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         A aprendizagem é exercida com o aporte pessoal de cada um, o que explica

por que, a partir dos mesmos saberes, há sempre lugar para a construção de

uma infinidade de significados, e não a uniformidade destes. É importante

mencionar que o desenvolvimento de capacidades, como a relação

interpessoal, cognitivas, afetivas, motoras, éticas e estéticas de inserção

social, torna-se possível mediante o processo de construção e reconstrução de

conhecimentos. 

     Os conhecimentos são transmitidos e recriados na instituição escolar. Eles

ganham sentido quando é produto da construção dinâmica e da interação

constante, entre o saber escolar e as demais áreas do conhecimento, o que o

aluno aprende na instituição e que ele traz para ela. Esse processo de

aquisição é contínuo e permanente, no qual sofre interferência de fatores

políticos, sociais, culturais e psicológicos.

   Neste sentido, a instituição deve possibilitar aos sujeitos condições de

desenvolver competência e consciência profissional, mas não restringir o

ensino de habilidades imediatamente demandadas pelo mercado de trabalho. 

       O ensino de qualidade forma cidadãos capazes de interferir criticamente na

realidade, para transformá-la. Além disso, contempla o desenvolvimento de

capacidades que possibilitam adaptações às complexas condições e

alternativas de trabalho que se tem hoje. Colabora ainda, para lidar com a

rapidez na produção e na circulação de novos conhecimentos e informações. 

   Com isso, o julgamento clínico em enfermagem está correlacionado à
reflexão durante a ação. (SCHON, 1987). Pois, considera-se que o

conhecimento usado no julgamento clínico é prático e derivado da experiência

em situações familiares e não familiares. (TANNER, 1988). Ressalta-se, assim,

que os padrões racionalistas não apreendem os aspectos importantes do

julgamento clínico. 

     Conforme Patrícia E. Benner (1994), o conhecimento e as habilidades são

primordiais para a formação do enfermeiro. A teórica Benner trouxe o modelo

de habilidades e diz quando o aluno aprende uma habilidade ele abarca cinco

níveis de proficiência. Esses níveis são; noviça, principiante avançado,

competente, proficiente e "expert", o que estabelece diversos caminhos de

pensamento para crescer como profissional, com aplicação do conhecimento.

          Assim, Benner diz:

continuação na parte 2...
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     Nesta conjuntura, o enfermeiro deve se tornar o agente que está em permanente

investigação de sua prática, repensando e recriando suas concepções teóricas, a relação

dialógica do saber-fazer dentro dos princípios da ética, dos preceitos de solidariedade e

de cidadania.

     Pensa-se, com isso, na promoção da formação profissional do enfermeiro para o Brasil,

sendo que a IES é entendida como  Universidade/Universities e o Ensino/Teaching, já
que possuem o mesmo sinônimo em português, tais como: instituições educacionais que

promovem facilidades para o ensino, a pesquisa e são autorizadas a conceder os graus

acadêmicos. (DECS, 2021) 

        Logo, o campo de prática precisa ser avaliado, tendo em vista que o objetivo é auxiliar

o estudante a adquirir habilidade artística que é requerida para que atue

competentemente nas zonas indeterminadas desta prática. Bem como, os estudantes

aprendem "fazendo" e os professores funcionam como instrutores. (SCHON, 1987) 

       Com o pensamento que a IES facilita aos estudantes a competência para construir e

testar novas compreensões, com estratégias para ação e atitudes para resolução

problemas. Os estudantes tornam-se atentos às zonas indeterminadas de sua futura

prática profissional. 

      Assim, os alunos geralmente em primeiro lugar necessitam aprender com aplicação

de regras e com operações do conhecimento durante a ação, para depois serem capazes

de desenvolver novos entendimentos relativos a situações não familiares. O diálogo

reflexivo entre o professor e o aluno é essencial para ajudá-los a desenvolver a

competência profissional. (SCHON, 1987). 

  Com relação ao professor, o qual procede como profissional, este mantém

obrigatoriamente vínculo reflexivo com o trabalho e possui capacidade de reflexão sobre

a ação, o que lhe permite entrar no processo de aprendizagem contínuo que representa

uma característica determinante da prática profissional (SCHÖN, 1993). 

      Desenvolver competências específicas na sua área, como
também seja capaz de (re)pensar e protagonizar novos espaços e
práticas, pela busca da autonomia e emancipação dos sujeitos na
condução de suas vidas, nos diferentes cenários sociais (Backes &
Erdmann, 2009, p. 243).

São três tipos distintos de reflexão: a reflexão sobre a ação, a reflexão na

ação e a reflexão sobre a reflexão na ação. A reflexão sobre a ação consiste

em pensarmos retrospectivamente sobre o que fizemos, almejando

descobrir como nosso ato de conhecer-na-ação pode ter contribuído para

um resultado inesperado. A reflexão-na-ação consiste em refletir no meio

da ação, sem interrompê-la. É dar nova forma ao que se faz e quando se

faz, o que possibilita a intervenção na situação em desenvolvimento.

Diferentemente, a reflexão 



   

       Observa-se que BENNER (1984), traz outra contribuição que é o valor dado à
intuição que envolve o julgamento clínico. Por intuição se apreende que é o

"entendimento sem a racionalidade e não uma capacidade humana mística ou

acidental". (DREYFUS & DREYFUS, 1986, in TANNER, 1988)

sobre a reflexão-na-ação repousa no ato de pensar sobre a reflexão-na-

ação passada, consolidando o entendimento de determinada situação e,

desta forma, possibilitando a adoção de uma nova estratégia.” (DEWEY

apud SCHÖN, 2000)

      Pensa-se que nos primeiros estágios o aprendiz usa regras para guiar as suas

ações e os "Experts" usam o seu conhecimento e experiência para

compreenderem a situação total. Dessa forma, 

O estudo de BENNER (1984) sobre enfermeiros "experts" demonstra

que há um conhecimento inserido em suas práticas. Enfermeiros

"experts" descobrem maneiras para agirem competentemente em

situações ambíguas e repletas de conflitos de valores que encontram

em suas práticas profissionais. O conhecimento evidenciado na prática

é espontâneo e intuitivo. "Cada pessoa traz sua própria história,

comprometimento intelectual e prontidão para aprender em uma

situação clínica particular. As transações criadas pelo conhecimento

pessoal e a situação clínica determinam as ações e decisões que são

criadas", (BENNER, 1984, p.9). 

A Prática clínica necessita de enfermeiros "experts" que façam a

transação dinâmica entre o conhecimento pessoal e a prática clínica. O

estudo de BENNER (1984) evidencia o contraste entre os modelos

racionalistas usados no estudo do julgamento clínico e o conhecimento

demonstrado por "experts" em sua prática profissional e salienta que

há muito que se aprender sobre esta prática.  



    

       Os profissionais não atuam no mundo real como os técnicos ou cientistas procedem

no laboratório. A atividade profissional não é um modelo das ciências aplicadas ou da

técnica instrumental, pois na maioria das vezes é repentina e é construída durante seu

desenvolvimento. (SCHÖN (1993)



"Cada pessoa traz sua própria história, comprometimento intelectual

e prontidão para aprender em uma situação clínica particular. As

transações criadas pelo conhecimento pessoal e a situação clínica

determinam as ações e decisões que são criadas", (BENNER, 1984,

p.9). 

A Prática clínica necessita de enfermeiros "experts" que façam a

transação dinâmica entre o conhecimento pessoal e a prática clínica. O

estudo de BENNER (1984) evidencia o contraste entre os modelos

racionalistas usados no estudo do julgamento clínico e o conhecimento

demonstrado por "experts" em sua prática profissional e salienta que

há muito que se aprender sobre esta prática.  (BENNER, 1984)

       O valor dado à intuição está envolvido no julgamento clínico. (BENNER, 1984).

E a intuição é o "entendimento sem a racionalidade e não uma capacidade

humana mística ou acidental”. (DREYFUS & DREYFUS, 1986, citado por TANNER,

1988). 

  De tal modo, com o julgamento clínico de forma adequada a formação

profissional do enfermeiro, sem quer esgotar a temática, encerra as três partes

da cartilha digital referente a gestão educacional para a enfermagem

gerontológica, com vistas ao ensino na saúde, com abordagem no contexto

histórico, social e político.

      O profissional não pode seguir “receitas” ou “aplicar” os conhecimentos

teóricos anteriores à ação realizada, ao considerar que cada situação profissional

vivenciada é singular e estabelece reflexão em e sobre a ação, ação construída

em parte pelo profissional que lhe deve dar sentido, precisamente o que Schön

(1993) denomina problem setting. 

       Pensa-se que o aprendiz usa regras para guiar as suas ações e os "Experts"

usam o seu conhecimento e experiência para compreenderem a situação total.

Dessa forma, suas práticas. Enfermeiros "experts" descobrem maneiras para

agirem competentemente em situações ambíguas e repletas de conflitos de

valores que encontram em suas práticas profissionais. O conhecimento

evidenciado na prática é espontâneo e intuitivo.
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