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RESUMO

0 objetivo foi identificar os aspectos da dimensdo prética do cuidado de enfermagem na perspectiva das representagdes sociais
elaboradas por académicos iniciantes e concluintes da graduacdo. O referencial teérico-metodolégico foi o da Teoria das
Representagdes Sociais. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa exploratoria, com coleta de dados por entrevista
individual com 28 académicos, que sofreu andlise temética de contetido. Os resultados demonstraram as peculiaridades dos
elementos constituintes das representacdes sociais elaboradas pelos dois grupos. As representagdes sociais dos dois grupos se
distinguem, j& que os iniciantes descrevem uma pratica voltada aos aspectos afetivo-expressivos, enquanto os concluintes trazem
marcadamente a conjugagdo desses aspectos com o conhecimento cientifico. Conclusdo: O curso de graduagdo, gradativamente,

influencia nas representacdes sociais do cuidado e, consequentemente, na sua dimensdo pratica.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Psicologia social.

Abstract

This study aims to identify aspects of the practical dimension in
nursing care under the perspective from the social representations
elaborated by nursing students beginning the graduation, and
others about to conclude it. The theoretical-methodological
reference was the Theory of Social Representations. This was an
exploratory qualitative study, collecting data through individual
interviews applied to 28 students which had a thematic content
analysis. The results showed the peculiarities of the constituent
elements of social representations made by both groups. Social
representations of both groups are distinguished, as the
beginners describe a practice focused on affective and expressive
aspects markedly while the students about to be graduated bring,
effectively, a combination of these aspects with scientific
knowledge. Conclusion: The graduation program gradually
influences the social representations in care, and consequently in
its practical dimension.
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Resumen

Objetivo: identificar los aspectos de la dimension practica de la
atencion de enfermeria desde la perspectiva de las
representaciones sociales elaboradas por académicos juniores
y concluyentes de la graduacion. El referencial teérico y
metodolégico fue el de la Teoria de las Representaciones
Sociales. Es una investigacion de abordaje cualitativo
exploratorio, con recoleccion de datos a través de entrevista
individual con 28 académicos, y ha sido realizado el analisis
tematico de contenido. Los resultados demostraron las
peculiaridades de los elementos constituyentes de las
representaciones sociales elaboradas por dos grupos. Las
representaciones sociales de los dos grupos se distinguen, ya
que los juniores describen una practica involucradas a los
aspectos afectivos y expresivos, mientras los concluyentes
trajeron marcadamente la conjugacion de eses aspectos con el
conocimiento cientifico. Conclusién: El curso de graduacion,
progresivamente, influencia en las representaciones sociales
de la atencion, y, consecuentemente, en su dimension practica.

Palabras claves: Enfermeria. Atencion de enfermeria.
Psicologia Social.
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INTRODUGCAO

0 cuidado de enfermagem resulta da acdo de
enfermagem. No seu processo de trabalho, esta acdo se
materializa no cuidado do ser humano (cliente da
enfermagem). Portanto, seu objetivo € a promogdo da saude,
a prevencdo de doencas, a recuperacdo e a reabilitagdo da
saude, sendo considerado como a fun¢do precipua do
enfermeiro’.

Neste estudo, o fenémeno social em foco € o cuidado
de enfermagem, que tem espessura social, isso €, tem relevancia
para um determinado grupo, ja que as representagdes sociais
sobre o cuidado de enfermagem formam um conjunto de ideias
que guiam as agdes daqueles que o exercem e uma reagdo
daqueles que o recebem.

O cuidado humano € um ato que exprime a
necessidade do encontro de duas pessoas em uma situagao ou
em um determinado ambiente. Ao considerar o significado do
cuidado como desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo,
percebe-se que ele integra o processo de sobrevivéncia humana,
tratando-se de um valor intrinseco da vida®.

Na enfermagem, o cuidado € realizado no encontro
entre quem o realiza e quem o recebe. A sua prética é singular
e se da no proprio ato. Neste sentido, € pertinente afirmar que
os académicos iniciantes, que estao tendo o primeiro contato
com o cuidado profissional, elaborardo suas representacées a
fim de tornar familiar aquilo que lhe é estranho. E o grupo
social dos académicos concluintes, que ja teve contato com os
contetidos formais da graduacdo, formula suas representagdes
com base nas experiéncias praticas, tedricas, sociais, familiares,
entre outras.

Aluz deste entendimento, o cuidado de enfermagem,
na medida em que provoca repercussdes tanto em quem o
realiza quanto em quem o recebe, e na prépria pratica do
enfermeiro, produz informagdes que circulam no grupo e que
explicam sua forma de pensar e agr.

O problema delineado foi: Quais sdo as
representacdes sociais (RS) de académicos de enfermagem
sobre o cuidado de enfermagem e como os académicos se
comportam diante do cuidado? Os objetivos da pesquisa foram:
identificar as RS do cuidado de enfermagem e descrever os
aspectos da dimensdo pratica do cuidado de enfermagem,
diante das representagdes sociais elaboradas por académicos
iniciantes e concluintes do curso de graduacdo em enfermagem.

BASES CONCEITUAIS

0 cuidado de enfermagem é a esséncia da profissao,
que apresenta uma vertente objetiva referente ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos, € uma vertente
subjetiva balizada pela sensibilidade, criatividade e intuicdo®.

0 trabalho de enfermagem visa a integralidade do
sujeito, consequentemente o cuidado deve conjugar aarte e a
técnica, por isso é possivel determinar que a sua execu¢do
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requer conhecimento do outro, sobre o outro e sobre nossas
competéncias enquanto enfermeiros”.

Assim sendo, o cuidado de enfermagem ndo deve se
desvincular do seu lado humano, mesmo com o0s avangos
tecnologicos, que podem levar a caréncia das expressoes
humanas. Deve-se considerar que o ato de cuidar implica o
estabelecimento de interagdo entre suijeitos (quem cuida e quem
é cuidado) que participam da realizacdo de agdes e que isso é
averdadeira esséncia da enfermagem?.

Aacademia deve possibilitar a interagdo do académico
com a populacao dentro do seu contexto social € a cooperagdo
estudante-docente para assim permitir o desenvolvimento da
autonomia e facilitar o processo de ensino-aprendizagem®.

Outra observacdo relevante refere-se a necessidade de
compartilhamento de saberes em uma construcdo coletiva entre
apratica em salde e o processo ensino-aprendizagem®.

REFERENCIAL TEORICO- METODOLOGICO

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
exploratdria, com referencial tedrico-metodoldgico da Teoria
das Representacdes Sociais (TRS)’. As representacGes sociais
(RS) tém funcdo constitutiva da realidade, da Unica realidade
que conheciamos por experiéncia e na qual a maioria das
pessoas se movimenta’.

Por isso, as RS orientam e organizam as condutas e
comunicages sociais € intervém em processos variados, tais
como difusdo e assimilagdo dos conhecimentos, o
desenvolvimento individual e coletivo, a definicdo das
identidades pessoais € sociais, a expressao dos grupos e as
transformagGes sociais®.

Na TRS, o objeto de pesquisa deve ter requisitos
conceituais adequados a teoria para instrui-lo. Além disso, deve
ser algo que possua relevancia social e académica.

0 cuidado de enfermagem e a sua dimensdo pratica
compdem o corpo de conhecimento da enfermagem, e importam
ndo s aos enfermeiros que as executam, mas também a
populacdo que € atendida por eles. Em consequéncia, a
representacao construida acerca dele, que é objeto de trabalho
da enfermagem, influencia a prética profissional e supde, entre
outras coisas, o reconhecimento do que seja concebido como
cuidado de enfermagem.

Afim de apreender a percepcdo subjetiva dos atores
sociais foi utilizada uma abordagem compreensiva
qualitativa, que possibilita acessar a elaboracdo das RS dos
académicos, de acordo com sua percepcao e vivéncias.

O cenério foi um Curso de Graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade Federal. Participaram
da pesquisa 28 académicos, sendo 14 iniciantes e 14
concluintes. Os critérios de inclusdo foram: ser académico
de enfermagem; estar cursando os dois primeiros e os dois
ultimos meses do curso de graduagdo; aceitar participar da
pesquisa.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista
individual, com roteiro de questdes semiestruturadas,
registrada digitalmente em formato mp3 e transcrita
integralmente.

Aplicou-se aos dados a técnica de andlise de contetido
tematico. Primeiramente foi realizada analise separadamente
do corpus de dados obtidos de cada um dos grupos de
académicos, e depois foi realizado o levantamento das
aproximagdes e distanciamentos a fim de captar os aspectos
da dimensdo pratica presentes na construcdo das
representagdes sociais e as peculiares de cada um dos grupos
de académicos de enfermagem.

A Resolugdo 196/96 foi atendida, e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa EEAN/HESFA,
protocolo n°33/2009, e todos os académicos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados
dos 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.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciantes: o cuidado afetivo inter-relacional

Este grupo, ao construir sua representacao do cuidado
de enfermagem, tendo como base a representacdo do cuidado
humano e a imagem do profissional enfermeiro, aponta o
cuidado de enfermagem traduzido como pratica interativa, isso
é, que s ocorre na presenca de uma relacdo afetiva com o
cliente.

Tem que ter a relagdo com o paciente porque fazer
o cuidado de enfermagem sem ter aquela relagao
com o paciente, fazer qualquer coisa por fazer, ou
ndo fazer, dormir durante um plantdo, e deixar o
paciente sozinho por causa do sono, ndo é cuidado
de enfermagem. (E11)

Logo, pode-se intuir que a RS sobre a pratica do
cuidado de enfermagem foi elaborada a partir das vivéncias
sobre o cuidado ao longo da vida, das crencas particulares,
das influéncias externas e informagdes da midia. Em
consequéncia, esta RS orienta a pratica de um cuidado de
enfermagem a ser executado, considerando os sentimentos
dos sujeitos.

Dentro do ambiente académico estes sujeitos terdo
a oportunidade do contato com o cuidado de enfermagem
que é peculiar dessa profissdo, e, por este ser o objeto de
trabalho profissional, & necessario considerar os aspectos
que permeiam essa pratica. Assim, o académico iniciante ira
lidar com os saberes cientificos que lhe sdo apresentados e
mobilizar os saberes sociais prévios sobre o cuidado humano
e os afetos da clientela com a qual devera estabelecer uma
relacdo de cuidado (conteddo tedrico e pratico do cuidado).
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Encontraram-se os sequintes elementos no discurso
dos académicos iniciantes sobre a pratica do cuidado de
enfermagem: cuidado humano, relagdo enfermeiro-cliente e
tratar bem o paciente.

0 envolvimento do enfermeiro com o cliente no seu
aspecto humano é descrito pelos académicos com a expressao
“estar presente”, como pode ser observado no trecho a sequir:

E estar presente, e passar sequranca para o paciente
e ndo perder suas obrigagdes como enfermeiro, 0
que vocé aprendeu, o que vocé tem que exercer, €
saber na hora de fazer. (E5)

Além disso, ha expressdes dos iniciantes relacionadas
a0 cuidado como a forma de tratar (bem) e se relacionar com o
outro, 0 bom trato dado pelo profissional:

[Cuidado de enfermagem é] chegar e falar se esta
tudo bem, ndo que chegou cedo e tal, ser humano.
Ser humano pra mim é a gente tratar bem as pessoas,
tratar bem € vocé fazer o seu melhor para aquela
pessoa passar bem. (E1)

Ressaltaram-se as seguintes co-ocorréncias: aten¢do
e carinho; atencdo e dedicacdo; e carinho e dedicacdo.
Consequentemente, o cuidado de enfermagem torna-se uma
pratica viabilizada pelas relagdes humanas na qual o profissional
deve estabelecer com o cliente uma relagdo de confianga, a fim
de exercer suas obrigacdes. Tal resultado é recorrente nos
estudos de enfermagem que investem em aprofundar as bases
nas quais se assentam o cuidado. Sendo o cuidado fruto da acdo
da enfermeira, envolve relacdo e interacdo, nas quais ndo se
pode prescindir das qualidades humanas®*°.

0 cuidado de enfermagem distingue-se do cuidado
humano por ser dotado de conhecimentos cientfficos e tem como
objetivo a melhoria do paciente, incluindo a prépria cura.

[Cuidado de enfermagem] Tem essa aten¢do, essa
preocupagdo, mas tem o tratamento, tem os
procedimentos que ndo é qualquer um que pode
fazer, tem que ter um conhecimento para isso, uma
pratica. (E10)

Na unidade de registro exemplificada, os elementos
atencdo e preocupagdo aliam-se aos procedimentos e
tratamento. No entanto, ha indicio de que, na RS comunicada,
estes dois Ultimos elementos sdo exclusivos do constructo
cuidado profissional, pois exigem conhecimento (técnico e
cientifico); ja os dois primeiros, constituem tanto o cuidado
humano (leigo) quanto o profissional. Esta andlise foi possivel
por meio da interpretacdo sobre como se deu a construgdo do
pensamento de E10, relacionando os dois elementos em
primeira instancia, sequida da conjun¢do ‘mas’, que expressa
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uma ressalva inclusiva em relacdo aos outros dois elementos
sequintes, relativos ao objeto que Ihe foi dado a pensar: o
‘cuidado de enfermagem’.

E ainda, os académicos iniciantes, ao reconhecerem
uma pratica na enfermagem desprovida do cuidado de
enfermagem, utilizam-se da expressdo “qualquer coisa”
referindo-se aos procedimentos e as relagdes. Portanto, trazem
o conceito de que se ndo ha ‘cuidado de enfermagem’ (com
elementos que o caracterizem - proprio dela), a pratica ndo é
‘de’ enfermagem, mas sim, ‘qualquer pratica— cuidado leigo’,
comunicada na expressdo consensual “qualquer coisa”. Logo,
ndo € pratica ‘de’, mas sim pratica ‘na’. Observa-se esse
movimento da construgdo do pensamento a sequir:

E chegar dando atencéo, dar carinho, ndo chegar
fazer qualquer coisa, de qualquer jeito, ter o cuidado
também, na hora de fazer, fazer direito as coisas de
enfermagem mesmo. (E4)

As atitudes de cuidado identificam a esséncia da
expressao humana, uma vez que apenas este ser esta capacitado
asentir, imprimir e expressar emogdes, compreendendo-as como
tomada de posicdo resultante da inter-relacdo entre o
conhecimento e o afeto’.

Ainda, sdo observaveis alguns aspectos da dimensdo
desta pratica, como: assistir ao outro, envolver-se, estar
presente, confortar, preocupar-se, ter consideragéo, ter
compaixdo, expressar sentimentos, fazer para/com, respeitar,
ter habilidade técnica, demonstrar conhecimento e seguranca.

Assim sendo, a pratica do cuidado de enfermagem
para esse grupo é algo especffico da profissao, deve ser realizada
segundo as fun¢Ges do enfermeiro. Esta pratica reune técnicas
e procedimentos baseados no conhecimento profissional; porém,
0 mais marcante desta acdo € o conjunto de suas caracteristicas
humanisticas.

Esse grupo de académicos, ao relacionar os aspectos
técnicos e humanos na pratica do cuidado de enfermagem, realca
aimportancia da relacdo estabelecida entre o profissional e o
cliente. Refletindo-se sobre essa relacdo estabelecida, percebe-
se que ocorre nela um envolvimento humano que inclui a equipe
de saude e a instituicdo, contemplando elementos
administrativos e organizacionais, os quais contribuem para
incremento da complexidade do contexto.

Consequentemente, o objetivo do cuidado de
enfermagem é fazer com que o paciente se sinta melhor, ja que
0 bem-estar do cliente € uma resposta cujos elementos compdem
aideia sobre o cuidado de enfermagem. Consequentemente, o
cuidado de enfermagem ndo é por si, mas se define pela resposta
do cliente.

Cuidado de enfermagem é aquilo, vocé fazer com

que aquela pessoa, que vocé no caso esta cuidando,
se sinta melhor. (E4)
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Os resultados evidenciados mostram-se relevantes
na medida em que o cuidado € compreendido como um elemento
indispensavel nas relacdes humanas para o bem-estar,
manutencdo da satide e da propria vida'.

A enfermagem possui um saber-fazer especfico que
se traduz em seu conhecimento e em sua agdo, os académicos
descreveram essa pratica determinando uma maneira pela
qual o cuidado deve ser executado. Essa forma de realizar o
cuidado de enfermagem se da pelo conhecimento especifico
da profissdo, quanto aos aspectos referentes ao cliente e aos
procedimentos.

Observa-se, portanto, que os académicos identificam
praticas bem feitas e mal feitas e estas formas de agir os levam
a classificar os cuidados pela agdo: bem ou mal feito.
Consequentemente, o grupo de académicos identifica que o
cuidado é bem feito quando, na sua pratica, o enfermeiro realiza
suas obrigagdes através do conhecimento profissional, enquanto
o cuidado mal feito € aquele em que o enfermeiro ndo possui o
conhecimento necessario para realizar suas obrigacées. Neste
interim, as representacdes sociais do cuidado nos levam a
identificar que os académicos mobilizam os conhecimentos do
senso comum, em termos da polaridade bem e mal, para
classificar as a¢des de cuidado. Estes resultados apontam,
portanto, a necessidade de se investir mais efetivamente no
ensino do conceito de cuidado profissional que, por si, é ético.
Logo, a luz do conceito, ndo existiria cuidado mal feito, pois o
seu contrario seria o descuido (agdo mal feita), o ndo-cuidado.

Sobre a prioridade do cuidado de enfermagem, esta
esta em realizar tudo aquilo que gerara melhora para o paciente,
conjugando o fazer do profissional com uma forma especifica
de fazé-lo. Essa forma de realizar o cuidado de enfermagem é
permeada por aspectos afetivos, de entrega pela vida do outro.
0 uso dos sentidos humanos, bem como 0 modo como séo
aplicados, é destacado: forma de falar, maneira de se
relacionar com o cliente, com aten¢do e respeito. Estes
elementos ddo forma a pratica do cuidado de enfermagem,
atribuindo-lhe grau de importancia. Porém, os académicos
ndo identificam um cuidado que seja menos importante, e
isto leva a inferéncia de que ainda ndo desenvolveram a
condicdo de determinar claramente a existéncia de uma
hierarquia estruturada.

Concluintes: o cuidado profissional

Este grupo construiu sua representagdo sobre o
cuidado de enfermagem, na ideia de cuidado humano como
atitude, e na concepgdo de que o enfermeiro € um profissional
que tem um campo de conhecimento cientifico especifico
baseado em pesquisas, o qual € empregado no momento do
cuidado. Pode-se entender, entdo, que, para exercer o cuidado
de enfermagem, é necessario ter conhecimentos cientfficos e
saber utiliza-los:

Porque [para fazer o cuidado de enfermagem] ja é
preciso, de respaldo tedrico-prdtico, ter
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conhecimento daquilo que eu fago, eu vou interferir
€ posso prejudicar uma pessoa se eu ndo souber o
que estou fazendo. (E18)

A realizacdo do cuidado de enfermagem se dd no
desenvolvimento de a¢des fundamentadas no conhecimento
cientifico, habilidade, intuicdo, pensamento critico e criatividade,
associadas aos comportamentos e atitudes que visam recuperar
a totalidade e a dignidade humana™.

A dimensdo pratica do cuidado situa-se na sua propria
esséncia, pois para os concluintes, o cuidado de enfermagem
trata-se da realizagdo de a¢Ges que visam responder a uma
necessidade do outro, seja ela uma necessidade fisica,
psicoldgica ou emocional, ou ainda um desejo. Por isso, realizar
essa pratica sempre dependera do sujeito com e para quem
esta sendo executado o cuidado.

Os académicos descrevem que o cuidado de
enfermagem é realizado a partir de um planejamento, o que
pode indicar que esses académicos utilizam-se do conhecimento
cientifico obtido durante o curso de graduagdo quanto ao
Processo de Enfermagem, acrescentando este elemento ao
campo de sua representacdo social sobre o cuidado, o que
influenciard a sua pratica. Ja que o processo de enfermagem, ou
asistematizagdo da assisténcia de enfermagem, pressupde uma
série de acbes dinamicas e inter-relacionadas para sua
realizacdo, ou seja, indica a adogdo de um determinado método
oumodo de fazer'™.

Consequentemente, o cuidado s poderd ser exercido
quando houver uma interagdo que possibilite conhecer quais
sdo as expectativas do sujeito a respeito do cuidado de
enfermagem. Porém, os concluintes ainda afirmam que a prépria
interacdo, na medida em que promove a participagdo do outro,
também é um cuidado.

Foi identificado pelo grupo que a sua pratica respeita
aindividualidade do cliente j& que aponta como prioridade o
atendimento das necessidades e desejos para e com o qual esta
sendo realizado o cuidado, segundo o que 0 mesmo determina.

Para que o paciente se sinta realmente cuidado, sdo
necessarias informagdo e atencdo a ele, e ao que estiver a ele
relacionado durante a pratica da equipe de saude'?, o que
reafirma a interagdo como algo inerente ao cuidado, tanto para
os enfermeiros quanto para os clientes, e reitera os resultados
encontrados na pesquisa em tela.

Outros aspectos da pratica do cuidado levantados
pelos concluintes foram: estar presente; preocupar-se; ter
consideragdo; e expressar sentimentos, sendo possivel
determinar as co-ocorréncias em ordem decrescente de
frequéncia: aten¢do e carinho; atencdo e estar presente; estar
presente e carinho; estar presente e preocupagdo; e preocupagao
e carinho. Esses dados vao ao encontro dos construtos de cuidar/
cuidado os quais consideram que as pessoas expressam, de
acordo com seus padrdes culturais, os comportamentos de cuidar
que séo desenvolvidos por elas'.
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Portanto, para este grupo, a pratica do cuidado se
da como uma forma de satisfazer as necessidades do outro e
permite a articulagdo do saber do universo reificado sobre o
cuidado de enfermagem com as suas experiéncias.

Na andlise dos dados, detectou-se que os académicos
concluintes descrevem que o cuidado de enfermagem deve
proporcionar condi¢des para a melhoria do estado de satde do
outro, e em uma perspectiva ainda mais abrangente, buscar
beneficios, através da oferta de ferramentas, para a familia e
a comunidade.

Uma caracteristica marcante da pratica do cuidado
de enfermagem apontada por esses académicos € a
resolutividade, o cuidado como uma agdo que é objetiva,
resolutiva e que tem qualidade.

Esses discentes descrevem dois tipos de a¢Oes de
cuidado: uma realizada junto ao cliente (cuidado direto) e
outra realizada longe dele (cuidado indireto). Nesta
classificacdo, os cuidados diretos sdo agdes técnicas-
procedimentais, enquanto os cuidados indiretos sdo todas as
acdes realizadas que fazem parte das responsabilidades do
enfermeiro, mas que ndo implicam contato diretor com o
cliente, tais como: as inerentes a geréncia do cuidado e a
administragdo do setor. Porém, foi descrito um pré-requisito
para que a agdo realizada seja considerada como um cuidado
de enfermagem: proporcionar beneficio ao cliente.

Logo, para os concluintes, quando o enfermeiro
realiza uma agdo que ndo visa a melhoria do estado de satde
do cliente, ele esta realizando uma pratica desprovida de
elementos que caracterizam o cuidado como ‘de enfermagem’.

Esses académicos consideram como mais importante
na realizacdo do cuidado de enfermagem os elementos
pertinentes a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o
cliente, sendo identificadas as seguintes co-ocorréncias:
conhecer o outro, saber se relacionar com o outro, e saber
ouvir o outro. Isso se deve ao fato de os académicos
determinarem que a prioridade do cuidado esteja em satisfazer
as necessidades do suieito.

Quando questionados sobre os cuidados mais € menos
importantes, afirmaram ndo existir esse tipo de classificacao;
portanto, ndo ha, a priori, esta classificagdo, mas ela ocorre
na medida em que a prioridade é determinada pela
necessidade ou situagdo na qual se encontra o cliente.

Pode-se identificar que este grupo de académicos
produziu sua representacdo social da pratica do cuidado de
enfermagem ao associarem informagdes de suas experiéncias
como estudantes nas atividades praticas com a clientela,
através de informagdes de experiéncias pessoais e
sociofamiliares.

Os concluintes reiteram o cuidado de enfermagem
como objeto da pratica, tendo este um planejamento, um
objetivo e uma forma especffica de ser realizado. Por isso, &
possivel dizer que os académicos reconhecem a compaixao
como uma atitude de cuidado e de zelo com o outro, €, ainda,
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que seja necessario 0 conhecimento para execugao do cuidado
de enfermagem.
Iniciantes versus Concluintes

Os resultados apresentados permitem realizar
aproximagdes e distanciamentos entre as representacgdes
construidas pelos dois grupos de académicos.

0 processo de construgdo das representacées sociais
envolve dois mecanismos, ancoragem e objetivagdo, pelos quais
0 grupo social torna o “novo” familiar™®. Identifica-se que os
académicos iniciantes utilizam os sentidos atribuidos ao cuidado,
ou seja, ao cuidado humano e as suas experiéncias pessoais,
para construir suas representacoes, o que imbrica na ideia pré-
concebida de preocupagdo com o outro, de zelo e de agdes com
aspectos afetivos.

Esses apontamentos permitem dizer que os

elementos afetivos relacionados a origem da expressdo
“cuidado de enfermagem”, isto é, relativos a propria palavra
“cuidado”, estavam presentes na construcdo das representacoes
sobre o cuidado de enfermagem. E, dessa forma, agem como
subsidios para a forma de pensar e de agir na pratica do cuidado
de enfermagem dos académicos, tanto em fase inicial quanto
em fase final do curso de graduagdo.
Portanto, o cuidado terd a fun¢do de ser o elo entre seres
cuidados e seres cuidadores, que fortalece e potencializa o
processo de recuperacao na condicdo de sadde-doenca, inter-
relacionando os demais processos dinamicos manifestos no
ato de cuidar'.

Porém, para construir suas representacées sobre o
cuidado de enfermagem, os grupos o associam a questao
profissional de formas diferentes, ja que os iniciantes utilizam
0 aspecto profissional voltado as suas obrigagBes, enquanto os
concluintes referem-se aos conhecimentos cientificos
profissionais e aos aspectos éticos do cuidado de enfermagem.

Outra aproximagdo € o fato de o cuidado de
enfermagem ter seu foco no sujeito do cuidado, sendo sempre
realizado para seu beneficio. Entretanto, o grupo dos iniciantes
diz que o cuidado de enfermagem é realizado para o sujeito, ja
o grupo dos concluintes diz que o cuidado de enfermagem é
realizado para e com o sujeito. Neste Ultimo, identifica-se a
forte influéncia de elementos afetivos e éticos, no sentido de
que ‘fazer com’ implica considerar o outro na relagdo, ou seja,
os concluintes incluem o cliente como elemento do cuidado
profissional, pois a acdo centra-se em ambos os implicados
nela: profissional e cliente. Os iniciantes centram a agdo no
agente (profissional), pois a a¢do parte dele para o outro.

Essas similaridades e diferencas de cada grupo social
de académicos permitem a construcdo de representacées sociais
que refletem influéncias do cuidado humano e da academia. Os
académicos do primeiro periodo, por ndo dominarem as funcées
do enfermeiro e por ndo terem tido contato com a pratica desse
cuidado, utilizam-se da nogdo prévia do que seja um profissional
de satde como aquele que exerce suas fungdes de forma correta,
ou como eles mesmos relataram: ‘da melhor forma possivel’. E
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aisso conjugaram o cuidado humano, que € aquele em que o
ser que cuida se preocupa e zela pelo outro, demonstrando
aspectos afetivos.

Os académicos do ultimo periodo, ja tendo sofrido
influéncias da academia de forma mais profunda, por terem
passado quatro anos experienciando e vivenciando a pratica do
cuidado de enfermagem, construiram sua representacao na
articulagdo do cuidado humano com o que identificaram ser
peculiar na formagdo académica: o conhecimento cientifico e
ético.

Ao analisar os discursos dos académicos a luz da
Teoria das Representagdes Sociais, considera-se que as RS sdo
compreendidas nos grupos sociais, 0 que impede sua
generalizagdo; logo, os membros do grupo, ao falarem sobre
um objeto, comunicam as formas de pensa-lo e as de agir de
outros membros do mesmo grupo, j& que possuem as mesmas
caracteristicas socioculturais e condi¢bes de producdo.

Por isso, foi possivel compreender as aproximagdes
entre os dois grupos de académicos, quando partilham
elementos do cuidado humano, e distanciamentos, quando ndo
compartilham elementos da pratica do cuidado de enfermagem,
que estdo presentes apenas no grupo de académicos do Ultimo
periodo.

Diante desses dados, pode-se identificar a potencial
influéncia de tais representages sobre a pratica profissional.

Tendo como base a representacao construida pelos
académicos iniciantes, pode-se inferir que estes adotam praticas
e comportamentos de atencdo e afetividade com o préximo e
de entrega pela vida do outro, enquanto os académicos
concluintes agem conjugando aspectos afetivo-expressivos e
técnico-instrumentais e, por isso, buscam conhecer o outro
para atender as suas necessidades.

Deste modo, todos os académicos determinam uma
forma de realizar o cuidado de enfermagem voltado a atender
o cliente, sendo a diferenca o objetivo da acdo. Para os
académicos iniciantes devem ser realizadas com aspectos
afetivos, e para os concluintes, pela aplicagdo do conhecimento
cientffico.

CONSIDERACOES FINAIS

A dimensao pratica do cuidado deve ser baseada na
interagdo que permita o didlogo e o respeito das subjetividades,
por isso, quando realizadas, necessitam ser éticas, estéticas, e
baseadas em conhecimento cientifico e pessoal.

Dentre os aspectos da dimensdo pratica do cuidado
de enfermagem, o cuidado humano voltado aos aspectos afetivos
foi encontrado nos dois grupos, destacando-se no do primeiro
periodo.

Evidenciou-se que a representagdo social do cuidado
de enfermagem de cada um dos grupos sofreu transformagées
através da insercdo de diferentes elementos de origem
académica, necessarios ao conhecimento e a pratica do cuidado.
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Como exemplo, foi possivel indicar: o conhecimento cientifico
sua aplicagdo em situagdes reais e simuladas de cuidado de
enfermagem.

Os resultados apontam que tantos os iniciantes
quantos os concluintes produzem discursos que veiculam
elementos que colaboram para a compreensdo do cuidado de
enfermagem como uma agdo propria do enfermeiro.

Reconhece-se, por fim, que os resultados encontrados
conduzem a reflexdo sobre a pratica e o ensino da enfermagem,
ja que o curriculo de graduagdo produziu nos alunos mudangas
em seus modos de representar o cuidado de enfermagem. Ao
acessar as RS dos alunos no inicio e no final do curso, foi possivel,
indiretamente, avaliar o processo de ensino-aprendizagem do
cuidado de enfermagem. Conhecer os elementos que conformam
os contetdos de RS sobre o cuidado de enfermagem possibilitou
identificar necessidades de interven¢@es pedagdgicas, de modo
a incluir contetdos (informagdes, afetos e atitudes) e
experiéncias que mobilizem tais elementos e os reorganizem
no campo para, assim, buscar se elevar cada vez mais a
qualidade da assisténcia e as boas praticas, ja que o alcance da
TRS esta em, justamente, conhecer os saberes sociais que
justificam determinadas praticas dos grupos.
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