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A arte e a aprendizagem dos padrões de 
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resumo
Objetivos: Identificar a perceção dos estu-
dantes acerca da utilização da arte como 
estratégia pedagógica na aprendizagem dos 
padrões de conhecimento em enfermagem; 
Identificar as dimensões de cada padrão va-
lorizadas na análise das obras de arte.
Método: Estudo descritivo e misto. A co-
lheita de dados com recurso a um questio-
nário, aplicado a 31 estudantes de enfer-
magem. 
Resultados: Na análise do discurso dos es-
tudantes está implícito que o conhecimento 
empírico inclui: conhecimento científico, 
tradição e natureza dos cuidados. O conhe-
cimento estético implica: expressividade, 
subjetividade e sensibilidade. O autoconhe-
cimento, a experiência, a atitude reflexiva e 
a relação com os outros são as subcatego-
rias do conhecimento pessoal e a moral e a 
ética suportam o conhecimento ético.
Conclusão: É possível aprender os padrões 
de conhecimento através da arte, sobretu-
do do estético, ético e pessoal. É necessário 
investigar mais as estratégias pedagógicas 
que contribuam para a aprendizagem dos 
padrões de conhecimento em enfermagem.

descritores 
Enfermagem
Aprendizagem
Arte

A arte e a aprendizagem dos padrões de 
conhecimento em enfermagem

A
r

t
ig

o O
r

ig
in

a
l

Abstract
Objectives: To identify the perception of 
the students about the use of art as a peda-
gogical strategy in learning the patterns of 
knowing in nursing; to identify the dimen-
sions of each pattern valued in the analysis 
of pieces of art. 
Method: Descriptive mixed study. Data col-
lection used a questionnaire applied to 31 
nursing students. 
Results: In the analysis of the students’ 
discourse, it was explicit that empirical 
knowledge includes scientific knowledge, 
tradition and nature of care. The aesthetic 
knowledge implies expressiveness, subjec-
tivity and sensitivity. Self-knowledge, expe-
rience, reflective attitude and relationships 
with others are the subcategories of per-
sonal knowledge and the moral and ethics 
support ethical knowledge. 
Conclusion: It is possible to learn patterns 
of knowledge through art, especially the 
aesthetic, ethical and personal. It is ne-
cessary to investigate further pedagogical 
strategies that contribute to the learning 
patterns of nursing knowledge.
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Resumen 
Objetivos: Identificar la percepción de los 
estudiantes sobre la utilización del arte 
como estrategia pedagógica en el aprendi-
zaje de los patrones del conocimiento en 
enfermería;
Identificar las dimensiones de cada patrón 
valoradas en el análisis de las obras de arte.
Método: Estudio descriptivo y mixto. La re-
cogida de datos con recurso a una encuesta 
aplicada a treinta y un estudiantes de en-
fermería.
Resultados: En el análisis del discurso de 
los estudiantes está tácito que el conoci-
miento empírico incluye: conocimiento 
científico, tradición y naturaleza de los cui-
dados. El conocimiento estético implica: 
expresividad, subjetividad y sensibilidad. 
El autoconocimiento, la experiencia, la ac-
titud reflexiva y la relación con los demás 
son las subcategorías del conocimiento 
personal, mientras que la moral y la ética 
soportan el conocimiento ético. 
Conclusión: Es posible aprender los patrones 
del conocimiento a través del arte, sobretodo 
del estético, del ético y del personal. Es nece-
sario investigar más las estrategias pedagógi-
cas que contribuyan al aprendizaje de patro-
nes de conocimiento de enfermería.
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Introdução 

Cuidar é um processo relacional que depende da re-
lação entre a pessoa que cuida e a pessoa que é cuidada. 
Todo o ser humano é um ser em relação(1), deste encon-
tro e desta interação decorre a afetividade, esta não se 
restringe apenas ao ser afetado, mas também à resposta 
que se envia para quem afecta. É porque nos deixamos 
afectar que surge em nós uma força afectiva que se torna 
num pedido junto de quem nos afecta(1). Esta reciprocida-
de deixa os envolvidos numa situação de igualdade exis-
tencial(2).

Se, com efeito, a pessoa pode ser definida como um ser 
em relação, decorre daí que a afectividade está essencial-
mente ligada à dimensão pessoal da existência humana(1).

Por outro lado, o trabalho de enfermagem está entre 
o agir ético e a obra técnica produzida(1), a enfermeira vi-
ve a sua abertura ao mundo a partir do campo da saúde 
e da doença(1), e os processos individuais e colectivos de 
saúde-doença são extremamente complexos, exigindo 
que a enfermagem como disciplina e como uma arte, seja 
um veículo que permita a transformação do saber e da 
técnica em sabedoria, num bem colocado ao serviço dos 
outros.

Partindo destes pressupostos assumimos que a pres-
tação de cuidados de saúde não é possível só a partir do 
conhecimento empírico, é necessário que os profissionais 
façam uso de outros tipos de conhecimento. Carper iden-
tificou quatro padrões fundamentais de conhecimento 
em enfermagem: empírico, estético, pessoal e ético(3).

A aprendizagem dos diferentes padrões de conheci-
mento é complexa, depende não só das estratégias pe-
dagógicas usadas, implica o próprio desenvolvimento 
sociomoral do estudante de enfermagem. É mais fácil a 
aprendizagem do conhecimento empírico, do que do éti-
co, do estético e sobretudo do pessoal(2).

Pelo descrito, e sendo docentes da Unidade Curricu-
lar de História e Epistemologia de Enfermagem, no curso 
de Licenciatura em Enfermagem, temos diversificado as 
estratégias pedagógicas com a finalidade de promover o 
processo de ensino-aprendizagem e motivar os estudan-
tes para descobrirem os elementos centrais da disciplina e 
da profissão de enfermagem.

Em relação aos padrões de conhecimento em enfer-
magem, lançámos o desafio da sua compreensão através 
da expressão artística, com a finalidade de despertar a 
sensibilidade necessária ao Ser Enfermeiro.

Estabeleceram-se como objetivos: Identificar a per-
ceção dos estudantes acerca da utilização da arte como 
estratégia pedagógica na aprendizagem dos padrões de 
conhecimento em enfermagem; Identificar as dimensões 
de cada padrão valorizadas na análise das obras de arte(3).

Método

Realizou-se um estudo exploratório e descritivo, de 
abordagem predominantemente qualitativa. A amostra 
foi composta por estudantes (E) do primeiro ano do curso 
de licenciatura em enfermagem, num total de 31. Utili-
zou-se como instrumento de colheita de dados um ques-
tionário com questões fechadas e abertas, que foi envia-
do on-line aos estudantes, após estes terem participado 
na aula-teórico prática. A aula decorreu segundo as fases 
previamente planeadas pelos docentes (quadro I).

Quadro 1 - Protocolo de Investigação.

Fase I 
Preparação da metodologia da aula teórico – prática. 
Incluiu seleção das obras de arte em grupo;

Fase II
Análise das obras de arte em grupo e apresentação dos 
resultados;

Fase III
Envio do instrumento de colheita de dados com as 
questões. Resposta dos estudantes ao questionário;

Fase IV Tratamento dos dados ;
Fase V Discussão.

Num primeiro momento foram definidos os objetivos da 
aula teórico-prática; selecionadas as obras de arte a serem 
analisadas pelos estudantes (21 pinturas, 1 desenho, 2 lito-
grafias e 6 esculturas). As obras representavam ou a natureza 
dos cuidados ou formas de cuidar. O roteiro de orientação 
da aula foi disponibilizado 48 horas antes das aulas teórico-
-práticas, através da plataforma de e-learning e explicitava os 
objectivos e a metodologia, continha uma fotografia de cada 
uma das obras selecionadas com respetiva legenda.

Esta fase foi preparada cuidadosamente, recorreu-se 
a três juízes para validar a escolha das obras de arte. Esse 
critério foi importante para evitar viés na futura análise de 
dados, porque os investigadores são instrumentos funda-
mentais na perspectiva de construir dados que lhe permi-
tam conhecer a realidade(4).

Na fase II foram constituídos grupos (4 a 6 estudantes 
por grupo), que analisaram as obras a partir dos estímulos 
colocados: a) Identificar uma obra de arte que represente 
o cuidar; b) Descrever os sentimentos que a obra de arte 
tenha despertado; c) Refletir os valores inerentes ao cui-
dado presentes na obra de arte.

Os estudantes apresentaram os resultados dos trabalhos 
desenvolvidos pelos grupos. No final, o professor fez uma 
síntese integrativa das principais conclusões, evidenciando 
os padrões de conhecimento de Carper que tinham sido in-
tuitivamente descobertos pelos grupos de estudantes.

Na fase III, quinze dias depois da aula, os grupos de es-
tudantes receberam um questionário construído no Goo-
gle Drive® com questões fechadas e abertas. As primeiras 
permitiam caracterizar a amostra, avaliar os resultados 
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face aos objetivos propostos e recolher a perceção dos es-
tudantes acerca da manutenção, ou não, da metodologia; 
As segundas eram constituídas por categorias definidas 
a priori (conhecimento empírico, conhecimento estético, 
conhecimento pessoal e conhecimento ético) e preten-
diam identificar os atributos de cada padrão de conheci-
mento valorizados na análise dos estudantes.

Na fase IV, procedeu-se à análise dos dados. As questões 
fechadas foram submetidas à estatística descritiva e o conte-
údo das questões abertas foi sujeito à análise de conteúdo, 
com a finalidade de compreender criticamente o sentido das 
comunicações, o seu conteúdo e os seus significados(5). A pes-
quisa qualitativa emprega diferentes concepções filosóficas, 
estratégias de investigação, métodos de análise e construção 
interpretação dos dados que nos permite compreender uma 
dada realidade, considerando sempre a complexidade de fa-
tores que estão implicados na mesma(4). 

Neste estudo utilizou-se a análise de temático-cate-
gorial proposta por Vala(6), os dados foram examinados, 
extraiu-se o sentido neles contido e organizaram-se as 
subcategorias a partir das categorias previamente defini-
das, de maneira que a serem interpretados, considerando 
sempre as ideias que estão explícitas e implícitas(4) no tex-
to escrito dos estudantes. 

Resultados

A taxa de respondentes foi de 48,3%, obtiveram-se 31 
respostas, num universo de 64 possíveis. 

A média de idades da amostra é de 19,8, sendo 61,3% 
do sexo feminino e 38,7% do sexo masculino.

Todos os respondentes consideram que as obras de ar-
te selecionadas representavam “cuidados” e 84% conside-
raram que as obras permitiram a integração dos conheci-
mentos em relação aos quatro padrões de conhecimento 
definidos por Carper(3,7).

Pela análise da tabela I, constatamos que a maioria dos 
estudantes considerou que a metodologia utilizada contribuiu 
muito ou plenamente para a compreensão dos padrões de 
conhecimento em enfermagem. A metodologia utilizada pro-
move a compreensão dos padrões de conhecimento estético, 
pessoal, ético e empírico. No entanto este último padrão é o 
que tem menor expressividade nas respostas dos estudantes.

Tabela 1 - Contributo da aula teórico-prática para a compreensão dos padrões de conhecimento em enfermagem

Padrão de 
conhecimento

1. Nenhum
contributo

2.Contribuiu
pouco

3. Contribuiu
suficientemente

4.Contribuiu
muito

5.Contribuiu
Plenamente

total

Empírico 3,2% 29,1% 35,5% 25,8% 6,4% 100%
Estético 0% 6,4% 3,2% 54,9% 35,5% 100%
Pessoal 0% 6,4% 12,8% 48,5% 32,3% 100%
Ético 0% 3,2% 6,4% 74,3% 16,1% 100%

A análise de conteúdo das respostas abertas possibili-
tou a criação de subcategorias a partir das categorias pre-
viamente definidas que permitem perceber os elementos 
de aprendizagem valorizado pelos estudantes(6,7).

Em relação à categoria conhecimento empírico, os es-
tudantes reconhecem que a metodologia utilizada “per-
mitiu-nos perceber que o conhecimento empírico pode 
ser entendido pela arte” (E26). Sobressaem três subcate-
gorias: conhecimento científico, tradição e natureza dos 
cuidados de enfermagem.

O conhecimento científico está explícito no discurso 
escrito como “o saber científico, proveniente da investi-
gação” (E1), “verificável” (E7, E9, E21, E27, E31), “base-
ado em leis e teorias” (E7), “que explica os fenómenos” 
(E25), é “objetivo“ (E2, E10, E11, E12, E14), “baseado na 
verificação de fenómenos e tenta explicá-los e prevê-los” 
(E13), que “pode ser verificado cientificamente pela inves-
tigação” (E28), corresponde ao conhecimento da “ciência 
de enfermagem “ (E18).

A tradição aparece na delimitação de um corpo de co-
nhecimento próprio, alicerçado no que têm sido os cuida-
dos ao longo da evolução do ser humano, descrito como 
a ”importância da evolução do conhecimento ao longo 
dos séculos” (E19). As obras seleccionadas representavam 
“situações de cuidados ao longo dos séculos e a represen-
tação variava com o período histórico, tal como a obra de 
arte” (E22), permitindo perceber “como os cuidados e os 
cuidadores têm evoluído ao longo dos tempos” (E20), es-
tando relacionado com a “experiência” (E21).

Na subcategoria natureza dos cuidados de enferma-
gem, a metodologia “permitiu-nos observar perspetivas 
diferentes de cuidados desde a antiguidade” (E22), sendo 
claro “obras cujas imagens remetem para o campo biomé-
dico pela presença de muitos equipamentos médicos e 
outras remetem para uma atitude mais humana dos pro-
fissionais” (E25). 

Na categoria conhecimento estético, emergem as sub-
categorias expressividade, subjetividade e sensibilidade. 
Para este padrão de conhecimento também foi entendi-
mento dos estudantes que a aula “permitiu ver na prática 
o que era o conhecimento estético e como este pode ser 
entendido a partir da arte” (E3), remete-nos para a história 
e para pensar na perspectiva de Florence Nightingale ao de-
finir a enfermagem como a mais bela das artes” (E14).
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A expressividade decorre da “interação enfermeiro/
utente” (E22). Este é um conhecimento artístico, depen-
dendo da “criatividade” (E24) do enfermeiro, com uma 
“dimensão muito simbólica e remete para a criação e atri-
buição de um significado (…) expressado por meio de ações 
e atitudes” (E25), visíveis nas “ações/interações que pode-
mos passar para a relação enfermeiro-cliente” (E26), é “ex-
periencial” (E7, E8, E26), implica “envolvimento” (E30) e “é 
artístico porque implica criação para expressar algo” (E19).

A subjetividade manifesta-se pela “variedade de per-
ceções de indivíduo para indivíduo” (E8), depende da 
interação individual” (E10) e envolve “emoções e senti-
mentos” (E31). “Presenciamos este padrão na obra que 
escolhemos uma vez que foi possível observar referências 
quanto à importância do cuidar e a sensibilidade do signi-
ficado de um momento”(E 23). 

Este tipo de conhecimento compreende a sensibilidade, 
porque apesar de ser um conhecimento “não formal” (E9), 
“é sensível ao significado de um determinado momento” 
(E1), “atende à sensibilidade do outro” (E2) e da própria 
“sensibilidade do significado de um momento” (E23), por-
que implica “vermos o outro na íntegra” (E26), contem-
plando “fragilidade, sensibilidade, compaixão” (E30).

Pelo descrito, este conhecimento, “conhecido como a 
arte de enfermagem” (E31), possibilita a “prática de en-
fermagem bem como a extração de significados nos en-
contros com os pacientes” (E4), “constituindo-se como 
um dos sentidos da arte de enfermagem” (E29).

A mais-valia da metodologia para aprender o que é o 
conhecimento estético foi ter permitido “compreender a 
sensibilidade do significado de um momento através das 
várias representações de cuidados e reconhecer a enfer-
magem enquanto arte” (E29), mesmo sendo um conheci-
mento que tem uma “dimensão muito simbólica e remete 
para a criação de um significado exclusivo e subjectivo que 
exige uma certa sensibilidade que pode ser expressada por 
meio de acções e atitudes” (E22).

Na categoria conhecimento pessoal, as subcategorias 
são autoconhecimento, experiência, atitude reflexiva e re-
lação com os outros.

Os estudantes ressalvam que este tipo de conheci-
mento é “dependente do autoconhecimento (E2, E4, E7, 
E18) “e da subjetividade inerente a cada indivíduo” (E4), 
“da forma como me vejo a mim e aos outros” (E2) e como 
o profissional “vê a situação, o que depende da persona-
lidade de cada um” (E14). É “importante conhecermo-nos 
para sabermos lidar com os outros” (E17).

Incorpora a experiência (E2, E6, E10, E11, E12, E15), 
porque “quanto mais experiência ela tiver mais apta está” 
(E9). As experiências dão-nos “um entendimento pessoal 
único” (E31), para o qual contribui a “experiência, matu-
ridade e liberdade” (E7) e permite o desenvolvimento da 
“intuição”(E17).

Depende da “relação com os outros” (E2), “do reco-
nhecimento dessa mesma opinião dentro de cada grupo” 
(E4) e da maneira como “vejo os outros”(E21, E29).

É reflexivo. É crucial que exista “intro e retrospeção” 
(E10), sendo este conhecimento “gerado pela pessoa con-
soante as suas experiências de vida, a reflexão que faz das 
mesmas” (E11), “manifestando-se na prática” (E16).

Na categoria conhecimento ético, aparecem as subca-
tegorias moral e ética.

Em relação à moral, os respondentes valorizam o “có-
digo moral” (E1; E2) e a “componente moral da enferma-
gem” (E8, E21), defendendo que o enfermeiro deve “ter 
uma conduta correta, sabedoria na avaliação do que é 
bom e mau e o respeito para com outro ser humano” (E5). 
Esta conduta inclui “todas as ações voluntárias delibera-
das e sujeitas a julgamento” (E21).

Em relação à ética, os estudantes consideram que 
“quase todas as imagens faziam transparecer princípios 
éticos acerca dos cuidados” (E2). Do ponto de vista ético, 
reforçaram a necessidade de “respeitar a vida humana” 
(E1, E13), “ avaliar o que é bom e valioso para os seres 
humanos e respeito” (E3). Este conhecimento “entende 
os valores, princípios e códigos éticos a partir dos quais 
é possível avaliar o que é desejável e indesejável face a 
uma situação”(E8), define “um conjunto de valores morais 
inerentes à sociedade” (E15) e permite perceber “a multi-
plicidade de valores” (E23).

Por isso, consideram que na prática clínica há neces-
sidade de “avaliar o que é desejável para os humanos” 
(E18). Pela complexidade dos dilemas éticos, os enfermei-
ros têm “ normas e código de ética da profissão (E21), o 
que valorizou a importância do “consentimento informa-
do” (E27, E30) e o “respeito pela vida” (E4, E8, E30).

Imagem 1 - Litografia de Paula Rego “Nursing”

Fonte: http://www.casadashistoriaspaularego.com/en/collection/engraving.aspx
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Algumas obras “como a de Paula Rego eram contro-
versas e isso permitiu trabalhar o contexto ético e moral 
individual, avaliar as obras do ponto de vista da ética em 
enfermagem, bem como compreender como esse conhe-
cimento ético varia com os contextos temporais, histórico 
e social”(E 12), a aula permitiu perceber a “relação entre 
as normas éticas e a prestação de cuidados” (E23), até 
porque “quase todas as imagens faziam transparecer o 
profissionalismo na prestação de cuidados de saúde”(E2).

A metodologia “permitiu desenvolver a capacidade de 
avaliação do que é bom, vantajoso e desejável” (E7).

Discussão

Ao analisar a literatura de enfermagem, Carper, identi-
ficou quatro padrões de conhecimentos, qua actualmente 
ainda são valorizados e utilizados na investigação e na prá-
tica pelos enfermeiros(3).

Apesar de existirem estudos mais recentes que falam 
de outros tipos, nomeadamente do conhecimento intuiti-
vo(8-10) utilizámos a classificação de Carper por ser aceite e 
amplamente discutida na comunidade científica.

A preocupação com a definição de um campo de saber 
específico na Enfermagem não teve inicio com este estu-
do, ao longo do processo histórico da profissão, tem exis-
tido a preocupação de validar o conhecimento, constatan-
do-se uma variedade de formas pelas quais este tem sido 
construído, expresso nos modelos e na teoria produzidos 
pelos enfermeiros e reconhecidos pela academia(7,10,11). É 
consensual que a enfermagem, como uma disciplina está 
a delimitar as suas fronteiras e, portanto, tem necessida-
de de definir suas formas próprias de conhecer, produzir e 
validar o conhecimento(12).

As teorias desenvolvidas na disciplina e o conhecimen-
to que estas produzem são essenciais para a Enfermagem, 
permitem não só a delimitação de um campo de atuação, 
mas também promovem uma prática baseada na evidên-
cia(8,9), permitindo aos enfermeiros da prática clinica a 
resolução de problemas que se colocam no seu quotidia-
no(10). Todavia não é possível uma prática clinica alicerçada 
exclusivamente num único tipo de conhecimento, porque 
os enfermeiros lidam com seres humanos(2) e pela nature-
za dos cuidados de enfermagem dependem de outro tipo 
de conhecimento para responderem com competência às 
necessidades de cuidados, cada vez, mais complexas dos 
utilizadores dos cuidados de saúde e promoverem uma 
prática clinica segura.

Na análise do discurso escrito dos estudantes, surge 
que o conhecimento empírico, para além do conhecimen-
to científico validado pela investigação, é delimitado pela 
tradição e natureza dos cuidados de enfermagem(7).

Este padrão de conhecimento é objetivo e geralmen-
te passível de quantificação, formulado discursivamente 

e verificável(3). Quando confirmado pelo uso de testes re-
petidos ao longo do tempo, permite generalizações cien-
tíficas, leis, teorias e princípios que explicam e prevêem 
os fenómenos(10). É verificável e factual(7), como surge nas 
respostas.

A amostra refere a importância do conhecimento em-
pírico para a prática de cuidados, já que a finalidade da 
investigação em enfermagem é melhorar a prática de cui-
dados(7,10) e compreende que a natureza do conhecimento 
e a forma pela qual é desenvolvido é condicionada pela 
história, pelos valores dominantes e pelos recursos(12).

A ciência de enfermagem relaciona-se com a cons-
trução do conhecimento em torno das respostas huma-
nas(7,10,11), respostas que têm variado ao longo dos tem-
pos(13). A meta da ciência da enfermagem é representar 
a natureza da enfermagem para entendê-la, explicá-la e 
usá-la para o benefício da humanidade(10). Por isso, o co-
nhecimento produzido tem de prever a natureza dos cui-
dados e as diferentes formas de cuidar(7). 

O conhecimento estético, também conhecido como a 
arte de enfermagem, expressa-se através das ações, com-
portamentos, atitudes, condutas e interações com as pes-
soas(3), é expressivo, subjetivo e torna-se visível na ação 
do cuidar(7,12).

Já Florence Nightingale referia que a enfermagem era 
uma arte(14), uma arte que requer uma devoção tão exclu-
siva, um preparo tão rigoroso, como a obra de qualquer 
pintor ou escultor, que considerava ser uma das mais be-
las artes(14). 

A arte está relacionada com a prática profissional, ou 
seja a arte é expressa no processo de interação entre en-
fermeira e cliente, despertando a capacidade do cliente 
de enfrentar desafios(7,12). Por isso como arte que é a en-
fermagem não se limita a imitar o real, intervém sobre 
ele, transforma-o(15).

Esta arte de enfermagem não pode ser reduzida à sim-
ples execução de técnicas, aliás este foi um dos fatores 
que levou à desvalorização desta forma de conhecimen-
to(12). Pressupõe acolher o Outro(15) e expressa-se no pro-
cesso de interação entre enfermeira e cliente, despertan-
do a capacidade do cliente de enfrentar desafios(12).

Os estudantes consideram que este tipo de conheci-
mento é subjetivo, associado à expressividade e sensibi-
lidade do enfermeiro, manifestando-se na relação com a 
pessoa(7). Fica aqui implícita a ideia de que conhecimento 
estético refere-se à maneira como o cuidado se mostra à 
perceção e à experiencia do outro(16). São elementos cen-
trais da estética a intuição, a interpretação, a compreen-
são e o valor(3,12).

Os estudantes descrevem que este tipo de conheci-
mento compreende a sensibilidade, porque apesar de 
ser um conhecimento não formal, tem de atender à sen-
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sibilidade do outro e ao significado do momento(7). Para 
a expressividade deste padrão, que “é artístico” (E24), 
contribui a criatividade, esta conduz ao desenvolvimento 
do cuidador e da pessoa cuidada(7,12,15), implica “vermos o 
outro na íntegra” (E26), sendo uma capacidade humana 
que faz falta à ciência e à vida em geral(17).

O conhecimento estético pode ser relacionado com 
o saber como, que permite trabalhar com os fenómenos 
não quantificáveis e com o que não pode ser explicado 
por leis e teorias(12).

Pelo descrito, não podemos ficar com a noção que o 
estético se limita à arte e ao ser belo, já que a estética 
nos permite vivenciar o objetivo e o subjetivo, permitin-
do conhecer as suas diferenças é necessário criatividade, 
sensibilidade, intuição, conhecimento, entre outros indis-
pensáveis à própria reflexão(17). A salientar que nem toda a 
ação tem uma qualidade estética pois, para que isto ocor-
ra, deve haver uma unidade de fins e meios(12).

O conhecimento pessoal é o mais difícil de dominar e 
ensinar(7,12). É o conhecimento de si mesmo e está na base 
do relacionamento que se estabelece com os outros(3), é sub-
jetivo, concreto e existencial(12) e para os estudantes está as-
sociado com o autoconhecimento, a experiência, a atitude 
reflexiva e a relação com os outros(7). Inclui o conhecimento 
intuitivo e o humanístico proposto por outros autores(16).

Na literatura são identificados três aspetos do conhe-
cimento pessoal: conhecer-se a si próprio, saber que (co-
nhecimento explícito) e saber como (conhecimento implí-
cito ou prático)(7,12). 

Como referem os estudantes, este conhecimento é ge-
rado pela pessoa, sendo crucial que exista “intro e retros-
peção” (E10) (7). 

O conhecimento pessoal refere-se à maneira como os 
enfermeiros se veem a si mesmos e aos outros(3,10), rela-
ciona-se com o entendimento do self individual, concre-
to(12). O uso terapêutico do self implica numa aproximação 
do cliente como sujeito e a aceitação de sua liberdade(16).

Refletir sobre o conhecimento que utilizamos na prá-
tica de cuidados possibilita entendermos a complexidade 
da relação entre o saber e o fazer em enfermagem(17). 

Esta forma de relação entre o fazer e o saber, estabe-
lece uma ligação clara deste padrão com o conhecimento 
empírico, sempre que o profissional expresse os seus co-
nhecimentos por meio da linguagem. No entanto, o no-
mear a si mesmo leva ao conhecimento pessoal(12). 

Os estudantes consideram que a experiência permite 
um melhor conhecimento pessoal, “o conhecimento pes-
soal é subjetivo, reflete-se na prática e é moldado pela 
experiência do próprio individuo” (E13). Este dado pode 
ser justificado pela média de idades e a insegurança asso-
ciada à prática clínica, da qual ainda não têm experiência, 
mas sobre a qual sabem ser de extrema complexidade(7).

A maturidade e a liberdade são componentes do co-
nhecimento pessoal, o qual pode incluir formas espirituais 
e metafísicas(10), porque “quanto mais experiência ela tiver 
mais apta está” (E9)(7). Há quem considere que o passar do 
não-domínio ao domínio de uma relação consigo próprio, 
com os outros e de uma relação consigo próprio através da 
relação com os outros é que permite estabelecer uma re-
lação de distanciação-regulação com este tipo de saber(12).

Consideramos que esta variável deve ser explorada em 
estudos futuros para identificar quais as experiências pe-
dagógicas com maior potencial no desenvolvimento deste 
tipo de conhecimento nos estudantes(7).

Na categoria conhecimento ético, aparecem as subca-
tegorias moral e ética. A ética refere-se ao código moral da 
enfermagem e é baseada na obrigação de servir e respei-
tar a vida humana(3,10). O conhecimento ético desenvolve-
-se à medida que surgem os dilemas morais, nas situações 
de ambiguidade e incerteza e quando as consequências 
são difíceis de prever(10). O conhecimento ético determina 
o que é bom, valioso e desejável(3,10).

Na sua prática diária os enfermeiros precisam de es-
tabelecer objetivos e realizar intervenções que sejam 
adequadas aos clientes, o que implica examinar, avaliar e 
decidir sobre o que é apropriado e adequado para cada 
situação(12). 

Para alguns autores, ética e estética são duas faces da 
mesma moeda(16,17), cuja conjugação determina a forma 
do cuidado, incluindo diversas maneiras de construir o 
processo(17), permitindo a construção de ações responsá-
veis, com a utilização de todo o conhecimento, possibili-
tando um cuidado baseado na evidência e individualizado 
com respeito pela dignidade e vida humana(7).

A crescente tecnicidade dos cuidados de saúde e a 
complexidade dos processos de saúde doença fazem com 
que os profissionais sejam confrontados com escolhas de 
índole ética, que não podem ser tomadas unicamente a 
partir do código de ética, o que torna o desenvolvimento 
do conhecimento ético um imperativo(12). 

Na opinião dos estudantes, a metodologia teve um con-
tributo maior para a compreensão dos padrões de conheci-
mento estético, pessoal e ético do que para a compreensão 
do conhecimento empírico. Não se encontrou justificação 
para este facto, na literatura. Os resultados podem dever-se 
à própria natureza do conhecimento empírico, mais objeti-
vo, mensurável, observável e verificável, e por isso menos 
associado à estratégia pedagógica utilizada(7).

Conclusão

A prestação de cuidados diante de um cliente concre-
to, num dado contexto é exigente, complexa e o seu exer-
cício pressupõe o domínio de um determinado número de 
habilidades e conhecimentos, que devem ser adquiridos 
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na formação pré-graduada, a qual precisa de privilegiar as 
maneiras específicas de conhecer do profissional que pre-
tende formar, para isso no planeamento do processo de 
ensino-aprendizagem é essencial para determinar como 
adquirir o conhecimento desejado e necessário(12). 

Para a apresentação e discussão dos resultados anali-
sámos separadamente os quatro padrões de conhecimen-
to, mas estes estão interligados e com influência mútua na 
prática de cuidados(3), nenhum deles é suficiente sozinho e 
nem são mutuamente excludentes. Ao contrário, o cuida-
do requer conhecimentos da ciência da Enfermagem, mas 
a imaginação criativa é também importante na descoberta 
científica e no desenvolvimento de habilidades para imagi-
nar as consequências potenciais de escolhas morais(16).

A estratégia que utilizámos foi diferente, tendo sido 
avaliada positivamente pelos participantes. Concluímos 
que a arte é uma ferramenta pedagógica que permite de-
senvolver competências e simultaneamente promover a 
confiança e a expressão das emoções(7).

Da análise do discurso dos estudantes, emergem sub-
categorias para os diferentes padrões: empírico (conhe-
cimento científico, tradição e natureza dos cuidados), 
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estético (expressividade, subjetividade e sensibilidade), 
pessoal (autoconhecimento, experiência, atitude reflexiva 
e relação com os outros) e ético (moral e ética) (7).

Ao refletirmos sobre o processo aprendizagem obser-
vámos que ensinar e aprender também implica conhe-
cimento empírico, ético, estético e pessoal, expresso na 
relação pedagógica e no encontro singular entre quem 
ensina e quem aprende, onde ambos os atores são envol-
vidos numa relação de descoberta não só do conhecimen-
to, mas também do existir(7). 

Consideramos que esta metodologia pode ser alarga-
da ao estudo autónomo dos estudantes, proporcionando 
visitas a museus, exposições, entre outros, como afirmou 
uma estudante “nunca pensei poder aprender enferma-
gem a partir da arte, mas aqui já vi filmes sobre algumas 
pessoas que influenciaram os cuidados, já analisei obras 
de arte…e até acho que estou com outra sensibilidade pa-
ra chegar ao hospital” (E31) (7).

Este estudo tem limitações por se tratar de um contex-
to específico, com influências próprias. Os resultados não 
podem ser generalizados a outros contextos e impedem a 
operacionalização de relações teóricas.
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