surge, em varias falas, a questao da indi-
vidualidade como necessaria no processo do
cuidar. Entretanto, 0os conceitos enunciados
ainda ndo podem ser considerados cientifi-
cos, apesar de contemplarem alguns requisi-
tos, como 0s pressupostos da Enfermagem:
0 cuidar e a individualidade. Nenhum registro,
no entanto, envolve o sujeito (paciente) como
parte integrante das decisoes relacionadas ao
cuidado e nem a possibilidade da profissao
ser um canal de mudanca para a sociedade.
Consideramos os enunciados citados a
seguir como conceitos em transicao (NT2),
por contemplarem elementos construidos his-
toricamente e alguns elementos das Teorias de
Enfermagem, como instrumento de trabalho,
motivagdo, intencionalidade e finalidade:

E4 — E a ciéncia e também a arte
voltada ao cuidado do homem
durante o ciclo vital, promovendo
e mantendo a satisfacéo de suas
necessidades humanas basicas
considerando o contexto em que
esta inserido.

A fonte do pensamento nao esta no indivi-
duo, mas no ambiente social em que vive, na
atmosfera social que respira. As pessoas nao
podem pensar de outra maneira porque sua
mente esta estruturada de determinado modo,
pela influéncia do ambiente social que a rodeia
(FLECK, 1986, p. 93).




Mais uma vez, fica notorio o papel da edu-
cagao nesse processo de formagao de con-
ceitos. Fleck se refere a “atmosfera social”.
E evidente que o simples fato de estar dentro
da academia nao garante a formagao de con-
ceitos cientificos, alias a pesquisa nos mostra
isso, quando dois dos “formandos” ainda
nao desenvolveram conceitos cientificos.
A universidade, porém, deve proporcionar
condigGes iguais e, cada estudante a seu tem-
po, influenciado por essa atmosfera e pelos
demais condicionantes individuais e sociais,
desenvolvera o conceito cientifico.

A seguir, abordamos os conceitos cienti-
ficos emitidos pelos estudantes do Curso de
Graduagao em Enfermagem. Entendemos que
trés estudantes emitiram conceitos cientifi-
cos; citamos um deles:

E10 — Enfermagem é uma profis-
sS40 subsidiada no conhecimento
cientifico, trata-se de uma cién-
cia, na qual se tem fundamento,
tem processos, procedimentos
e teorias. Para mim, também é
uma arte, deparamo-nos com
inimeras dificuldades que so-
mente Serdo superadas com
utilizacdo da criatividade. Como
¢ uma profissao, nosso objeto
de trabalho é o ser humano e o
nosso instrumento de trabalho é
o cuidado terapéutico. Cuidamos
com a intengao de cura.

Dentre 0s conceitos cientificos, surgem
as caracteristicas destacadas em negrito,
quando, por exemplo, o estudante E10 cita
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que Enfermagem é ciéncia e arte do cuidar,
visando ao ser humano como um todo, como
cidadao sujeito de sua propria histdria na so-
ciedade. Esse conceito aborda a agao da En-
fermagem, o papel de cidaddo do enfermeiro
g sua participagao como sujeito social ativo.

Deve-se registrar que, dos cinco car-
toes com teorias de Enfermagem nao iden-
tificadas, escolhidos segundo sua afinidade
pessoal com o conceito apresentado, as te-
orias escolhidas com maior frequéncia foram
as de Madelein Leininguer (2000) e Martha
Rogers (1992).

Assim, entende-se que, nos conceitos
cientificos emitidos pelos estudantes de Gra-
duagao em Enfermagem, é possivel perceber
a capacidade de abstracéo e as demais carac-
teristicas presentes no desenvolvimento das
fungOes psicologicas superiores, como a Si-
milaridade, as diferencas e a atengao volitiva.

Nao se trata apenas de memorizar pala-
vras. De acordo com Ach, citado por Vygotsky
(1993), o fato de memorizar palavras e conse-
guir associa-las a objetos nao indica por si s0
que houve formagao de conceitos. Para que
ocorra a formacéo de conceitos, é necessario
0 surgimento de problemas que S0 possam
ser resolvidos pela formagao de novos con-
ceitos. A palavra, nesse caso, é um signo que
assume papel de meio na formacéo de con-
ceitos, para posteriormente tornar-se simbolo.

Considerando-se semelhantes as trés fases
de desenvolvimento de formagao de conceitos
elaborados por Fleck e Vygotski, entendemos
que, na Enfermagem, a primeira fase apresen-
tada por Vygotski (conglometado de palavras)
e por Fleck (ver confuso) se da quando apenas
citam palavras como sin6nimo de Enferma-
gem: cuidado, humanismo e atengao.




A segunda fase, para Vygotsky (por com-
plexos) e por Fleck (estado da experiéncia irra-
cional, formador de conceitos e transformador
de estilos), na Enfermagem, acontece a partir
darelagao que se estabelece entre as palavras
€ a agao, mas que ainda nao é o conceito pro-
priamente dito.

Aterceira e ultima fase, para Vygotsky (ca-
pacidade de abstragao e generalizagéo) e para
Fleck (ver formativo, de acordo com o estilo de
pensamento) se da, na Enfermagem, quando
é possivel refletir porque cuidar, como cuidar,
de quem cuidar, quem é cuidado o que é o cui-
dado terapéutico e o0 que € preciso para cuidar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os seres humanos, por meio do trabalho,
desenvolvem capacidades que permitem a
ruptura com o paradigma organismo-meio
(proprio dos animais). Essa ruptura se da a
partir dos pressupostos sdcio-historicos, pela
apropriacdo e objetivacao, que permitem ao
homem criar, pela sua atividade, uma realida-
de para si (social e historica) ultrapassando as
atividades previstas pela natureza para a espé-
cie humana, pois “0 homem se torna humano
transformando a natureza para adapta-la a si
e nao para 0 homem adaptar-se ao existente”
(MENDONGA; MILLER, 2006, p. 23).

Entendemos que aqui entra o papel da escola,
neste caso, da universidade: além de possibilitar
a apropriacao do conhecimento pelos alunos, €
a partir desses conhecimentos e da formagao de
conceitos cientificos que o estudante ira guiar
sua vida e perpetuar seus pressupostos. Ela tem
como finalidade tornar o individuo mais humano,
possibilitar ao estudante ir além dos conheci-
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mentos cotidianos, superando-0s com a elabo-
ragao de novos conhecimentos cientificos.

Com relagao as questoes especificas da
formagdo dos conceitos, os estudantes do
Curso de Graduagdo em Enfermagem do dlti-
mo semestre, em maioria, encontram-se em
estagio de transicéo dos conceitos cotidianos
para 0s conceitos cientificos.

Esse dado nos deixa otimistas quando
consideramos, segundo a abordagem histo-
rico-cultural, que a formagao de conceitos €
um processo e como tal nao é estatico, ao
contrario, esta em constante movimento, per-
mitindo ao estudante que aprenda e, quando
ja sabe, segundo Bachelard (1996), aprenda
melhor, ou seja, elabore e reelabore seus con-
ceitos, consentindo ao individuo o melhor co-
nhecimento da sua realidade de forma critica.

Dessa forma, a escola (universidade) se
funda em uma atividade mediadora entre o sa-
ber (conceito) cotidiano e o saber (conceito)
cientifico, ou seja, a formagao do ser humano
nao estd mais restrita a0 seu meio de vida,
estende-se aos demais seres humanos, nas
relagoes de trabalho e de convivéncia social.
Os conceitos cotidianos se tornaram insufi-
cientes para formagao do individuo.

Com a universidade, cria-se um espago de

transmissdo e apropriagdo de um sa-
ber metodico, cientifico, elaborado,
sistematizado. Ndo se trata do saber
espontaneo, nao intencional produzi-
do nas outras instancias da vida social
(MENDONGA; MILLER, 2006).

A apropriagdo do conhecimento e 0 de-
senvolvimento dos conceitos cientificos per-
mitirao ao estudante sua filiagao a determina-
do pressuposto, que conduzira suas agoes e
sua atuagdo profissional. Quando falamos em




atuagao profissional, consideramos o enfer-
meiro alguém que atue na, para e com a So-
ciedade. Que se preocupe com as condigoes
de vida do ser humano e invista seus esfor-
¢os na resolucao dos problemas.

0 estudante so podera se filiar a esse pres-
suposto quando estiver claro para ele porque
deve fazer essa escolha, e entendemos que
isso acontece a medida que ocorre o desenvol-
vimento do espirito cientifico.

Vygotski (MENDONCA; MILLER, 2006) ja
apontava, com as palavras de Marx, que 0 co-
nhecimento apropriado no processo de esco-
larizagao so tem sentido se instigar o estudante
a ler nas entrelinhas, perceber as contradi¢oes
historicas que geram o conhecimento € 0 vin-
cular a transformacoes ndo somente individu-
ais, mas na pratica social.

Alguns estudantes de Enfermagem do ul-
timo semestre (2005) estdo em processo de
formacgao dos conceitos cientificos, enquanto
outros ja manifestam de forma clara a apro-
priacdo desses conhecimentos, bem como
sua filiagdo aos conceitos de Enfermagem de
Rogers (1992) e Leininger (2000).

Para Leininger (2000), a Enfermagem ¢
uma profissao cientifica, de cunho humanista,
que focaliza o fenémeno do cuidado huma-
no e as atividades que propiciam assisténcia
para que 0s individuos ou grupos mantenham
ou reavejam 0 seu bem-estar de uma for-
ma culturalmente significativa e satisfatoria.
Nessa perspectiva, 0 ser humano é parte de
um povo, 0 que permite que todas as culturas
sejam capazes de conhecer e definir maneiras
de experimentar e perceber os cuidados de
Enfermagem, relacionando as experiéncias e
percepgOes das suas crengas e praticas ge-
rais de satde. Considerando esses pressupos-
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tos escolhidos pelos atores de nosso estudo,
acreditamos que, como enfermeiros:

- respeitarao todos os seres humanos
e suas culturas, nao impondo seu
modo de pensar e de agir;

- adaptaréo os cuidados de Enfermagem
a necessidade e aos habitos de cada
sujeito que necessite do cuidado;

- envolverao os sujeitos que recebem
0S cuidados de Enfermagem como
atores ativos e ndo passivos;

- ensinarao e aprenderdo novas for-
mas de cuidar, sempre participando,
desse modo, do processo de ensino
e aprendizagem.

Outros nortearao suas agoes e pensamen-
tos a partir da Teoria do Ser Humano Unitario,
proposta por Rogers (1992), olhando 0 mundo
de outra maneira, tendo na Enfermagem metas
e utilizando-se de linguagem especifica. Prima-
rao pelo ambiente como extensao do universo,
buscando o equilibrio pessoal e do outro, o co-
nhecimento que |he habilite a promover uma
interagdo complementar, simultanea e conti-
nua, na intervengao sobre o0 padrao e repadro-
nizagéo do processo vital dos seres humanos
sob seus cuidados. Trabalharao, considerando
suas atividades diarias como oportunidades
de intercAmbio entre ser humano e meio e nao
como obrigacao, propondo agoes terapéuticas
apropriadas que favoregam a reorganizagao
dos padroes de mudangas, capazes de influen-
ciar tanto o ambiente quanto o homem.

Este estudo nos permitiu identificar os
pressupostos, o coletivo de pensamento a que
esses estudantes se filiaram ou se filiarao, defi-
nindo, dessa forma suas acoes, visao de mun-
do, de homem, de sociedade e de trabalho. Por




isso dissemos anteriormente que este &€ um dos
papéis da escola: permitir 0 acesso aos concei-
tos e oportunizar ao aluno o desenvolvimento dos
conceitos cientificos. A formagao desses con-
ceitos € que, de certa forma, definira a atuagao
profissional dos estudantes na vida profissional.

A Universidade se propoe a formar cidadaos
criticos, Enfermeiros generalistas, capazes de
atuar, em todas esferas e areas inerentes a pro-
fissdo, de forma humanista, ou seja, resgatando
a humanidade dos seres humanos, dando-lhes
0 direito de participar de seu proprio cuidado e
do cuidado do outro.
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