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Trata-se de um artigo de opinido sobre competéncias basicas para valorizagdo do profissional de
enfermagem. A enfermagem ¢ permeada por imagens estereotipadas e primitivas, percepcdes
erroneas que derivam da histéria da profissdo e que se perpetuam até os dias de hoje. A
importancia desse reconhecimento encontra-se, entre outros, na influéncia que a valorizagdo da
profissdo, em suas variadas dimensdes, tem no desempenho profissional. Sugere-se a
implementagdo de trés competéncias basicas: o conhecimento em enfermagem, atitude
profissional e autoconfianga. Com esses trés componentes, acredita-se que a valorizagdo
extrinseca deva ser alcangada.
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INTRODUCTION

A enfermagem ¢ permeada por imagens estereotipadas
eprimitivas, percepgdes erroneas que derivam da historia
daprofissdo e que se perpetuam até os dias de hoje (1). A
importancia desse reconhecimento encontra-se, entre outros,
na influéncia que a valorizagdo da profissdo, em suas variadas
dimensdes, tem no desempenho profissional. Implicagdes
negativas geradas pela pouca visibilidade da enfermagem estéo
relacionadas a insatisfacdo e auséncia de motivagdo no
contexto de trabalho (2). Pensando de que forma alcancar a tao
almejada valorizagdo profissional, ap6s quinze anos atuando
na enfermagem hospitalar, observei que todos poderiam
utilizar e implementar as seguintes competéncias:
conhecimento em enfermagem, atitude profissional e
autoconfianga utilizando o axioma CAAC. Na logica
tradicional, um axioma ou postulado é uma sentenga ou
proposicdo como um consenso inicial necessario para a
constru¢do ou aceitagdo de uma teoria. Por essa razdo, serve
como ponto inicial para dedugdo de outras verdades
(dependentes de teoria). As leituras de Platdo, nos conduziram
a interpretar em seus didlogos que numa perspectiva
ontolégica o termo axioma toma o sindnimo de verdade e
numa perspectiva epistemoldgica o sindnimo de hipotese (3).

Durante as aulas de graduag@o do 3° ano do Curso de Bacharel
em Enfermagem de uma Universidade Publica Federal
Brasileira, uma estudante fez a seguinte analogia associando
cada um desses pilares com a sua experiéncia de vida no
contexto social segundo a linguagem utilizada em
comunidades ou girias das favelas'da Cidade do Rio de
Janeiro, Brasil.

1. Conhecimento  corresponde a  malandragem’,
entendendo-se que nenhum ser humano detém 100%

'A conceituacio de favelas é dada por um grupo de moradias que tem pelo
menos duas das caracteristicas a seguir: agrupamentos prediais ou residenciais
formados com numero geralmente superior a cinquenta; predomindncia de
casebres ou barracdes de aspecto rustico, construidos principalmente com
folha de flandres, chapas zincadas ou materiais similares; construgdes sem
licenciamento e sem fiscalizagdo, em terrenos de terceiros ou de propriedade
desconhecida; auséncia, no todo ou em parte, de rede sanitaria, luz, telefone e
agua encanada; area ndo urbanizada, com falta de arruamento, numeragdo ou
emplacamento. (13) A partir do Censo de 1991, o IBGE passou a adotar o
conceito de aglomerado subnormal. O conceito, bastante genérico, buscava
abarcar a diversidade dos assentamentos irregulares existentes no pais.
Aglomerado subnormal abarca favelas, invasdes, grotas, baixadas,
comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas, entre outros. Dados do
Censo de 2010 mostram que o niimero de brasileiros vivendo nessas condigdes
¢ de 11,4 milhdes em 2010, distribuidos em 6.329 aglomerados subnormais
situados em 323 municipios; 88% desses domicilios estdo concentrados em 20
grandes cidades.

“Pode ser traduzida pela criatividade como dom inato de brasileiros em tentar
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de todos os conhecimentos, mas que um bom
académico de enfermagem deve associar aos
conhecimentos prévios a oportunidade de estudar.
Isso nos lembra a Paulo Freire quando afirma que ndo
tem nenhum professor que ndo possa aprender nada e
nenhuma aluno que ndo possa ensinar nada.

2. Atitude: seria a ousadia ou coragem para reconhecer
seus potenciais associados aos conhecimentos e ao
planejamento para executar as agdes no momento
correto.

3. Autoconfianca: relacionada diretamente com a
autoestimapara o desenvolvimento das agdes de
enfermagem.

Segundo a graduanda de enfermagem, pensar dessa forma
facilitaria a compreensdo por estudantes proveniente dessas
favelas e comunidades em situac¢do de vulnerabilidade social.

Descrevemos a seguir, as definigdes de cada uma dessas
competéncias basicas para valorizagdo do profissional de
enfermagem.

Conhecimento em Enfermagem: A enfermagem tem-se
desenvolvido numa estrutura particular de referéncia e,
portanto, num tipo "particular" de conhecimento. Dizemos
"particular" pois ndo se enquadra totalmente dentro do
preconizado "conhecimento cientifico". E frequente, na
enfermagem, as enfermeiras depararem-se com situagdes que
requerem agdes e decisdes para as quais ndo ha respostas
cientificas. Em varias situagdes outras formas de conhecimento
provém insight ¢ compreensao (3).

O conhecimento ético ¢ considerado o conhecimento moral da
enfermagem. Envolve julgamentos é&ticos constantes e,
frequentemente, implica confrontar valores, normas, interesses
ou principios. O conhecimento ético ndo descreve ou prescreve
a decisdo a ser tomada, pelo contrario, ele prové insight sobre
as possiveis escolhas a serem feitas e o seu porqué. O
conhecimento pessoal em enfermagem compreende a
experiéncia interior de tornar-se um todo, um self consciente.
Para isso é necessario absorver-se na totalidade da experiéncia
conscientemente e fazer introspec¢do, criando-se um
significado pessoal interior que ¢ formado através das
experiéncias da vida, ou melhor, experiéncias vividas. O
conhecimento estético ¢ conhecido como a arte da
enfermagem. Expressa-se através das a¢des, comportamentos,
atitudes, condutas e interagdes da enfermagem com as pessoas.
A percepgao do significado em um encontro é o que cria uma
acdo de arte na enfermagem e a percepcdo do significado por
parte da enfermeira ¢ refletida na acdo realizada (4).

Atitude profissional: Uma atitude é a predisposi¢do adquirida
e duradoura a agir sempre do mesmo modo diante de uma
determinada classe de objetos, ou um persistente estado mental
e/ou neural de prontiddo para reagir diante de uma
determinada classe de objetos, ndo como eles sdo, mas sim
como sao concebidos (5).

Autoconfiang¢a: Quando um enfermeiro termina o seu curso
de graduagdo, deve ter adquirido os conhecimentos e
competéncias, entre outros, para a identificagdo dos sinais e
sintomas, a avaliagdo do doente de forma rapida e
sistematizada, implementacao das intervengdes considerando-

dar um jeitinho e resolver os problemas do cotidiano.

as por prioridades, bem como a avaliacdo do resultado das
intervengdes. SO assim, se conseguird elevada qualidade na
resposta das intervengdes, em situacdes complexas como uma
parada cardiorrespiratoria, o que pode duplicar ou triplicar a
sobrevida do doente (6). Para tal, a formagdo dos estudantes
ndo depende apenas da casuistica encontrada durante os varios
periodos de ensino clinico. As escolas devem reinventar-se,
utilizando  estratégias  pedagdgicas  inovadoras, que
desenvolvam competéncias nos estudantes, que lhes permitam
a atuacdo em ambientes de elevada complexidade, onde a
tomada de decisdo surja sustentada em evidéncias cientificas e
decorrentes de um juizo clinico facil, estruturado e fluido, com
elevados niveis de autoconfianga. As estratégias pedagdgicas
deverdo facilitar a construgdo integradora do conhecimento, a
observacdo reflexiva e a experimentagdo pela imersdo na
realidade (7), de forma que transmitam seguranga aos varios
atores (8).

A autoconfianga, também descrita como auto-eficacia, ¢
sempre relativa a um comportamento ou tarefa (9). A
confianca ¢ uma atitude frequentemente relacionada com
experiéncias repetidas e com a percepg¢ao realista das fraquezas
e potencialidades individuais. A confianca ¢ uma importante
variavel na formacdo de enfermeiros (10). Estudantes com
maiores niveis de autoconfianga t€ém maiores probabilidades
de serem bem-sucedidos nas suas intervengdes, pois
conseguem mais facilmente testar ¢ utilizar as suas
competéncias (10). Mesmo com adequados conhecimentos e
habilidades, os enfermeiros sdo geralmente relutantes em
iniciar determinadas intervengdes, a ndo ser que se sintam
confiantes para tal (11). De acordo com a teoria de auto-
eficacia (9), os individuos com maior sentido de auto-eficacia
ou autoconfianga estdo mais disponiveis para aceitar desafios e
se recuperam mais rapidamente do insucesso (10). O
desenvolvimento de autoconfianga € o componente principal
para a tomada de decisdes acertadas em contexto clinico e para
os processos de julgamento que estdo associados a esse
contexto (12). A guisa de uma conclusio, sugere-se que
estudos qualitativos sejam realizados com objetivo de
confirmar ou refutar o axioma, ora apresentado, sobre as
competéncias basicas para valorizagdo profissional no Brasil
CAAC — Conhecimento, atitude e autoconfianga. Até que tais
estudos sejam realizados, acredita-se que o desenvolvimento
de tais competéncias deva ser estimulado nas graduagdes de
enfermagem.
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