








Guimarães GL, Mendoza IYQ, Alvarenga AW et al.                     A arte da enfermagem na visão do discente: um encontro... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(2):456-64, fev., 2018 460 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a23545p456-464-2018 

tem-se o conhecimento científico, fundante 

para legitimar e justificar o agir profissional; 

no saber-fazer, radica-se as habilidades 

específicas da carreira, manifestas pelas 

técnicas de enfermagem; no saber-conviver, 

tem-se a dimensão ética que permeia todo o 

agir profissional, manifesto nas atitudes e nas 

demais ações que movem o profissional ou 

discente a julgar, escolher e a decidir.14-5 

Quanto ao saber-pensar, para o discente, 

Ser-enfermeiro é ter competência para 

identificar e intervir nas alterações 

fisiológicas dos pacientes, amenizar a 

ansiedade destes e de seus familiares, bem 

como ser capaz de utilizar os recursos 

tecnológicos que compõem o cenário 

assistencial.16  

No futuro, destituído da condição de 

estudante de graduação e estando revestido 

das prerrogativas legais para o exercício da 

carreira, ele deverá, ainda, a partir da prática 

da pesquisa, promover o avanço científico da 

profissão, visto que a pesquisa é elemento 

fundamental do saber-pensar.17 

Sobre a competência do saber-fazer é 

crível afirmar que a execução da técnica de 

enfermagem envolve a conformidade e 

respeito às normas estabelecidas, 

necessitando de habilidades manuais e 

valorização do conhecimento advindo das 

ciências naturais, bem como o uso de recursos 

materiais adequados. Assim, cabe ao discente 

motivar-se a esse aprendizado, almejando, 

quando do exercício profissional, manter-se 

em atitude crítica e aberta ao crescimento e 

desenvolvimento das habilidades requeridas 

para a execução das técnicas de 

enfermagem.18 

Para o saber-conviver, admite-se que o 

cuidado se constrói na perspectiva de um 

compromisso ético que esteja alinhado à 

competência técnico-científica. A este 

respeito, a enfermagem está ancorada nas 

ciências naturais e humanas. Proveniente das 

ciências naturais, ela apresenta um corpo de 

conhecimentos objetivos, manifesto a partir 

de disciplinas como anatomia, fisiologia, 

bioquímica e farmacologia, dentre outras; das 

ciências humanas, apropria-se dos saberes da 

antropologia, sociologia, psicologia, filosofia, 

entre outras. Nesse enlace, a enfermagem se 

depara com o paciente e reconhece sua 

condição de pessoa.17,19 

Assim, o paciente é reconhecido como 

detentor de comportamento peculiar 

construído a partir de valores, padrões 

culturais e experiências que não podem ser 

objetivados ou considerados como elementos 

isolados e que constituem o seu campo ético-

existencial. Por conseguinte, o exercício do 

cuidado de enfermagem, com perspectiva 

unificadora entre as ciências naturais e 

humanas, implica no discente o 

desenvolvimento de um modo de pensar 

crítico-reflexivo que o move a aproximar-se 

do Ser-enfermeiro.19,20 

Desta maneira, a arte da Enfermagem 

corrobora para que o cuidado seja 

compreendido como a essência da profissão, 

já que vai além da assistência à doença ou a 

partes isoladas do corpo físico mediado pela 

realização das técnicas de enfermagem, pois 

envolve o assistir as várias dimensões do 

sujeito. Nele, o paciente é compreendido de 

maneira holística e o discente assume, 

tacitamente, o compromisso ético com a 

profissão herdada.19 

Ademais, essa arte deve envolver 

experiências e qualidades pessoais usadas 

efetiva e apropriadamente em atos individuais 

e coletivos, como resposta às circunstâncias 

da prática profissional. Para atuar de forma 

competente é necessário assumir uma postura 

ativa diante das situações da prática 

profissional, utilizando e transformando os 

conhecimentos científicos de modo a aplicá-

los na pragmática da enfermagem. O 

enfermeiro competente é aquele que 

evidencia qualidade no seu desempenho 

técnico-científico e nas relações sociais com 

os pacientes. O desempenho competente é a 

face visível da competência.21,22 

Agindo assim os discentes valoraram o útil 

como pertencente ao campo axiológico da 

profissão, reconhecendo-o enquanto elemento 

constituinte da arte da Enfermagem. Para 

eles, ser enfermeiro é adquirir competência 

do saber-pensar e do saber-fazer que, deve, 

igualmente, ser capaz de saber-conviver. Em 

termos Scheleriano, há o reconhecimento de 

que o valor útil é necessário, entretanto a 

vida no homem não é independente da 

humanidade, já que o homem é espírito, ao 

mesmo tempo em que é vida. Assim, como 

decorrente da humanidade, o discente 

reconheceu que o enfermeiro deve ser capaz 

de julgar, raciocinar, transformar e organizar, 

demonstrando que a utilidade e a 

espiritualidade não são excludentes.3,4,23  

Desta maneira, os discentes ratificaram o 

pressuposto Scheleriano, evidenciando que a 

utilidade e a espiritualidade são 

complementares, pois ‘organizar’, ‘prover’, 

‘estar ao lado do paciente’ não é apenas uma 

questão técnica, mas uma evidência da vida 

na dimensão do espírito. Nesse contexto, tem-

se que o valor útil, manifesto na arte da 

Enfermagem, deve estar disposto 

hierarquicamente com correção para que 

possa favorecer o crescimento e 
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desenvolvimento da vida espiritual do 

discente, na perspectiva de ascendê-lo ao Ser-

enfermeiro. Sua justeza mostra não a 

submissão do espírito à vida, mas a afirmação 

de uma organização da vida pelo espírito.3,4  

O valor útil e seu favorecimento para o 

despertar da simpatia  

Scheler rompe com a tradição cartesiana e 

com os dois preconceitos que nela se 

enraízam, isto é, a dicotomia corpo e mente. 

Sua afirmação é a de que na apreensão do 

outro, não é seu corpo que se percebe, mas a 

totalidade que se revela, mediada por sua 

subjetividade e que se mostra como 

expressão. Desta maneira, o que se percebe é 

uma estrutura que não se define como a 

exteriorização do interiorizado, pois do ponto 

de vista fenomenológico tal oposição se 

descarta. Logo, o paciente deve ser percebido 

enquanto totalidade significativa.7,8 

Assim sendo, para o discente, o 

significado do paciente não se atinge 

discursivamente pela via analógica, contudo o 

apreende efetivamente de um modo direto e 

imediato. Assim, o paciente não é um corpo 

por trás do qual se possa pensar a existência 

de uma subjetividade, ele é a própria 

totalidade. A ideia de corpo e mente são 

refutadas, já que estabelece uma maneira 

indevida para a compreensão do paciente, 

desprezando-o enquanto pessoa, que deve ser 

percebido na totalidade com que se convive. 

Na apreensão desta, opera-se diretamente se 

recorrendo à própria subjetividade para, por 

analogia, concluir, e de forma projetiva, a 

subjetividade do paciente.7,24 

A compreensão do paciente revela uma 

existência que não se constrói ou se constitui 

em sua intimidade por meio de qualquer 

projeção; esta move o discente a reconhecer 

a simpatia e o amor, em virtude da 

transcendência que os caracteriza, 

compreendê-lo em graus diversos e 

reconhecer sua centralidade para a assistência 

de enfermagem.25 

Para eles, a atitude de ‘estar ao lado do 

paciente’, ‘querer ajudar’, ‘escutar’, 

‘assentar ao lado’ são ações que dão ao 

cuidado de enfermagem sua correição. O 

discente considerou que o saber-fazer é 

apenas meio para prover ao paciente a 

atenção que ele, por si, é merecedor. Tal 

compreensão foi-lhe possível por 

simplesmente ter sido ele capaz de 

hierarquizar o valor útil e colocá-lo em 

posicionamento, no mínimo respeitoso, 

perante a simpatia.7 

A respeito de simpatia, o teórico a 

conceitua como sendo a “unificación afectiva” 

que fundamenta o sentir o mesmo que o 

outro. Esta não se dá sempre e 

simultaneamente em todos os estados 

concretos do sujeito. Pode dar-se segundo 

casos concretos: com todos os viventes, uma 

família, com um povo, com a humanidade 

etc., no entanto há características comuns, a 

saber: seu curso é subconsciente, sua 

produção é automática e é incluída subjetiva 

e objetivamente na esfera da consciência 

vital.8,24  

Embora tenha essas características, a 

simpatia deve ser praticada, ou seja, 

aprimorada pelas vivências na prática 

pedagógico-assistencial pelo discente, para 

que lhe seja possível cada vez mais crescer e 

desenvolver-se na arte de participar do 

sentimento do paciente. Assim, cabe ao 

enfermeiro-docente manter-se em atitude 

crítico-reflexiva, objetivando durante o 

exercício do ato de educar oportunizar ao 

discente um momento que favoreça sua 

reflexão sobre o agir profissional, sendo 

movido a julgar se do ponto de vista 

axiológico seu ato coaduna-se com o Ser-

enfermeiro. Neste sentido, Scheler fala de 

uma lei básica da evolução dos sentimentos 

que se aplica ao desenvolvimento da criança 

para o adulto, do animal para o homem e do 

primitivo ao civilizado. Quanto mais capaz de 

participar do sentimento do outro, quanto 

mais intensa é a unificação afetiva, maior o 

crescimento e desenvolvimento na esfera 

pessoal e humana.8,20  

O discente, mediante a simpatia, 

compreendeu o valor intrínseco que possui o 

paciente enquanto pessoa. Para ele, o cuidado 

de enfermagem se expressou com uma atitude 

em que se mesclou o saber-pensar, o saber-

fazer e o saber-conviver. Nesse processo, ele 

descobriu o significado de Ser-enfermeiro a 

partir da simpatia.8,26-8 

A simpatia tem duas formas: ‘sentir com o 

outro’ e ‘simpatizar com’. Primeiro, sente-se 

com o outro, depois ‘simpatiza-se com’. 

‘Simpatizar com’ traz à consciência o caso 

particular do paciente e uma realidade igual a 

nosso próprio eu. Ter por igual esse real é a 

base do movimento do amor espontâneo ao 

paciente, isto é, do amor a um ser meramente 

porque é ser humano. Por meio da simpatia o 

discente é capaz de transcender a sua 

individualidade e a participar dos sentimentos 

do paciente para, em seguida, simpatizar com 

ele e, guiado pelo amor, identificar-se e 

dirigir-se aos outros seres humanos e, então, 

realizar emocionalmente a humanidade.8,24,29 

Para o discente, o cuidado não se encerrou 

no oferecimento da técnica de enfermagem, 

pois lhe permitiu mover a reflexão e, com 
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