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RESUMO

O ensino da ética no curso de enfermagem: um estudo de caso

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem de
2001, apontam que o perfil desejado do egresso seja o de formacgao generalista,
humanista, critica e reflexiva;, com as competéncias gerais de atencdo a saude,
tomada de decisfes, comunicacdo, lideranca, administragcdo, gerenciamento e
educacdo permanente. Entre outras caracteristicas, que também seja um
profissional qualificado para o exercicio de enfermagem com base no rigor cientifico,
intelectual e pautado em principios éticos. Cientes destas exigéncias é apresentada
a pesquisa: O ENSINO DA ETICA NO CURSO DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO
DE CASO, que tem o objetivo de identificar como o ensino da ética € desenvolvido
no curso de Enfermagem e analisar sua repercussdo na pratica profissional do
enfermeiro, como subsidio para mudancas. E uma pesquisa de natureza qualitativa,
que tem como abordagem metodolégica o Estudo de Caso. Foi utilizado para a
coleta de dados a entrevista reflexiva, “semi-dirigida” e semi-estruturada. A amostra
€ composta por um total de dez (10) ex-alunos, com idade acima de 18 anos, de
ambos 0s sexos, que estejam atuando como enfermeiros na cidade de Presidente
Prudente (SP), formados apdés 2003, periodo de alteracdo dos conteludos
curriculares da disciplina de Exercicio de Enfermagem. Para operacionalizar a
andlise das informacdes e apoiados pelo referencial proposto por Bardin (2008), os
dados foram ordenados através da transcricdo de gravacgées, releitura do material e
organizagdo; sendo posteriormente classificados nos eixos: ética, ensino da ética e
repercussao na pratica profissional e categorizados em: familia, escola, atitudes,
metodologias, legislacdo, disciplina, respeito, sigilo e seguranca, resultando na
proposta de que a ética seja inserida transversalmente em toda a grade curricular e
que os métodos de ensino sejam fundamentados no contexto social do aluno e da
enfermagem.

Palavras-chave: Diretriz Curricular. Educacdo em enfermagem. Etica. Pratica
profissional do enfermeiro.



ABSTRACT

Ethics teaching in the Nursing college course: a case study

The national curriculum guidelines of the nursing graduation course of 2001
emphasizes that the desired professional profile is of a general, humanist, critic and
reflexive formation with the general competences related to health attention, decision
making, communication, leadership, administration, management and continuing
education. Among other characteristics, a qualified professional who performs the
nursing function based on the scientific and intellectual precision and also according
to the ethics principles. Aware of these demands, we present the research: Ethics
Teaching in the Nursing College Course: a case study, with the objective of
identifying how ethics teaching is developed in the nursing course and analyzing its
repercussion in the professional practice of the nurse to get subsidy for changes. The
research was developed using the case study methodology approach. To collect data
we used the reflexive, demi-directed and demi-structured interview. The sample is
composed of ten ex-students with ages over eighteen, both genders, who are nurses
in Presidente Prudente city (SP) and graduated after 2003, year when the Nursing
Practices subject curriculum went through changes. To analyze the data collected
and based on the Bardin (2008) references, the information was organized through
recording scripts, reading and analyses of the material and, then, classified in the
topics: ethics, ethics teaching and repercussion in the professional practice. The
categories used were: family, school, attitudes, methodologies, legislation, discipline,
respect, secret and security, getting to the conclusion that ethics should be inserted
in the whole curriculum and that the teaching methods should be based in the social
context of the student and the Nursing.

Key-words: National Curriculum Guidelines. Nursing education. Ethics. Professional
practice of the nurse.
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1 INTRODUCAO

Em meados dos anos 80, periodo em que a pesquisadora assumiu a
disciplina de Deontologia, denominacéo alterada para Exercicio de Enfermagem e
atualmente Etica e Bioética, na Universidade do Oeste Paulista, (UNOESTE), antiga
Associacdo Prudentina de Educacgédo e Cultura (APEC), mesma instituicdo em se
graduou, ser professor ndo era a atividade principal dos profissionais, visto que eram
convidados a ministrar aulas em areas basicas ou profissionalizantes, sem ter
formacdo especifica para a academia.

Mas as mudancas ocorridas na area da educacao e da saude levaram
a universidade e os profissionais que se encontravam no papel de professor, a
buscar formacdo continuada e titulacdo académica, em resposta as reformas
educacionais.

Com a conclusdo da especializacdo em FEtica e Bioética pela
pesquisadora, os conteudos da disciplina de Exercicio de Enfermagem, também
passaram por mudancas, inclusive pelas determinacdes da Diretriz Curricular de
2001.

Mais tarde, como requisito para o ingresso no programa de mestrado e
na tentativa de respaldar as necesséarias mudangas nos contetdos curriculares da
disciplina de Exercicio de Enfermagem da qual a pesquisadora é responsavel, a
mesma se propds a investigar se:

- A ética € implicita ao ser humano ou aprendida na escola?

- O ensino da ética interfere nas atitudes cotidianas dos profissionais
enfermeiros?

A pesquisa tem o objetivo de diagnosticar como o ensino da ética &
desenvolvido no curso de Enfermagem e analisar sua repercussdo na pratica
profissional.

O interesse pelo tema nasceu da necessidade do pesquisador em
participar do processo de desconstrucédo e reformulacdo do Projeto Pedagdgico do
Curso de Enfermagem (PPC) e mais especificamente da disciplina: Exercicio de
Enfermagem e Etica/Bioética, visando alcancar as propostas apontadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e também perceber e entender o

perfil do egresso proposto pelas DCN.
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Para as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (Resolucdo CNE/CES n°. 3/2001), o perfil do egresso desejado, é o de
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, com as competéncias gerais de
atencdo a saude, tomada de decisGes, comunicacdo, lideranca, administracao,
gerenciamento e educacdo permanente. Almeja-se que seja um profissional
qualificado para o exercicio da profissdo com base no rigor cientifico, intelectual e
pautado em principios éticos (BRASIL, 2001c).

Essas diretrizes ainda ndo demonstram caracteristicas especificas para
a formacdo generalista, pois se observa que as competéncias gerais a serem
adquiridas, estdo somadas as competéncias e habilidades especificas, resultando
em uma diversidade de a¢bes que a enfermagem ainda esta pouco preparada para
enfrentar (DE DOMENICO; IDE, 2005).

A Enfermagem vivenciada rotineiramente e que € demarcada pelo
excesso de atividades e da auséncia de reflexdo e analise, contribui para a formacao
de profissionais impotentes, infelizes, angustiados e despreparados para o
enfrentamento da prética profissional (DE DOMENICO; IDE, 2005).

As instituicbes de ensino e os proprios profissionais devem em
conjunto, ter a responsabilidade de reconstruir a profissdo, com o compromisso de
procurar apoio em teorias baseadas no desenvolvimento intelectual do ser humano
(DE DOMENICO; IDE, 2005).

Embora as instituicdes e os profissionais almejem e estejam buscando
essa mudanca de paradigma, o ensino da Enfermagem ainda prioriza o
desenvolvimento quase exclusivo das habilidades técnicas, ndo levando em
consideragdo o aluno como ser integral, embora seja reconhecido que o
conhecimento técnico-cientifico, o autoconhecimento e as habilidades de
relacionamento interpessoal sdo importantes para sua formacdo e consequente
exercicio profissional (DE DOMENICO; IDE, 2005).

O mercado de trabalho exige hoje, um profissional mais capacitado,
nao apenas em conhecimento técnico-cientifico, mas que tenha atitude ética e
conforme as propostas descritas nas Diretrizes Curriculares de 2001, os futuros
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética e bioética (SOARES; BUENO, 2006).

A adocdo de uma postura ética pelos profissionais, para muitas

empresas, representa um diferencial e a possibilidade de “sobrevivéncia”’, mas para
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as instituicdes de salde, essa preocupacédo vai além, pois o foco sdo pessoas que
necessitam de assisténcia, e a natureza das atividades desenvolvidas pode provocar
danos irreversiveis e até fatais (KURCGANT, 2005).

A partir dessa premissa, buscou-se perceber e entender o perfil do
egresso proposto pelas DCN e analisados por Santos (2005), como um profissional
capacitado e pautado em principios éticos, determinantes que justificam a escolha
deste perfil como ponto forte das discussdes; uma vez que o tema do estudo é a
Etica na graduac&o do curso de Enfermagem.

A metodologia utilizada foi o Estudo de Caso sob analise qualitativa. A
amostra da populacdo alvo do estudo € composta por um total de dez (10) ex-
alunos, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, egressos da Universidade do
Oeste Paulista, formados no periodo compreendido entre 2003 a 2009, que
estivessem atuando como enfermeiros na cidade de Presidente Prudente. A
entrevista reflexiva e semi-estruturada foi a técnica de escolha para a coleta de
dados, e estes foram analisados por categorizacdo dos conteudos e articulages
com os referenciais tedricos que sustentam esta pesquisa.

O desenvolvimento deste estudo tem o seguinte desenho:

| — Introducéo: Este capitulo introdutorio contextualiza as propostas das
Diretrizes Curriculares e o perfil ético desejado para o egresso da Faculdade de
Enfermagem, sujeito deste estudo, assim como 0s objetivos e a justificativa para a
escolha do tema, que busca responder as questdes que permeiam o cotidiano da
pesquisadora.

Neste capitulo também esta descrito o caminho metodolégico trilhado,
visando respaldar tedrica e cientificamente as questdes propostas.

Il - Referencial tedrico: A segunda parte contempla o arcabouco teérico
que sustenta o estudo, inicialmente através dos descritores: educagdo em
enfermagem, ética e pratica profissional do enfermeiro, sendo acrescentada
posteriormente para busca bibliografica a palavra-chave: diretriz curricular. Os
capitulos estdo organizados em:

O Curso de Enfermagem: Neste capitulo estd caracterizada a
instituicdo e o curso de Enfermagem da Universidade do Oeste Paulista, foco do
estudo, sendo apresentados: Perfil do Curso de Enfermagem, O ensino da ética no

Curso de Enfermagem e Sobre os métodos de ensino da ética.
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O capitulo: A Etica, trata dos conceitos e dos contetdos que devem
permear a vida do enfermeiro como cidaddo inserido em uma comunidade
globalizada; portanto, encontram-se neste espaco reflexdes tedricas sobre: Moral,
Etica, Etica na modernidade, Etica na pés-modernidade e Bioética.

Metodologia: Um capitulo foi reservado para discutir o caminho
metodoldgico trilhado para a elaboracdo deste estudo.

No capitulo: Apresentacdo e analise dos dados, os dados coletados,
fruto das entrevistas, serdo apresentados apés terem sido organizados por eixos e
categorias, e submetidos a analise de conteudo (BARDIN, 2008) para sua
interpretacao.

Com o capitulo final: Consideracdes finais, espera-se atingir as
propostas levantadas e responder as questdes norteadoras sobre o ensino da ética

na graduacdo em Enfermagem e sua repercussao no cotidiano profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo encontra-se o arcabougo tedrico que ousa sustentar
este estudo, revendo a literatura sobre os conceitos e aspectos da ética, da moral e
da bioética, buscando inicialmente caracterizar a instituicdo e o curso de graduacao
em Enfermagem e elencar as metodologias facilitadoras para o ensinar e o aprender

ética.

2.1 O Curso de Enfermagem

No Brasil o exercicio profissional de enfermagem é regido pela Lei n°.
7.498 de 25/07/1986 e regulamentado pelo Decreto n°. 94.406, de 08/06/1987, que
reconhece quatro categorias profissionais na area da enfermagem, sendo elas o
Enfermeiro, o Técnico de enfermagem, o Auxiliar de enfermagem e a Parteira
(BRASIL, 2001b).

A mesma legislacdo estabelece que para os referidos profissionais
exercerem a enfermagem, devem estar inscritos no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), criado pela Lei n°. 5.905/73; entidade de classe responséavel
pela fiscalizacdo e regulamentacdo do exercicio da profissdo, tendo como principios
norteadores as legislacdes profissionais, principalmente a Lei n°. 7498/86 e o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), aprovado pela Resolucéo n°.
311 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (BRASIL, 2001b; BRASIL,
2001a).

Ao analisar a formacéo dos cursos da area de saude, foi observado o
modelo de ensino norte-americano, implantado no Brasil em 1940, e que se
caracterizava pela pratica fundamental no hospital-escola, curriculo com
fragmentacdo do conhecimento em funcdo do processo de especializacéo,
metodologias de ensino tradicional e centrado no professor (DIAS; GUARIENTE;
BELEI, 2004).

Esse modelo de ensino era baseado num paradigma
fundamentalmente bioldgico e quase mecanicista objetivando o culto a doenca e ndo

a saude.
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As mudancas ocorridas na area da saude no Brasil estdo relacionadas
também as pressdes sociais sobre as universidades, a fim de que buscassem maior
relevancia social, tanto no campo da produgéo de conhecimento como no campo da
formacdao profissional.

Também foi incentivada a introducédo da pratica multiprofissional, com
cenarios mais proximos da realidade, a inducdo de modulos e, principalmente, a
concepcdo de que curriculo é um processo de construcdo permanente (DIAS;
GUARIENTE; BELEI, 2004).

A Lei n°. 9.394 de dezembro de 1996, que estabelecia as Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional foi um fator de suma importancia e de grande
influéncia para as mudangcas do ensino na area da saude por estabelecer a
flexibilizacdo dos curriculos de graduacao ultrapassando o modelo de curriculos
minimos, cuja énfase estava nas disciplinas e cargas horarias (DIAS; GUARIENTE;
BELEI, 2004).

Nesse cenario de transformacdes, outros relevantes movimentos foram
importantes, alavancando as reformas educacionais na area da saude, como 0s
debates propostos pelo Ministério da Educacdo (MEC) sobre as Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduacdo e os movimentos proprios de cada curso,
especialmente na Enfermagem e Medicina.

Todos esses movimentos permitram a esses cursos acumular
elementos importantes em relacdo ao conhecimento dos problemas enfrentados nas
escolas e também em relacdo as alternativas para supera-los (DIAS; GUARIENTE;
BELEI, 2004).

A Reforma Curricular de 1994 prop0s a discussédo das necessidades
de mudanca do modelo médico e dicotomizado do ensino de Enfermagem. Com a
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) em 1996,
vislumbra-se a possibilidade de reestruturagéo curricular nos cursos de graduacéo
em Enfermagem.

Porém, nesse documento, as competéncias gerais a serem adquiridas
somam-se as competéncias e habilidades especificas, resultando em uma
diversidade de acbes que a Enfermagem demonstrava estar pouco preparada para
enfrentar (DE DOMENICO; IDE, 2005).

Em 2001 as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéo

em Enfermagem-DCN, (anexo 1), propdem que os profissionais egressos venham a



18

ser criticos, reflexivos, dindmicos e ativos diante das demandas do mercado de
trabalho (BRASIL, 2001c).

O profissional critico deve desenvolver suas agfes com objetividade,
buscando a resolutividade dos problemas de saude da comunidade assistida, tendo
como base a ciéncia e também reconhecer suas limitacdes e estar aberto a novos
conhecimentos e experiéncias. Da mesma forma o profissional reflexivo diante de
uma situacao da prética profissional, deve refletir sobre suas a¢gdes nao sustentando
sua conduta apenas nas determinacdes legais e morais descritas em manuais,
normas ou codigos.

As DCN aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo/Camara de
Educacdo Superior, por meio da CNE/CES n°. 3/2001 e publicada no Diério Oficial
da Unido em 09 de novembro de 2001, direcionaram a reflexdo sobre a necessidade
de reestruturacédo curricular.

Os mesmos documentos buscavam um perfil profissional com
competéncias, habilidades e conhecimentos para atuar no Sistema Unico de Salde
(SUS) nos niveis primario, secundario e terciario da assisténcia a saude, sendo
capazes de identificar, reconhecer e compreender o ser humano como cidadao, com
necessidades de salde, que devem ser atendidas em todo seu ciclo vital.

O Enfermeiro, segundo as DCN, deve possuir competéncias técnico-
cientificas, ético-politicas e sécioeducativas que permitam compreender as politicas
de saude, reconhecendo os perfis epidemiolégicos da populacdo, assim como o
direito & saude e as condicbes dignas de vida, de forma a garantir a integralidade,
universalidade e equidade aos cidaddos em todos os niveis de complexidade do
sistema SUS (BRASIL, 2001c).

Este profissional deve também responder as especificidades regionais
de saude, reconhecendo-se como coordenador do trabalho da equipe e assumindo o
compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude.

Neste contexto, o processo de formacdo do Enfermeiro €
fundamentado no Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de graduacdo em
Enfermagem, que deve ser pautado nas legislacGes pertinentes ao exercicio de
enfermagem, formacdo, contexto demogréfico e epidemiolégico, assim como nas
diferentes concepgdes envolvidas neste processo.

O PPC deve ser construido coletivamente, centrado no aluno, com

apoio do professor como mediador e facilitador. A estrutura do curso deve assegurar



19

a articulacéo entre ensino, pesquisa e extenséo; envolvendo o saber, o saber fazer e
0 saber conviver; visando a desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer (BRASIL,
2001c).

Segundo as DCN, a universidade tem o direito de definir a estrutura
curricular de seus cursos, devendo explicitar as competéncias e habilidades que
desejam desenvolver junto a seus alunos, a partir do PPC, desde que seja capaz de
atender as demandas educacionais e loco-regionais.

As instituicbes de ensino devem se responsabilizar e participar do
processo de construcdo da profissdo, devendo ter o compromisso de buscar apoio
em teorias que alicercem as etapas do desenvolvimento intelectual, levando em
consideracao as caracteristicas inatas do educando e suas relagdes com o meio (DE
DOMENICO; IDE, 2005).

Dentre as teorias pedagogicas adotadas no ensino de enfermagem, foi
encontrada na teoria construtivista uma importante base conceitual, visto que requer
processo de mobilizagdo de conhecimentos, investimento didatico e estratégias de
avaliacdo, que ndo bloqueie a progressdo do aluno, mas que entenda o
conhecimento como um processo de elaboracdo pessoal (DE DOMENICO; IDE,
2005).

Para os mesmos autores, a formacdo do aluno com competéncias,
requer a integracdo de varios saberes, habilidades, posturas, atitudes, paixdes e
curiosidades, dentre outras caracteristicas, que podem ser inatas ou adquiridas.

De Domenico e Ide (2005, p.512) ressaltam que:

A postura e a capacidade reflexiva, entretanto, permitem a construgdo de
saberes, o remanejamento constante pelo afastamento do planejamento
inicial; a descentralizacdo dos procedimentos rotineiros, prontos; a
apreciacdo de um erro; o desenvolvimento da capacidade de preparar o
profissional para lidar com imprevistos, entre outras possibilidades.

Dai surge a conscientizacdo, tdo nuclear em Paulo Freire, pois
desconsidera a educacao conservadora que elimina a bagagem cultural e social do
individuo; que ndo pode ser encarado como receptaculo de informacdes, mas, que
aprenda a pensar e refletir sobre as dimensdes de seu papel como cidadédo e
profissional resolutivo e de natureza cientifica, pautado em principios éticos e,
humanistas (BRANDAO, 1984; FREIRE, 1984).
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Para Avila (2002), qualquer que seja o espaco de atuacéo, a dimensdo
ética devera estar presente na competéncia profissional, possibilitando mudancas
significativas na sociedade, a partir de acdes mais competentes pelo papel
transformador que pode ser desempenhado pela universidade. Também para
Gebran (2004), a universidade conversa, memoriza, integra e ritualiza uma heranca
cultural de saberes, idéias, e valores.

Considerando que mesmo sendo uma proposta datada de 2001, em
que as DCN impuseram que as universidades refletissem sobre o PPC, o curso de
graduacdo em Enfermagem da universidade, cenario de nosso estudo, nos dois
altimos semestres € foco de avaliagdo e saneamento pelo MEC e percebe a
necessidade de conhecer e compreender as DCN, sendo previamente, pelo menos

paralelamente a reestruturacdo que ora se faz obrigatoria.

2.1.1 Perfil do curso de enfermagem

A Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), mantida pela
Associacdo Prudentina de Educacéo e Cultura (APEC), teve sua trajetoria iniciada
em 1972, sendo reconhecida como Universidade pela Portaria Ministerial MEC n°.
83, de 12 de fevereiro de 1987. A cidade de Presidente Prudente, sede da
UNOESTE, pertence a Divisdo Regional de Saude - DRS Xl, abrangendo 45
municipios e uma populacdo estimada em 700.000 habitantes.

Em relacdo as condicbes de saude, observa-se melhoria nos
indicadores, saneamento e condi¢cdes socioecondmicas da populacdo, sendo notoria
também a influéncia da UNOESTE, por meio de seus cursos, programas e Servi¢cos
nas mudancgas ocorridas na sociedade da regiao do Oeste Paulista, situagdo que
pode ser reconhecida pela missdo da universidade, descrita no Plano de

Desenvolvimento Institucional (PDI), no periodo de abrangéncia de 2008-2012, p.11:

Desenvolver a educacdo num ambiente inovador e critico-reflexivo, pelo
exercicio das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo nas diversas
areas do conhecimento cientifico, humanistico e tecnoldgico, contribuindo
para a formacdo de profissionais cidaddos comprometidos com a
responsabilidade social e ambiental.
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A UNOESTE conta com 46 cursos de graduacédo, varios na area da
saude, dentre eles o curso de Enfermagem, que participa da interacdo das acdes
para promoc¢ao de salde e qualidade de vida da populacdo loco-regional.

O Curso de Enfermagem ministrado pela Faculdade de Ciéncias da
Saude, de Presidente Prudente-SP, foi reconhecido pela Portaria MEC n. 237 de
junho de 1983. A carga horaria minima do curso é de 4000 horas, oferecido em 4
anos, semestralmente, nos periodos diurno e noturno.

A misséao do curso de Enfermagem da UNOESTE é:

[...] desenvolver a educagcdo em ambiente inovador, critico e reflexivo,
através da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo e com o
objetivo de transformar o contexto social em que estiver inserido (PPC,
2010, p. 12).

Para promover essa integracdo, o Curso de Enfermagem vem
passando por diversas mudancas, iniciadas em 2006, com a criagdo do Forum
Permanente para Formacdo do Enfermeiro, um espa¢co mensal para discusséo e
propostas de mudancas; aliado ao colegiado, oficinas e seminarios.

Mas, o marco para uma mudanca mais efetiva, foi sem duavida, em
decorréncia do resultado ndo satisfatorio do ENADE 2007. A partir desta avaliacao
pelo MEC e da consequente avaliacao in-loco, foi necessario pactuar um Termo de
Saneamento para o Curso de Enfermagem, em outubro de 2009, a fim de atender as
orientacdes das DCN e reformular o PPC.

O novo Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem da UNOESTE se
fundamenta nos seguintes eixos tematicos:

- Homem e sociedade: neste contexto o homem é considerado como
um ser integral, com caracteristicas biolégicas, psicoldgicas, espirituais e sociais,
com determinantes pessoais e de insercéo social. Nesta perspectiva, a formacéo do
enfermeiro deve contemplar a condicdo do homem como ser integral e complexo,
tanto racional quanto emocional, inserido em um contexto socioeconémico e cultural,
durante toda a trajetéria académica.

- Processo saude-doenca: Esse processo esta centrado nas relacdes
dos determinantes causais de salude-doenca e suas variaveis e condicionantes para
a populacdo e o envolvimento do enfermeiro neste sistema. Envolve praticas e

discussoes interdisciplinares, levando o futuro enfermeiro a identificar a sadde, nao
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s6 como auséncia de doenca, mas do seu envolvimento na qualidade de vida do e
pelo assistido.

- Sistema Unico de Salde (SUS): Trata das legislacdes: Constituigéo
Federal de 1988 e das Leis Organicas n°. 8080/90 e n°. 8149/90, que orientam as
politicas publicas de saude e dos principios e diretrizes do SUS. Os principios
doutrinarios de integralidade, universalidade e equidade; assim como as diretrizes
organizacionais de descentralizacéo, regionalizacdo, hierarquizagcdo e participacao
da comunidade estdo inseridas no curso, aproximando o futuro profissional do
reconhecimento dos programas, fluxo de atendimento, e sistema de referéncia e
contra-referéncia do SUS.

- Processo de cuidar em enfermagem: considera a complexidade das
relacbes entre o cuidador e o cuidado, buscando desenvolver a¢des planejadas e
organizadas do processo de cuidar, através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conhecido também como Processo de Enfermagem de Wanda
de Aguiar Horta (1979).

Esse processo é embasado em teorias de enfermagem e envolve
raciocinio cientifico, reflexdo e julgamento clinico para direcionar as atividades da
equipe de enfermagem.

- Gerenciamento de enfermagem: Area necessaria para a efetivagéo
das atividades de planejamento e organizacdo da assisténcia, permite que o
enfermeiro articule as acbes entre a equipe multiprofissional em todos os cenarios
da assisténcia, seja hospitalar ou na atencéo basica.

- Integracdo ensino-servigo: Permite uma andlise da realidade a partir
de diferentes visdes, possibilitando buscar solu¢cbes para os problemas de saude de
forma mais criativa.

A efetivacdo de parcerias entre 0s servi¢cos e a universidade, fortalece
a postura ética na condugcdo do aprendizado, estrategicamente organizado como
Estégio Curricular Supervisionado.

Dentre as propostas e alteracdes ocorridas na construcdo do PPC,
observa-se que os conteudos devam contemplar as Ciéncias Biologicas; Ciéncias
Humanas e Sociais e as Ciéncias da Enfermagem, além dos conteudos tedricos e
praticos e a inclusdo do Estagio Curricular Supervisionado nos dois Ultimos

semestres do curso, como preconizado pelas DCN (BRASIL, 2001c).
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E importante ressaltar que a inclusdo dos estagios curriculares
supervisionados na nova estrutura curricular, oferece ao futuro enfermeiro, enquanto
aluno, situacdes peculiares e concretas, em que poderad desenvolver atividades
praticas e de planejamento, buscando a resolutividade dos problemas da
comunidade com compromisso ético e voltadas para a organizacdo dos diferentes
servicos de saude publica, reconhecendo e respeitando os direitos dos usuarios dos
servicos de assisténcia a saude, percebendo a necessidade de conhecer as
legislacbes da profissdo, em especial, o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) e a lei do Exercicio Profissional (n°. 7498/86).

Conforme j& descrito anteriormente, as DCN enfatizam o perfil do
egresso desejado, apontando que além da formacgé&o critica, generalista, humanista
e reflexiva, que seja um profissional qualificado e que suas acdes sejam pautadas
em principios éticos.

A ética pode ser entendida como uma reflexdo sobre os costumes e
sobre as a¢gfes humanas em suas variadas manifestacbes e areas, sendo também
compreendida como a existéncia baseada nos costumes considerados corretos e

nos padrdes de comportamentos vigentes (SANTOS, 2006).

2.1.2 O ensino da ética no curso de enfermagem

Revendo estudos baseados em pesquisas sobre o ensino da Etica nos
cursos de graduacdo em Enfermagem, nos é apresentado um conteudo voltado para
a Etica Deontoldgica, caracterizada pelo estudo normativo e prescritivo da profiss&o,
com énfase nas legislacfes e codigos.

Contrério a este discurso, a demanda pluralista da sociedade, aliada as
novas tecnologias e aos novos paradigmas da saude no Brasil, clama por mudancas
na formacéo dos profissionais de saude, cabendo ao aparelho formador, ou seja, as
universidades este papel.

Algumas instituicbes publicas e privadas se organizaram para
reestruturar seus curriculos e construir um novo Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC). Como resultado, os ementarios das disciplinas dos cursos foram alterados e

0s objetivos adequados as propostas das DCN.
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O Curso de Enfermagem da UNOESTE é organizado em disciplinas e
dividido por periodos que se agrupam em ciclos do processo ensino-aprendizagem.

A disciplina, atualmente denominada Etica e Bioética, aborda em sua
ementa o estudo dos aspectos éticos e bioéticos a partir de reflexdes sobre os
problemas morais e contemporaneos, fundamentados na obrigacdo, dever e
responsabilidade do enfermeiro frente ao exercicio profissional, busca também,
conhecer e discutir a declaragcdo dos direitos humanos, legislacées e penalidades
que possam ser impostas em situacfes de infracBes as leis profissionais, assim
como os direitos e deveres inerentes a enfermagem.

Exercicio de Enfermagem é a denominacdo da disciplina foco do
estudo, que foi ministrada no periodo compreendido entre 2003 a 2009 e
apresentava em sua ementa a finalidade de formar profissionais qualificados para o
exercicio de enfermagem com base no rigor cientifico, intelectual e pautado em
principios éticos.

A ementa enfatizava ainda a importancia de preparar o enfermeiro com
capacidade para conhecer e intervir sobre problemas de salde-doenca,
identificando as dimensbes biopsicossociais do assistido, com capacidade para
atuar com senso de responsabilidade social, compromisso com a cidadania e como
promotor da saude integral do ser humano. Determinava também que o futuro
profissional buscasse a capacitacdo para gerenciar o processo de trabalho com
principios éticos e resolutividade, tanto individual como coletivamente, em todos os
ambitos de atuacao profissional, respeitando sempre o rigor das legislacbes e as
normativas ditadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o6rgao
fiscalizador da profisséo.

O preparo do aluno com senso critico, formacao moral e capacidade
para tomar decisfes éticas, ndo é desenvolvido rapidamente e, portanto ndo pode
estar centrado e ser responsabilidade somente da disciplina de Etica e Bioética ou
Exercicio de Enfermagem, mas deve estar presente nos outros conteudos
disciplinares durante toda a graduacéo, sob custddia de professor capacitado e com
a participacdo ativa dos professores de outras disciplinas, alunos, profissionais da
saude, representantes dos usuarios dos servigos de saude e coordenacgdo do curso,
dentre outros.

Didatica e metodologicamente o ensino de Etica, Moral e Bioética deve

se adequar aos novos paradigmas da saude e da sociedade e permear temas
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emergentes, como o0s conflitos que os enfermeiros enfrentam relacionados ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e os temas persistentes relacionados a
alocacado de recursos na area da saude e de moradia, conflitos de racas, credos e
sexo, assim como a manutencdo da vida e do meio ambiente, fundamentados pela
Filosofia, Sociologia, Antropologia, Pedagogia e Psicologia (FERREIRA; RAMOS,
2006).

E necessario que o professor fundamente o ensino em uma Teoria de
Aprendizagem e, para as mesmas autoras, os conceitos de Psicologia de Piaget tém
contribuido para o ensinoaprendizagem da Etica e da Moral, pois segundo esta
concepcao, a competéncia moral para o agir ético € decorrente do desenvolvimento
séciocognitivo do homem inserido em seu ambiente, ou seja, a aprendizagem esta
diretamente ligada a interacdo do sujeito com o objeto do conhecimento no espaco
cultural.

Portanto, as metodologias devem ser construidas e enriquecidas pelos
conflitos experienciados pelos alunos, professores e profissionais da saude no
contexto em que a pratica da ética seja uma realidade, renunciando a pratica
educativa de transmissdo de conhecimentos e imposicao de valores. Somam-se a
essas propostas, a reconstrucdo dos conteudos curriculares, com énfase no reforco
de determinados principios universais e primordiais a convivéncia humana e
profissional.

Dentre estes se destacam os principios da justica, da autonomia, da
beneficéncia e benevoléncia, da solidariedade, da tolerancia, do respeito, da
participacdo e os principios do SUS: igualdade, universalidade e equidade e estes,
também por serem principios éticos, devem ser incansavelmente discutidos.

Quanto aos outros temas que devam ser trabalhados
trandisciplinarmente destacam-se, 0s conceitos de ética, moral, direito e bioética;
assim como as legislacdes que alicercam a profissdo, dentre elas, o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) de 2007, as Resolu¢cdes do COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem) e do COREN (Conselho Regional de
Enfermagem), bem como a lei que Regulamenta o exercicio da profissdo (Lei
7498/86), a Lei dos Direitos dos Usuarios do SUS e as Entidades de classe e suas
particularidades como os Sindicatos, Autarquias, Sociedades de Especialistas e as

Associacoes de Enfermagem.
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Temas relacionados ao inicio e fim de vida, transplantes, critérios de
determinacdo de morte, ordens de ndo reanimar pacientes em fase final de vida,
bem como a eutandsia, distanasia, ortotanasia e mistanasia, também devem fazer

parte dos temas a serem discutidos ao longo da formacéo dos educandos.

2.1.2.2 Sobre os métodos de ensino da ética

A disciplina de Etica e Bioética é uma das poucas da graduacdo em
Enfermagem, segundo Ferreira e Ramos (2006), para a qual ndo se exige professor
habilitado na &rea, mas é necesséario que o mesmo possua fundamentacéo tedrica
minima, caracteristicas pessoais e essenciais a reflexdo, prudéncia e tolerancia,
além da experiéncia pratica para tomada de decisdes.

O professor, geralmente se depara com a necessidade de definir as
técnicas e métodos que adotara para desenvolver os conteddos de seu programa de
ensino. Método, segundo Rangel (2006), € o percurso escolhido para o alcance dos
objetivos, e Técnica € o “como percorrer” esse caminho para alcancar os objetivos,
ou seja a aprendizagem.

O ensino de enfermagem, mesmo que de maneira timida, vem
adotando tendéncias ‘libertadoras”, através da utilizacdo das metodologias
problematizadoras, que busca articular o ensino com a realidade da pratica
profissional, contribuindo para que os futuros profissionais se integrem aos
problemas de saude de sua regido e de seu cotidiano (TACLA, 2002, p.16).

Mesmo sendo modelos de ensino eficazes para a formagcdo moral, o
Brasil ainda enfrenta problemas no ensino de graduacdo em Enfermagem,
relacionados principalmente a énfase ao modelo biomédico e a dissociacdo entre a
teoria e a pratica, aliados ao despreparo dos professores na utilizacdo das
inovadoras metodologias.

Cientes de que avancar nesta direcdo nao sera tarefa facil, o professor
deve buscar inovar suas praticas, dinamizando as atividades desenvolvidas na sala
de aula, variando ou inovando as técnicas de ensino ja conhecidas.

A disciplina de Etica e Bioética da Universidade do Oeste Paulista,

transcorre independentemente, mas procurando compartilhar com outras disciplinas,
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temas ou assuntos afins, ora pela proximidade dos docentes e carga horaria, mas
principalmente pela integracdo dos conteudos, buscando a interdisciplinaridade.

Nessa visdo, o ensino compartilhado tem ocorrido com a disciplina de
Didatica, que também é ministrada no penudltimo semestre do curso. Os
cronogramas comuns as duas disciplinas, sdo elaborados pelos docentes
responsaveis, que orientam as metodologias, planejamento, desenvolvimento e
apresentacao dos temas éticos e bioéticos.

Como estratégia de ensino dos temas bioéticos, relacionados aos
dilemas emergentes e persistentes, a metodologia geralmente apontada pelos
alunos e professor da disciplina de Etica, para ser desenvolvida e apresentada é a
dramatizacdo, com uso de recursos ludicos, fantasias e audiovisuais. Neste
contexto, as apresentacbes abordam também as legislacdes da enfermagem,
reflexbes, postura e tomada de decisbes em situacdes cotidianas e de conflito
profissional.

A aula expositiva € utilizada pelo professor responsavel pelo ensino de
Etica, de maneira organizada, buscando observar as etapas que devem ser
aplicadas: introducdo, desenvolvimento e conclusdo, quando os temas estdo
relacionados a conceitos e quando é necessario introduzir novos contetdos e o
tempo reduzido da carga horaria da disciplina, ndo propiciam outras técnicas
(VEIGA, 1999).

Almeja-se com a utilizacdo desta técnica, que os alunos adquiram uma
compreensao inicial do assunto. Geralmente os temas abordados estdo
relacionados a introducdo ao ensino das legislacdes profissionais e brasileiras,
sendo ilustrados com recursos didaticos, que estimulem a atencdo e participacdo
dos alunos, de forma critica e provocativa, ndo reduzindo a participacdo dos
mesmos a ouvintes de um professor autoritario e tradicional.

Posteriormente, o0s mesmos temas sao tratados por técnicas de ensino
em pequenos grupos, também conhecidas, segundo Veiga (1999), por dindmicas
socializadas, como o seminario, que pode utilizar a exposicéo oral, a discussao e o
debate.

A escolha por esta técnica de ensino socializado, fundamenta-se na
necessidade de interacdo, abandono da postura de independéncia dos alunos e
professores e na busca do estabelecimento de dialogo e respeito entre seus pares,

comentéario que transparece em Veiga:
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Na sala de aula, o professor encontra pela frente alunos com diferentes
caracteristicas, provenientes de diferentes familias, grupos e classes. O
professor, por sua vez, é também fruto da realidade, pertence a uma
classe social e a um meio familiar, € portador de valores e aspiracdes
(VEIGA, 1999, p.105).

O Estudo Dirigido é uma das técnicas utilizadas paro o ensino de Etica
na Enfermagem e embora seja definido etmologicamente como “o ato de estudar
sob a orientagcédo do professor”, ndo se restringe apenas a essa funcgao diretiva, mas
se fundamenta também nas atividades desenvolvidas pelo aluno no ambiente da
sala de aula ou fora dela (VEIGA, 1999, p.80).

Durante o desenvolvimento do Estudo Dirigido na disciplina em
questao, o professor orienta e acompanha os alunos, utilizando material bibliografico
como: livros, artigos e textos, assim como um roteiro de estudo, que é apresentado
ao aluno, para que o mesmo explore o material efetivamente.

Como estratégia de ensino, esta técnica € incorporada a outras,
conforme a necessidade e as intengdes, ou seja, objetivos que se almeja atingir,
ponto que é esclarecido no paragrafo abaixo, transcrito por Saviani:

Se é verdade que a escolha dos meios depende da definicdo dos
objetivos, também é verdade que a consecucgdo dos objetivos depende
da escolha e, mais do que isso, do uso dos meios (SAVIANI, 2005, p.64).

O préximo capitulo versara sobre a Etica a Moral e a Bioética, com o
objetivo de fundamentar os conceitos e relacionar os conteddos ensinados e que

almejam-se aprendidos pelos pesquisados.

2.2 Etica e Moral

Na atualidade, a discussdo de temas sobre moralidade, nos leva a
refletir sobre a aceitagdo da diversidade. O ideal é dispor de cultura suficiente para
permitir escolhas efetivamente livres e para tal é necessario conceituar Etica, Moral

e Bioética.
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Moral vem do latim “mos” ou “mores”, relacionado aos costumes no
sentido de regras adquiridas por hébito. Etica vem do grego “ethos”, que significa
“modo de ser” ou carater, enquanto forma de vida adquirida ou conquistada pelo
homem. E o conjunto de regras de condutas e de habitos julgados validos para uma
sociedade, em determinado momento histérico (PAIM et al., 1997).

A moral esta associada a regras impostas, de fora para dentro, e que
sdo aceitas por terem sido padronizadas pela sociedade a que pertencemos. Etica,
ao contrario, significa reflexdo sobre os valores, ndo é imposta e permite a
possibilidade de estabelecermos juizos e opcdes pessoais.

Portanto, ao conceito de Etica contrapde-se a Moral, que resulta de
juizos de valores impostos pela familia, pela sociedade, pela religido, pelos codigos,
escritos ou ndo e que exclui a autonomia do individuo, trazendo embutida a idéia de
prémio pelo ato "bom", ou de castigo, pelo ato "mau"”.

A Moral é resultado da obediéncia, o oposto da autonomia, sendo
representada, na pessoa, essencialmente pelo Superego (PAIM et al., 1997).

Para Moisés, a constituicdo da moral é reconhecida como primeiro
momento de acordo com os Dez Mandamentos da Lei de Deus. O segundo
momento desse processo € representado pela meditacdo grega, que buscava
conceitualizar a ética, dissociando-a do conceito de politica e, a0 mesmo tempo,
identificando-a com a phronesis (sabedoria, contemplacédo, intuicAo dos valores
éticos), e com a virtude e prazer e essas exigem pré-requisitos, entre eles a riqueza
e a saude, portanto ndo é obrigatéria, € uma conquista e esta associada ao saber, a
cultura (PAIM et al., 1997).

Aristoteles em seu livro Etica a Nicomaco (300 a.C.) conceitua Etica
como uma ciéncia pratica, relacionada a acdo moral que tende para o bem, sendo
as outras ciéncias, a politica e a economia (ARISTOTELES, 2003).

O bem supremo traduz o conceito de Felicidade, considerada pelo
homem comum, como algo simples e ébvio, como o prazer, a riqueza e as honrarias.
Aristoteles emprega a palavra phronesis para indicar o estado mais elevado da vida
em sociedade; a felicidade suprema para nossa compreensdo, teria o sentido de
“intuicdo dos valores éticos transcendentes”, e para aprendé-los, estaria o0 homem
em condi¢do de adequar sua conduta moral (ARISTOTELES, 2003)

O terceiro momento do processo de constituicdo da moral ocidental

estd relacionado ao cristianismo, que aproxima as duas tradicbes antes
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caracterizadas, grega e judaica. E pelo Cristianismo que é dado o sentido de
vinculagcdo da moralidade a um ideal de pessoa humana, ou seja, pessoa ideal,
virtuosa.

Logicamente que Aristételes ndo se referia a totalidade dos cidadéos,
uma vez que, ao seu modo de ver, "a virtude ndo estava ao alcance de todos, mas
exigindo pré-requisitos em matéria de bens e satde” (ARISTOTELES, 2003).

A phronesis seria entdo o refinamento do homem que possui 0 saber.
Platdo ja usava a mesma palavra para designar a contemplacéo das ideias (PAIM et
al., 1997).

Para Aristoteles em Etica a Nicdmaco, phronesis volta a restringir-se a
esfera moral, que quer dizer “um bom senso concreto, um saber vivo, um equilibrio
moral, um principio de acdo sereno e profundo, que ndo se poderia exprimir de outro
modo, em termos aristotélicos, o que €, por oposicdo a Sophia, a phronesis” (PAIM
et al., 1997, p.4).

Na obra Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes, publicada em
1785, Kant (1724-1804), considera a Moral como algo vélido por si mesmo,
independente inclusive da religiao (PAIM et al., 1997).

Para Kant, h4 uma lei moral que n&do nos é conhecida pela experiéncia,
mas sim, pela razéo, e que nos obriga a agir ou nos abster de agir em raz&do de que

a acao é exigida ou proibida pela lei, é o “imperativo categorico”.

Todos os imperativos ordenam hipotética ou categoricamente. Se a acao
ordenada for boa simplesmente como um meio para alguma outra coisa,
entdo o imperativo € hipotético, mas se a agéo € representada como boa
em si mesma e, portanto, como um principio necessario para uma vontade
gue, em si mesma, esta em conformidade com a raz&o, entdo o imperativo
€ categorico (KANT apud WALKER, 1999, p.414).

O imperativo categorico declara o que € racional por direito proprio,
Kant vé a moralidade como matéria de regras rigidas. Ele afirma que agir
moralmente é agir segundo a maxima que estabelece que tenham de tratar seres
racionais e seres humanos em particular, como fins; “fins em si mesmos” (KANT
apud WALKER, 1999).

Kant estabelece que os homens devem se tratar com alguma espécie

de igualdade de respeito, mas isso antes era considerado vago e nao esta explicado



31

como pessoas podem ser chamadas, em absoluto de “fins”, uma vez que fins sdo
objetivos, coisas que se pretende realizar.

O imperativo categorico pode ser formulado pela maxima: “Age de tal
maneira que trates a humanidade, em tua prépria pessoa e na pessoa de cada outro
ser humano, jamais meramente como um meio, porém sempre a0 mesmo tempo
como um fim” (KANT apud WALKER, 1999, p.429).

2.2.1 Etica na modernidade e p6s-modernidade

A partir do reconhecimento de que a ética ndo € relativa, € possivel
observar os valores e motivacdes morais que podem estar presentes nos diversos
aspectos da globalizacéo.

Nado se pode ficar indiferente a relacdo entre os valores da
globalizacdo e a obra de Aristételes “Etica a Nicdbmaco,” considerada importante e
atual, ao tratar da busca da felicidade pelo ser humano na riqueza, no poder ou no
prazer, contrariando as idéias do filosofo, que defende que a felicidade sé podera
ser encontrada através da virtude.

Para Aristételes, a justica € a principal virtude, sendo a riqueza e
poder, meios necessarios para alcanca-la e fim verdadeiro da vida humana.

A justica deveria permear a evolugcdo da globalizacdo e ser
reconhecida e praticada por todos e para todos, mas mesmo assim continuaria a
existir uma grande lacuna de desigualdade entre os povos, sendo a solidariedade e
0 compromisso dos envolvidos em causas sociais, 0s verdadeiros responsaveis pela
chance de sobrevivéncia e resolucdo dos problemas que a simples justica nao
consegue superatr.

Partindo do pressuposto de que a ética € valida para determinada
sociedade, identifica-se na literatura que as sociedades ao longo dos tempos
apresentam perfis éticos diferenciados. Na sociedade grega, por exemplo, a ética
era orientada pela virtude e, na modernidade, esta relacionada ao individualismo e a

exaltacéo da razao.
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Observa-se entdo, que a modernidade ndo priva o homem da
capacidade de julgamento e comportamento moral, mas pode modificar os valores e
estimativas morais, alterando seus sinais e reacoes.

A esse processo de mudanca e modernizacdo, também definido por
secularizacdo, entendem-se as fases de adoracdo e culto, primeiramente a Deus,
depois ao mundo e finalmente ao homem, em que a “antropologia” substitui a
“cosmologia” e a “teologia”’. Para Vidal (1999, p.116), "Deus fica libertado do papel
de guardido rigoroso de inquebrantaveis normas eternas. [...]” € “0 homem assume
um protagonismo cada vez mais eficiente e extensivo que ndo se detém diante do
ordenamento moral. [...]".

Com a modernidade ganhando destaque, observa-se uma crise e
decantacdo dos valores morais, denominada “re-ajuste” de valores, onde o ethos
tem forte traco humanizador e autonémico, desarticulando outras categorias
consideradas heterbnomas, como as sacrais, tabuisticas e misticas dentre outras
(VIDAL, 1999).

Porém, ndo é possivel identificar uma sociedade absolutamente
moderna nem tampouco absolutamente tradicional, elas coexistem, ou seja, em
espacos de maior contingéncia de sociedade moderna “podemos detectar ambitos
nao modernos ou contra modernos [...]" (VIDAL, 1999, p.119).

Para o0 mesmo autor, os movimentos de entraves a modernidade
perderam sua representatividade perante os avancos da impestuosa poés-
modernidade e o0 que ndo é contemporaneo, “ja era” e “ndo se usa mais”, pois, a
pés-modernidade comeca repentinamente assim como suas caracteristicas e se
estende por todo nosso século, com repercussées nas artes, literatura, filosofia,
comunicacao, economia, politica, enfim no mundo cultural e contra cultural.

Repentinamente o mundo moderno é questionado e perde seu encanto
e consisténcia, tudo passa a ser permitido, perdem-se o0s ideais ganhos na
modernidade como o uso da razdo, da autonomia e da democracia. AO mesmo
tempo, recupera-se a adoracdo ao sagrado, o culto a ecologia, as diferencas
(marginal, heterogéneo, heterodoxo), ao pacifismo e ao amor sem ordem.

O homem ocidental percebe a necessidade de manter equilibrio 16gico
e ético mediante a diversidade de valores e confusdo instalada pela pos-
modernidade, que desconhece fronteiras e leva a uma sensacdo de penumbra de

valores, onde nem o logos nem o ethos encontra estabilidade. Este homem né&o
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reconhece motivos para entusiasmo, sendo comuns 0s sintomas de depressao e
pessimismo.

Se por um lado, a ética do homem da pés-modernidade € marcada
pela inseguranca e indeterminacgdo, por outro o ethos que alardeia a sociedade pés-
moderna recupera habitos de rigidez e intolerancia, levando o homem a um

debilitamento moral e ético.

2.2.2 Bioética

A Bioética procura examinar as dimensfes morais, que estdo em
constante evolucdo e que procuram responder que tipo de pessoa e de sociedade
devemos ser e construir.

Bioética pode ser definida como o estudo sistemético das esferas
morais, das ciéncias e da vida, utilizando uma gama variavel de metodologias éticas
no contexto interdisciplinar (PESSINI; BARCHFONTAINE, 2007).

Pessini e Barchifontaine, autores da obra Problemas atuais de Bioética
(2007), relatam a trajetdria do surgimento da Bioética no Brasil e no mundo e seus
impactos para o ser humano, animal e meio ambiente.

A Bioética surgiu em meio as pesquisas e suas viabilidades éticas de
aplicacdo. Inicialmente foi definida como a “ciéncia da sobrevivéncia humana”,
visando a promocéo da qualidade de vida e da dignidade dos seres humanos, em
especial os submetidos a tratamento ou pesquisas experimentais, atualmente as
discussbes bioéticas sdo acaloradas no que tange aos principios, fundamentacdes,
paradigmas, assim como sua abrangéncia tematica.

O neologismo bioética é creditado a dois estudiosos do assunto, 0
primeiro a cunhar o termo Bioética foi Van Rensselaer Potter, da Universidade de
Wisconsin em 1971 ao escrever o livro Bioethcs: bridge to the future, usou o termo
como demonstracdo do seu interesse e preocupacdo com a ordem e desordem do
mundo afetado pelas ciéncias bioldgicas (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007).

J& André Hellegers da Universidade de Georgetown, utilizou o termo
num contexto relacionado a area da pesquisa institucional e campo de

aprendizagem, ou seja, a ética médica e das ciéncias bioldgicas.
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No capitulo especifico sobre o Ensino da ética, sdo apresentados 0s
conteudos necessarios para a formacdo do enfermeiro que devem ser discutidos
transdiciplinarmente ao longo do curso de enfermagem, principalmente porque a
sociedade vivencia um periodo de profundas mudancas e de grande diversidade
moral.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem, assim como 0S outros
profissionais que permanecem junto aos pacientes e seus familiares, buscam
estabelecer relacdes de cuidado e contribuir para solucionar conflitos éticos que
possam surgir no cotidiano da assisténcia.

Como produtores de cuidados, a enfermagem em muitas situacoes
cotidianas ira deparar-se com conflitos pessoais e éticos em que ter4 que conciliar
suas convic¢cdes pessoais ou ditames morais e respeitar e reconhecer a autonomia
do paciente na decisdo em continuar ou ndo tratamento que podera comprometer
sua saude, exemplo que encontra questionamento de Selli (2002, p.135): “como
aceitar a negacao de uma transfusdo sanguinea de uma Testemunha de Jeova?”.

Outros dilemas fazem parte do dia a dia da equipe de enfermagem e
de outros profissionais da area da saude, inclusive a relacdo entre 0s mesmos, as
situacBes de confronto entre os profissionais e a auséncia de respeito entre as
categorias, as instituicbes e 0s usuarios ou seus representantes.

A assisténcia de enfermagem ética e resolutiva pressupde, portanto,
que o enfermeiro respeite a autonomia do paciente, desenvolva suas acgbes
pautadas no principio da beneficéncia, buscando atender o principio da justica.

Assim, para melhor entender e analisar como a ética e a bioética
permeiam o cotidiano dos enfermeiros sdo apresentados os conceitos dos principios
bioéticos: Autonomia, Beneficéncia e Justica.

A Autonomia é um termo derivado do grego auto, que € préprio, e
nomos que significa lei, regra, norma, ou seja, aquele que tem liberdade,
autogoverno, autodeterminacdo, mas para tal direito implica a aquisicdo da
capacidade de agir e liberdade para tal.

Selli (2002, p.137) descreve autonomia como a capacidade de decisao
por si proprio e, quando relacionada a ética, considera “é o agir segundo principios
morais considerados como guias basicos para a convivéncia em sociedade”.

A mesma autora é enfatica ao declarar que o principio da Beneficéncia

€ considerado o critério ético mais antigo, tendo como base o modelo hipocratico
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utilizado nas ciéncias médicas através das maximas: “fazer o bem” e “ndo causar o
mal”.

O principio da Justica em saude tem carater normativo e objetiva
beneficiar o maior nimero de pessoas que necessitem de assisténcia e satisfacédo
de suas necessidades.

O carater de equidade dado a justica, esta relacionado a distribuicédo
de recursos, que ndo sera igual para todos, pois alguns deverdo renunciar aos
recursos que Ihes cabe em prol de quem mais necessita (FORTES, 2002).

A patrtir dessas discussdes, este capitulo é finalizado com uma reflexao

bioética sobre o futuro, extraida de Pessini e Barchifontaine:

[...] como localizar a ética no contexto de multiplas disciplinas, em que todas
tocam, mas ndo sdo sinbnimas do discurso ético. Em suma, a bioética tem
de decidir o quanto de "ética” fara parte dela. J& que a bioética tem um
componente denominado “ética’, sua fisionomia sera desenhada por
alguma concepcao filoséfica. Que identidade [...] a bioética tera? [...] Do
ideal educacional original, [...], com o objetivo de engajar-se nos problemas
éticos e bioldgicos do presente e do futuro da humanidade (REICH, 1994
apud PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, p.42).

Cabe a Bioética portanto, examinar as dimensdes morais que estdo em
constante evolucdo e que procuram responder que tipo de pessoa e de sociedade

devemos ser e construir.
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3 METODOLOGIA

Pensando no caminho metodoldgico a ser trilhado, buscou-se nos
objetivos deste estudo as razdes para optar por este ou aquele método. A intencao
foi identificar como o ensino da Etica é desenvolvido no curso de Enfermagem e
analisar sua repercussao na pratica profissional, com a finalidade de encontrar
subsidios para reformulacdo do projeto pedagdgico da disciplina, da qual o

pesquisador é responsavel.

3.1 Apresentacao Tedrico-Metodoldgica do Estudo

Para atingir estes objetivos e pela natureza do estudo, optou-se como
estratégia o Estudo de Caso, tipo de pesquisa que privilegia um caso particular, uma
unidade significativa considerada suficiente para analise de um fenémeno.

E importante destacar que, no geral, o estudo de caso ao realizar um
exame minucioso de uma experiéncia, “objetiva colaborar na tomada de decisdes
sobre o problema estudado, indicando as possibilidades para sua modificagao”
(GONCALVES, 2005, p.67).

Para o0 mesmo autor, o Estudo de Caso ao trabalhar com rigor
cientifico, pode penetrar no real complexo dos fatos e fenbmenos observados, sendo
uma das maneiras de estudar a unidade na sua totalidade.

A questéo de interesse “como”, levou os pesquisadores a utilizarem o
Estudo de Caso como suporte que os auxiliou a responder a questdo central desta
pesquisa.

Por se tratar de pesquisa da area da educacdo, a revisdo de
metodologias, evidenciou a abordagem Qualitativa como método de escolha a ser
utilizada, pois este estudo apresenta caracteristicas que configuram esta
metodologia, uma vez que “os dados coletados sado predominantemente descritivos”
e o0 “significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida séo focos de atencao
especial pelo pesquisador” e também porque “a analise dos dados tende a seguir
um processo indutivo” (LUDKE; ANDRE, 2003, p.12).

A pesquisa sob abordagem qualitativa responde a questbes
particulares, preocupando-se com uma realidade que nao pode ser quantificada, um
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universo de motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes de relagcbes mais
profundas, que ndo podem ser reduzidos a manipulacéo de variaveis.

Na busca por um método que dé sustentacao tedrica ao estudo, optou-
se pela Fenomenologia, corrente tedrica da Sociologia Compreensiva que, como 0
nome indica, coloca como tarefa das ciéncias sociais a compreensao da realidade
humana vivida socialmente.

Giles, estudioso do método Fenomenoldgico, em sua publicacdo: O
que é filosofar? de 1984, referencia Edmundo Husserl como precursor deste
método, que tem a intencdo primeira de descrever com rigorosidade a realidade,
chamada pelo mesmo de fenbmeno, ou seja, a observacgao pura.

Para alcancar esta observacdo, € necessario deixar de lado ideias
preconcebidas, preconceitos e informacdes sobre o assunto a ser explorado. A
énfase é dada aquilo que se vé diretamente, a percepcédo da verdade, a esséncia
dos fenbmenos.

Para Husserl “a tomada de consciéncia do sentido dessas
realidades é uma tarefa infinita, sempre incompleta, pois toda visdo do fenbmeno é
apenas um perfil que se completa por muitos outros” (GILES, 1984, p.25).

A fenomenologia, segundo o mesmo autor, busca aprender a forma
COMO as pessoas sentem, pensam e interagem em seus ambientes naturais, tendo
na intencionalidade, caracteristica definidora da consciéncia, 0 método adequado ao
estudo do fenébmeno.

Escolhidos os métodos de investigacdo que nortearam este estudo, na
sequéncia estdo descritas as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, 0s requisitos
para sua inclusdo no estudo, bem como o local e procedimentos escolhidos para sua

efetivacao.

3.2 Universo da Pesquisa

Os critérios para a escolha e inclusdo dos sujeitos da pesquisa
trilharam rigoroso caminho, por tratar-se de estudo de caso e visando a isenc¢do total
ou quanto possivel do pesquisador.

Os sujeitos da pesquisa eram enfermeiros maiores de dezoito anos, de
ambos o0s sexos, egressos da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Oeste

Paulista de Presidente Prudente, formados no periodo compreendido entre 2003 e
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2009 e que estivessem atuando profissionalmente na cidade de Presidente
Prudente, sendo a amostra composta por um total de dez ex-alunos.

O periodo apontado para a escolha da amostra estudada, esta
relacionado a alteracdes do perfil da disciplina: Exercicio de Enfermagem, com a
oferta de contetdos de FEtica e Bioética, ap6s a conclusdo do curso de
especializacdo em Bioética, em 2002, pela professora pesquisadora.

Como os sujeitos da pesquisa sdo egressos da universidade onde a
pesquisadora ministra a disciplina foco da investigacao, foi solicitado ao setor de
processamento de dados a relacdo dos concluintes de graduacdo em Enfermagem
do periodo de 2003 a 2009.

Munidos da relagcdo de hum mil cento e vinte e um egressos, passou-se
a identificar os que estivessem trabalhando na cidade e pela dificuldade de
localizagc&o, por mudanca de endereco e ou telefone, foi totalizada uma amostra de
cento e dez enfermeiros e estes foram submetidos a sorteio, a fim de evitar o “vicio”
na escolha.

Dez enfermeiros foram selecionados, contatados e convidados a
participar do estudo, sendo a entrevista agendada em local e periodo de sua

escolha.

3.3 Coleta dos Dados

No momento do encontro os sujeitos da pesquisa foram orientados
sobre os objetivos, metodologia, garantia de sigilo e liberdade para ndo aceitacao ou
desisténcia de participacdo do estudo a qualquer momento e, 0S que concordam em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
apéndice A), conforme preconiza o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade, sob orientacdo do Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP),
regulamentado pela Resolugédo do MS196/96.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNOESTE
e pelo Comité de Pesquisa da mesma universidade, estando cadastrado sob nimero
380/ 2010.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista reflexiva que é

caracterizada como “um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
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obtenha informacdes a respeito de determinado assunto, mediante uma
conversacao de natureza profissional.” (LAKATOS; MARCONI, 2008, p.197).

A entrevista ndo € guiada por roteiro Unico e fechado, sendo definida
por Szymanski (2000), como “semidirigida” e semiestruturada (apéndice B).

3.4 Descricao dos Dados

Para a descricdo dos dados foi utilizado o diario de campo, que
compreende o registro do que ocorre relacionado ao local, as atividades, dialogos,
falas, citacdes, reflexdes, dilemas, relacionamentos, mudancas e esclarecimentos,
em forma de anotacdo simultdnea e/ou gravacdo, que sO ocorreu ap0s autorizacao
dos entrevistados, pois “quanto mais rico for em anotacdes esse diario, maior serd o
auxilio que oferecera a descricdo e a analise do objeto estudado” (MINAYO, 2007,
p.64).

Para operacionalizar a andlise das informacdes, alguns passos foram
seguidos, a partir de Minayo (2007):

I. ordenar os dados, através da transcricdo de gravacoes, releitura do

material e organizacao;

Il. classificar os dados, elaborando categorias especificas;

[ll. na andlise final, estabelecer articulagbes entre os dados coletados e

os referenciais tedricos.

A organizacao dos dados coletados consistiu em propor as categorias
onde 0s mesmos se inserem e, se hecessario, criar novas a partir das varias leituras
e interpretagdes.

Neste estudo nado foi elencado previamente categorias especificas a
serem analisadas, mas o pesquisador tinha ideia das possibilidades que iria
encontrar ao longo das entrevistas.

Encontram-se em Ludke e André (2003, p.48), 0s necessarios

esclarecimentos sobre este momento:

[...] o pesquisador j& deve ter uma ideia mais ou menos clara das possiveis
direcbes tedricas do estudo e parte entdo para “trabalhar” o material
acumulado, buscando destacar os principais achados da pesquisa.
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Moroz e Gianfaldoni (2006, p.87), ressaltam que dentre as qualidades
das categorias, estas devem apresentar:

I. exaustdo, permitindo a inclusdo de todos os dados coletados;

Il. exclusdo mutua, que permite que os dados sejam classificados em

apenas uma categoria; e

lll. objetividade, onde os dados coletados sejam codificados do mesmo

modo.

A estas qualidades das categorias, deve ser acrescida a
homogeneidade, em que um unico principio de classificacdo governa a organizacao
dos achados, ressalta-se a pertinéncia das categorias, que deve ser adaptada ao
material de andlise escolhido e finaliza com a necessidade do conjunto de categorias
ser produtivo e fornecer resultados férteis (BARDIN, 2008, p.148).

ApoOs a construcdo das categorias iniciou-se o trabalho com os dados,
destacando partes das entrevistas e das observacdes que auxiliassem na discussao
qualitativa dos dados, dando consisténcia a analise. Segundo Bardin (2008), para
que a andlise se processe € necessario que o material coletado esteja textualmente
organizado.

A analise de conteudo envolveu trés etapas, descritas como:

A pré-analise, que objetiva construir um conjunto de categorias descritivas,
a partir de uma série de leituras (flutuante) do material e da busca de
unidades de significado (aspectos comuns, aspectos inusitados, “siléncios”);
a exploracdo do material, que objetiva categorizar e codificar o material
coletado; a nova exploracdo do material para tratamento (reagrupamento
dos dados) e interpretacao (relacionar analises com pressupostos tedricos)
(MOROZ; GIANFALDONI, 2006, p.100).

3.5 Andlise das Entrevistas

A partir dos resultados alcangados, foram estabelecidas
relac6es dentro do estudo e com o arcabouco tedrico que sustenta esta pesquisa, na
tentativa de responder a questao crucial que norteia a escolha pelo tema, tendo o
propésito de diagnosticar como o0 ensino da ética € desenvolvido no curso de

Enfermagem e analisar sua repercussao na pratica profissional do enfermeiro.
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O procedimento de analise do material coletado nas entrevistas foi
sistematizado com base na andlise de conteudo de Bardin (2008), e seguiu 0s
seguintes passos:

- Leitura inicialmente “flutuante”, sem preocupacdo em interpretar ou
buscar o foco da atencdo, o que foi conseguido nas leituras subsequentes, que
tinham esta intencao.

- Grifo das ideias e conceitos anotados que se apresentassem ligados
a fundamentacdo tedrica.

- Audicdo das gravacoes das falas dos entrevistados, com 0 objetivo
de complementar as ideias e anotacdes realizadas durante a entrevista.

- Listagem das ideias que mais apareciam no texto.

- Compilacdo das ideias principais, procedendo a composi¢do dos
eixos tematicos. Neste estudo os eixos tematicos apontados estdo relacionados ao
roteiro semiestruturado da entrevista.

- Descricdo do conteudo das mensagens. Para a analise qualitativa
das entrevistas, baseada na andlise de contetdo de Bardin (2008), os entrevistados
foram identificados pela sigla E1, E2, E3, E4, E5,..., E10, afim de facilitar a descricéo
de suas falas e a andlise da esséncia dos fendmenos que se deseja conhecer,
buscando também néo identificar o entrevistado, conforme determinacéo ética para
pesquisa com seres humanos.

- Apreciacao e inferéncia do conteudo das informacdes. Esta etapa s6
€ possivel quando o pesquisador tem amplo conhecimento e dominio das teorias e
conceitos que alicergam o estudo.

Neste momento percebeu-se novamente a necessidade de classificar o
estudo como do tipo fenomenoldgico e identificar as cinco caracteristicas
fundamentais desta classe de atividade considerada “inquisitiva” por Bogdan et al.
(1994), que aponta o ambiente natural como fonte direta dos dados e seu carater
essencialmente descritivo, ndo se limitando a captar apenas a aparéncia do
fendbmeno, mas também sua esséncia e significado de maneira dedutiva; pois, 0
pesquisador ndo estd preocupado apenas com 0s resultados, mas sim com o

processo.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Esta pesquisa ndo é de natureza quantitativa, apoiando-se neste
referencial apenas para caracterizar 0s sujeitos da pesquisa, portanto nao foi
identificada a necessidade de estatistica, o que ndo a torna especulativa, pois a sua
cientificidade estd amparada pela objetividade e validade conceitual (TRIVINOS,
1987).

QUADRO 1 - Caracterizacao geral dos participantes

Enfermeiro | Idade Sexo Ano de formacao Area de atuacao
n.1 40 F 2006 Hospital-assistencial
n.2 27 F 2009 Hospital-assistencial
n.3 32 F 2008 Hospital-assistencial
n.4 29 F 2004 Empresa-administracéao
n.5 29 F 2004 Universidade-docente
n.6 22 F 2009 Hospital-assistencial
n.7 41 F 2003 Hospital-administracéo
n.8 25 F 2007 Hospital-assistencial
n.9 35 F 2005 Hospital-assistencial
n.10 28 F 2007 UBS- assistencial

Fonte: Dados trabalhados pelo autor (2011)

A idade dos entrevistados variou entre 22 e 41 anos, sendo a média
de idade de 30,8 anos. Todos os dez (10) enfermeiros que foram sorteados e
concordaram em participar do estudo sdo do sexo feminino (100%), sendo que
apenas 1 destes (10%), exerce a atividade de docéncia e os outros nove (90%),
atuam como enfermeiros assistenciais ou na administracdo de unidade ou empresa
prestadora de servicos de saude.

Apoés a descricdo dos sujeitos da pesquisa, algumas medidas foram
necessarias para analisar o conteuddo das mensagens dos mesmos. Como dito

anteriormente, o caminho percorrido baseado na andlise de conteddo de Bardin
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(2008), primou pela leitura exaustiva e reducdo das falas dos entrevistados, na
tentativa de organiza-las em unidades de significados, identificadas por eixos e
categorias, facilitando sua andlise e o entendimento das mensagens.

Para a construcdo das categorias, fez-se necessario previamente
subsidia-las com eixos teméaticos que as sustentassem, desenvolvendo cddigos para
classifica-las. Foi encontrado em Bogdan et al. (1994), uma descricdo que define
bem este momento, onde os autores fazem uma analogia entre o conjunto de dados
coletados e milhares de brinquedos espalhados por um ginasio, sendo que a tarefa é
organizar os brinquedos em pilhas conforme esquema que o “arrumador” tera que
desenvolver. Este suposto arrumador ilustra o papel do pesquisador qualitativo, que
necessita desenvolver um sistema de codificacdo para trabalhar com os dados
coletados e analisa-los.

Inicialmente os eixos e categorias foram construidos mantendo as
idéias manifestas dos entrevistados, tendo como resultado a construcdo do quadro a

seguir representado.
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QUADRO 2 - Eixos e categorias gerais

Eixos Categorias

1-Legislag&o (Moral)
2-Comportamento (Etica)
3-Familia (“berco”/formacao)
Etica 4-Caréater

5-Valores

6-Personalidade

7-Atitudes

1-Disciplina:

Exercicio de Enfermagem(legislacao)
Bioética(temas)

Ensino da Etica 2-Outras disciplinas

3-Metodologias facilitadoras

4-Durante o0 curso

1-Medo

2-Respeito
3-Desrespeito-(falta de ética)
4-Seguranca

5-Erro-(falta de ética)

Repercussao na pratica 6-Sigilo

Profissional 7-Atividades privativas do enfermeiro
8-Conflito
9-Valores/condicédo diferenciada
10-Felicidade

11-Negligéncia
12-Imprudéncia
13-Impericia

14-Qualidade da assisténcia

Fonte: Dados trabalhados pelo autor (2011)

Nesta segunda fase, onde se organizam as categorias e a descricédo

analitica das mesmas foi necesséario identificar as sinteses, convergéncias e
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divergéncias de ideias que estivessem ou nao unidas as teorias que sustentam o
estudo. Apoiados pelo referencial proposto por Bardin (2008), novo quadro de
categorias foi construido, mantendo o0s eixos teméaticos, que desde o inicio

nortearam as idéias e as mensagens, mas sintetizando as categorias apresentadas.

QUADRO 3 - Eixos e categorias especificas

Eixos Categorias
, 1- Familia/Escola
| — Etica i
2- Atitudes
3- Metodologias facilitadoras
Il — Ensino da ética 4- Legislagéo

5- Disciplina: Exercicio de Enfermagem

6- Respeito

[l — Repercussao na o
7- Sigilo

pratica profissional
8- Seguranca: dano/documento

Fonte: Dados trabalhados pelo autor (2011)

Os resultados serdo apresentados, organizados em trés eixos,

conforme as mensagens dos respondentes.

| — EIXO: Etica

QUADRO 4 - Eixo | e categorias especificas

Eixos Categorias

. 1-Familia/Escola
| — Etica

2-Atitudes

Fonte: Dados trabalhados pelo autor (2011)
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1 - Categoria: Familia/Escola

Etica esta relacionada ao “modo de ser” ou caréater, enquanto forma de
vida adquirida ou conquistada pelo homem. Segundo Paim et al. (1997), é o
conjunto de regras de condutas e de habitos julgados validos para uma sociedade,
resultado da reflexdo sobre valores, ndo é imposta e permite opcdes pessoais, ao
contrario de Moral, que esta associada a regras impostas que séo aceitas por terem
sido padronizadas pela sociedade.

Criar habitos e adquirir novos costumes sao atribuicbes da educacéo,
assim como permitir que alguém pertenca, por identificacdo, a uma comunidade, a
uma cultura, agindo sobre a maneira de ser e o carater (ESTRELA, 1997).

A partir desses conceitos, constata-se que a ética envolve atitudes e
comportamentos, sendo a educacédo o instrumento indispensavel para a formacao
ética do individuo, que tem inicio na familia e se prolonga na escola.

Impressionou a semelhanca das declaragcdes das entrevistadas ao
conceituar ética. Percebe-se varios pontos comuns, conforme as descricbes que

foram manifestas pelas mesmas:

Na escola aprende conceitos, mas vem de berco, de educacéo da familia,
estrutura formativa, antes da escola. Um complementa o outro (E2).

Para mim ética é transmitida desde crianca, na familia, criacdo, berco.
Depois vai aprimorando,filtrando, moldando de acordo com a vivéncia (E7).

Me considero ética e veio de berco também, da familia, da educacéo, como
fui educada. Tem que ser os dois juntos: familia e educacdo se
complementam (E1).

Etica veio de casa, a faculdade confirmou, reforcou, complementou (E3).

Meus pais sempre falaram para ndo mexer no que ndo é meu, para nao
falar dos outros. Veio de casa, mas na faculdade fortaleceu o aprendizado
(E4).

Tedesco (2001) é enfatico ao afirmar que cabe a familia a iniciacdo e
transmissao de valores éticos e morais do individuo e, a escola, sua continuidade.
Mas um dos grandes problemas apontados na formacédo do cidaddo, é o chamado

“déficit de socializacao”, que caracteriza a sociedade atual.
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2 - Categoria: Atitudes

As sociedades ao longo do tempo, apresentam perfis éticos diferentes,
0 que pode ser observado ao rever a trajetéria da sociedade grega, em que a ética
era orientada pela virtude e na modernidade, esta relacionada ao individualismo e a
exaltacdo da razdo, portanto, ndo priva o homem da capacidade de julgamento e
comportamento moral, mas pode modificar os valores morais e seus sinais (VIDAL,
1999).

A modernidade acarreta a sociedade crises dos valores morais, onde o
ethos apresenta forte traco humanizador e autonémico e, ao mesmo tempo, 0 que
nao é contemporaneo € ultrapassado e tudo passa a ser permitido, com o0 uso da
razao da autonomia e da democracia.

Os enfermeiros revelam em suas mensagens, que a atitude ética é

subjetiva e se confunde com o proprio conceito.

Dinheiro ndo compra ética, quem ¢é ético, € em todos os momentos,
independente de estar sendo visto (E4).

A ética deveria estar presente em todos os momentos, cabe a cada um
assumir (E10).

Para Kant, as pessoas devem se tratar com respeito, o0 que €
enfatizado pela maxima do imperativo categérico: “age de tal maneira que trates a
humanidade, em tua prépria pessoa e na pessoa de cada outro ser humano, jamais
meramente como um meio, porém sempre ao mesmo tempo como um fim” (KANT,
apud WALKER, 1999, p.429).

O enfermeiro é advogado de defesa do paciente, nunca vou esquecer essa
frase que vocé, falou professora (E7).

A percepcado de alguns dos enfermeiros entrevistados quanto a
atitude, revelou forte relacdo com os estudos de Vidal (1999), quando salienta que a
ética na pés-modernidade deve ser vista sob diversos aspectos e assim ser
interpretada, pois o momento é de globalizacdo nos setores de economia,

comunicacao e politica.
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Na economia predomina o lucro, o “deus” do dinheiro, a filosofia do
pragmatismo, em que os fins justificam os meios, postura contraria a maxima de
Kant. Tudo é sacrificado para se obter o bem estar social. A ética também esta
inserida neste contexto. Predomina o indiferentismo, onde cada um faz o que bem
entende, conforme suas necessidades e vantagens pessoais. O indiferente ignora os

valores e a transcendéncia.

Os valores mudaram, o respeito pelo outro também. A condi¢éo financeira
respalda o individuo na forma de tratar e se relacionar (E5).

As vezes entro em conflito em situagdes que envolvem custo, a relagéo
custo-beneficio é forte no meu trabalho (E8).

Eu procuro ser ética, mas acho que a tecnologia € responsavel pelas
grandes mudancas, pois hoje tudo pode, é diferente de antes, ndo se vive
hoje sem tecnologia (E1).

Para mim, falta de ética é relacionar o custo da UTI (unidade de terapia
intensiva), com a assisténcia, obrigando a familia a deixar cheque caucéo
(E3).

Também predomina o individualismo, caracterizado pelo egoismo,
menosprezando o proximo, 0s outros, a solidariedade, o respeito a dignidade da
pessoa, a cidadania. A pos-modernidade caracteriza-se por mudancas rapidas,
provocando distor¢des e conduzindo em diversas dire¢des (VIDAL, 1999).

Tem pessoas que demonstram ser éticas quando convém, quando precisam
mostrar servigo (E2).

Muitas vezes manter essa ética é complicado, os caminhos ndo seguem o
mesmo rumo... se nao tiver postura ética forte... (E7).

Os valores mudaram o respeito pelos outros. A condicdo financeira respalda
o individuo na forma de tratar e se relacionar. Acho que como aluna eu nao
tratava mal os professores, hoje os alunos “fazem” com naturalidade, como
se comportam em casa (E5).

A ética nasce da interioridade da pessoa e visa a fazer o bem e a
evitar o mal. A ética atitudinal estd impregnada do principio da Beneficéncia, que é
considerado por Selli (2002), como o critério ético mais antigo, utilizado nas ciéncias

médicas através das maximas: “fazer o bem e ndo causar o mal”.
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Durante os encontros, ndo foram poucos 0s momentos em que O
pesquisador percebeu a importancia dada pelos entrevistados a ética “herdada”, que
nasce no seio da familia, e que pode ser amadurecida e desenvolvida durante a
trajetoria de vida de cada um. Trata-se da ética que € implicita ao ser humano, pois
este tem capacidade de distinguir entre 0 bem e 0 mal, para tomar decisdes frente a
dilemas éticos e morais, segundo sua consciéncia e convic¢ao.

A partir destes pressupostos passa-se a apresentar o segundo eixo,
em que convergiram categorias que apontam que o ensino da ética esta relacionado

as metodologias e as legislacoes.

Il — EIXO: Ensino da Etica

QUADRO 5 — Eixo Il e categorias especificas

Eixos Categorias

3-Metodologias facilitadoras

Il — Ensino da ética 4-Legislacao

5-Disciplina: Exercicio de Enfermagem

Fonte: Dados trabalhados pelo autor (2011)

3 - Categoria: Metodologias facilitadoras

Durante os encontros com 0s egressos da faculdade de enfermagem,
agora enfermeiros, estes revelaram que aprenderam Etica durante o curso de
graduacdo e que mesmo com algumas insercfes por parte de professores de outras
disciplinas, principalmente nas aulas praticas, a ética geralmente foi discutida na
disciplina especifica.

Os entrevistados foram unanimes em afirmar que a metodologia
utilizada na disciplina facilitou e aproximou-os do “aprender ética”, principalmente
agueles que, na época, nao trabalhavam na area da saude, ndo tendo intimidade
com 0s conceitos e situagbes que muitos colegas, auxiliares ou técnicos de

enfermagem vivenciavam em seu cotidiano, como descrito a seguir.
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No meu caso chamou a aten¢cdo os estudos de casos, as abordagens...,
para mim que n&o tinha experiéncia, me transportava para a realidade que
estava sendo discutida (E 7).

Rangel (2006), define metodologia didatica como o conjunto de
métodos e técnicas utilizadas no ensino para a aprendizagem. A escolha por
determinada metodologia e pela aplicacdo de técnicas de ensino depende das
caracteristicas do contexto e de suas relacdes com o tema (conhecimento a ser
ensinado), o aluno (sujeito “aprendente”), ambiente, professor (sujeito “ensinante”) e
disponibilidades.

De acordo com a tematica a ser discutida na disciplina, o professor
titular da mesma, utilizava métodos e técnicas variadas de ensino, dentre elas a aula
expositiva, dramatizacdo, estudos de casos, seminarios estruturados, leituras
dirigidas e visitas técnicas a unidades de saude, de ensino e associacfes. Algumas
metodologias foram desenvolvidas sem conhecimento do seu valor didatico, mas
percebe-se pelas mensagens dos entrevistados que foram resolutivas em sua

funcao: ensinar e aprender ética no curso de enfermagem.

A didatica das aulas foi interessante, fizemos teatralizacdo sobre o tema
bioético relacionado a Eutanasia, lembro que no final eu “morri”, e outro dia
houve situagcdo semelhante na UTI... (E3).

Consegui separar o que é ético e moral, os exemplos dados, as
metodologias e os debates deixaram claro, assim como as discussfes
polémicas, pois alguns assuntos precisam ser passados desta forma (E6).

Os estudos de casos me levaram a questionar a ética e a moral (E10).

A metodologia facilitou, pois visualizar e escutar € melhor. Lei sé na teoria é
chato e da forma como foi estudado chamou a atencdo e facilitou a
assimilacao (E9).

As situagOes vivenciadas em sala de aula, pelos alunos e professor
demonstram que as técnicas de ensino foram importantes para a aprendizagem da
Etica e que elas encontram sua raz&do de ser na funcdo a que se prestam. Portanto,
somente conhecé-las teoricamente ndo garante 0 seu sucesso, mas sim a maneira

de utiliza-las é que define o seu potencial (ARAUJO, 1999).
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4 - Categoria: Legislacao

O ensino da Etica deve se adequar aos novos paradigmas da saude e
da sociedade e segundo Ferreira e Ramos (2006), permear temas emergentes
relacionados ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico e temas persistentes que
envolvem a alocacdo de recursos na area da saude e de moradia, conflitos étnicos,
de credo e de género, assim como os dilemas relacionados a manutencéo da vida e
do meio ambiente.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 (anexo 1), enfatizam que
o perfil do egresso desejado seja de formacdo critica, generalista, humanista e
reflexiva e que também seja um profissional qualificado e que suas acdes sejam
pautadas em principios éticos.

A disciplina de Etica e Bioética, ministrada na Faculdade de
Enfermagem, palco do estudo, apresenta em sua ementa o estudo dos aspectos
éticos e bioéticos a partir de reflexdes sobre os problemas morais do enfermeiro no
exercicio profissional e discute o conhecimento e aplicacdo da Declaracdo dos
direitos humanos e dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), legislacbes e
penalidades que possam ser impostas em situacdes de infracdes as leis
profissionais, enfatizando os direitos e deveres da equipe de enfermagem.

Embora este estudo ndo seja de natureza quantitativa e, portanto, nao
haja preocupacdo em quantificar a repeticdo dos apontamentos, foi encontrado nas
mensagens da maioria dos enfermeiros entrevistados a citacdo da legislacdo como

ponto forte do ensino da Etica durante o curso.

Na disciplina de exercicio de enfermagem a legislacéo tinha impacto, mas,
nao era cansativo, era dindmico, prazeroso (E5).

No curso aprende o que pode ou ndo fazer (E1).
Lei aprende na escola, mas ética vocé tem que ser...(E8).

A ética profissional precisa ser aprendida, independente da profissao (E4).

Mas, alguns profissionais deixaram claro que acreditam que a ética €
implicita ao ser humano, ponto de vista encontrado no estudo de Estrela (1997,

p.173), sobre a existéncia de um Codigo de Etica para os professores, ao salientar:
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“ou seja, [...], definem a docéncia como uma ocupacao ética mas tém reservas
guanto a que sua actividade possa ou deva ser regida por um codigo deontologico
explicito e comum a todos os outros professores”.

Na mensagem de um enfermeiro entrevistado percebe-se que o
mesmo também considera a ética como implicita ao ser humano, mas nao
necessariamente regida por normas. Considerando que o processo de trabalho
demanda organizagdo e sistematizacdo da assisténcia, fica evidente que este
profissional ndo tem bem assimilados conceitos primordiais para uma atuagao

pautada em principios éticos.

Para mim as leis, o Cédigo de Etica, [...], ndo séo fortes. O respeito para

com os pacientes é mais forte (E3).
A ética que é implicita ao ser humano, e que esta sujeita as relacées
familiares e escolares, foi discutida anteriormente no Eixo |, na categoria: Familia. E
importante salientar que o0s entrevistados ao discorrerem sobre o assunto,
permearam suas mensagens de subjetividade, demonstrando capacidade de decidir
entre o0 bem ou 0 mal e o certo ou o errado, baseando-se nas normas explicitas

(moral) ou implicitas (ética) e na sua consciéncia.

Hoje primeiro penso se fui ética ou ndo, depois avalio e penso se as agfes
do outro séo éticas (E5).

Etica vocé tem que ser, se ndo for, nem com graduacio, [...], sou correta e
honesta na minha vida pessoal (E1).

5 - Categoria: Disciplina: Exercicio de Enfermagem

A proposta das DCN (2001), em preparar o futuro enfermeiro com
senso critico, reflexivo, formacado moral e capacidade para tomar decisdes éticas
com resolutividade, ndo é desenvolvida rapidamente e, portanto, ndo deveria ser
responsabilidade somente da disciplina foco deste estudo pois, para alcancar estas
competéncias a organizagao curricular deveria prever, segundo Rovai (2010), a
interdisciplinaridade e a contextualizacgéo.

Mas, na pratica o que se observa é que “a escola, se néo resiste, ainda

tateia na busca da mudanca de paradigma”. Mesmo sendo a interdisciplinaridade e a
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contextualizacdo, dimensdes educacionais discutidas ha décadas, ainda € notorio o
distanciamento de sua implantacdo na grande maioria dos centros de formacao
académica (ROVAI, 2010, p.51).

A discusséo sobre conflitos e dilemas morais e éticos deveriam estar
presentes em todo o periodo de formacao profissional do enfermeiro, mas constata-
se nas mensagens dos entrevistados que este tema foi pouco discutido nos
encontros com outros professores, ficando sob tutela da disciplina: Exercicio de

Enfermagem.

N&o lembro de ter sido falado em outras disciplinas (E7).

N&o lembro de outras matérias falarem do assunto, [...], em préaticas de
estagio os professores orientavam a manter sigilo, [...] (E5).

Foi mais forte na disciplina de Etica (E4).

Foi citado em outras areas, digo matérias, 0 que precisava saber sobre
atitudes, decisdes... dentro do certo (E2).

A ética foi discutida mais na disciplina de ética (E10).

Mas, também foi discutida um pouco, relacionada a situagcdo do momento
nas disciplinas de Psicologia, Psiquiatria, € nos estagios praticos, [...] (E6).

Na aula de histdria da enfermagem foi falado um pouco (E3).

Perante estes discursos, constata-se que o ensino da ética é tido como
isolado em meio a outras disciplinas. E mais, ficou explicito também em algumas
mensagens, a necessidade da continuidade da abordagem de temas que permeiem
o cotidiano do profissional, uma vez que a disciplina era ministrada nos ultimos

termos do curso das alunas que participaram do estudo.

Acredito que a disciplina deveria ser nos primeiros termos do curso, no
decorrer do estagio, e ndo sé no final (E9).

Acho que a ética deve ser discutida por todos os professores e em varias
etapas, fases e situacdes do aluno... s6 no comeco ou sé no final pode ser
esquecido, deve ser discutida em mais momentos (E5).

A disciplina de ética deveria estar presente em todos os momentos (E7).
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Para Ferreira e Ramos (2006), a transversalidade do ensino da ética,
"deve ser produto de um processo participativo, envolvendo ativamente professores,
alunos, profissionais da saude e representantes dos usuarios dos servi¢os de saude”
(FERREIRA; RAMOS, 2006, p.331).

lll - EIXO: Repercussdo na Pratica Profissional

QUADRO 6 — Eixo lll e categorias especificas

Eixos Categorias

6- Respeito

[l — Repercussao na o
7-Sigilo

pratica profissional

8- Seguranca

Fonte: Dados trabalhados pelo autor (2011)

Ao abordar este eixo, € necessario refletir sobre os processos de
trabalho do profissional enfermeiro, pois o contexto em que se efetiva as relacdes de
trabalho sdo seguramente marcadas por situacdes criticas e desumanas e pela
oferta de possibilidades de resolucdes de conflitos que muitas vezes necessitam de
respaldo moral e compromisso ético.

Estar inserido no processo de trabalho é o que almeja todo egresso do
curso de graduacdo em enfermagem, e quando depara-se com o primeiro emprego
ou nas experiéncias subsequentes, percebe a carga de responsabilidade
previamente aos conflitos, ou quando diante dos mesmos.

O enfermeiro busca estabelecer relacbes de cuidado para com o
paciente, gerindo situacdes do cotidiano da assisténcia, tentando mediante conflitos
éticos e morais, conciliar suas convic¢des pessoais, sendo vital o respeito a

autonomia do outro.

6 - Categoria: Respeito

O ensino da ética € impregnado pelo principio do respeito. O termo

respeito é originado do latim respectus sendo us: accdo de olhar para tras, e
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espectaculo, atencdo. No dicionario de lingua portuguesa consultado, encontramos
respeito como o sentimento que nos impede de fazer ou dizer coisas desagradaveis
a alguém. Também € o apreco, consideracdo, deferéncia, obediéncia, submisséo,
temor e medo do que os outros podem pensar de nés (FERREIRA, 2009).

Para Ferreira (2004), respeito € uma atitude que uma pessoa dirige a
outra, por consideracdo, nao Ihe causando nenhum mal, portanto visando ao bem.

As acbes dos enfermeiros e da equipe de enfermagem, em sua
esséncia, privilegiam a saude do ser humano, que é considerada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), como “completo” bem estar fisico, mental, social e
espiritual, definicdo considerada pelos estudiosos do assunto como ultrapassada,
irreal e unilateral, pela diversidade e variedade de problemas que o ser humano,
seja ele usuario ou promotor de saude, vivencia diariamente frente a alocacdo de
recursos na area da saude.

Situacbes como estas podem levar os cuidadores a experienciarem
frustracdes pela impossibilidade em alcancar os parametros necesséarios para se
considerar um individuo saudavel. Mesmo frente ao descortinamento nada
agradavel da situacdo da saude no Brasil, os profissionais de enfermagem pactuam
pela assisténcia segura, resolutiva e livre de danos fisicos, morais ou emocionais

aos gue estao sob seus cuidados.

Nunca vou me esquecer desta tua frase professora, que € o0 meu conceito
para a vida profissional “o enfermeiro funciona como advogado de defesa
do paciente”, mesmo que para manter essa postura ética seja complicado
(E7).

O principio bioético Beneficéncia visa a fazer o bem para o individuo,
de forma correta, priorizando o seu bem estar, levando sempre em consideracao a
Autonomia do mesmo, também ensinada na academia, como principio bioético do
respeito a capacidade do ser humano em decidir o que € bom para si, desde que
esteja capacitado legal e mentalmente para tal.

Frente a estes conceitos aponta-se para a categoria Respeito,
identificada nas mensagens dos entrevistados como uma atitude que foi também
desenvolvida a partir das discussfes na disciplina e que segundo os entrevistados,

tem repercussao na pratica profissional dos mesmos.
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Sobre a ética penso respeito comigo e com o proximo; em relacédo ao
proximo, o desrespeito é falta de ética (E5).

Os valores mudaram o respeito pelo outro (E8).

A pessoa precisa aprender a respeitar o outro e as atitudes do outro, como
as opgoOes de vida: homossexualidade, aborto, paciente preso... ndo
desfazer da pessoa pelo cheiro ou pela aparéncia (E4).

O enfermeiro é integrante da maior categoria de trabalhadores da area
da saude mundial, sendo a maior provedora de cuidados e uma profissdo em franco
desenvolvimento tanto no aspecto qualitativo quanto quantitativo, visto que cresceu
127% nos ultimos deis anos. Contabiliza atualmente 1.480.653 profissionais, entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, sendo que 0s
mesmos em muitas situagbes irdo deparar-se com conflitos pessoais em que
deverdo reconhecer a autonomia do paciente, assim como resolver situacdes de
confronto e auséncia de respeito entre a equipe de enfermagem ou outros
profissionais (COREN, 2011).

7 - Categoria: Sigilo

Mediante a diversidade de situacdes vivenciadas pelos entrevistados
na coordenacdo da assisténcia de enfermagem, os enfermeiros apontam em seus
relatos que a categoria sigilo tem grande importancia nas relagcbes com o paciente,
como principio de respeito a autonomia do mesmo.

A atuacdo da equipe de enfermagem deve primar pelo sigilo, principio
ético que impde salvaguardar informacdo de carater pessoal obtida durante o
exercicio profissional (FERREIRA, 2004).

O sigilo foi apontado por grande parte das entrevistadas como inerente

ao “ser ético™:

Primeiro vém as normas, o sigilo... evitar falar das patologias sigilosas e de
notificacdo: AIDS, hepatite, ndo ficar debochando, respeitar 0 momento do
paciente (E4).

N&o entrar no quarto se ndo for para ajudar, pois vai causar
constrangimento para o paciente se for doenca de notificagdo (AIDS), pois
estas doencas causam curiosidade nas pessoas, VOCé precisa avisar que
ninguém tem o direito de ficar sabendo do diagnéstico do outro, a ndo ser
que [...] (E8).
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Nao gosto de ser antiética, falar de alguém (E1).

A ética é eu nao ficar falando dos segredos, ter sigilo. Evitar a curiosidade,
ndo falar para todo mundo dos casos de sua unidade. Quando existem
casos interessantes, parece circo (E3).

Percebe-se nas mensagens das entrevistadas que alguns valores
foram aprendidos em relagdo ao comportamento ético e as determinacfbes do
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), que no capitulo Il trata
do sigilo profissional e descreve como responsabilidade e dever da equipe de

enfermagem:

Art.82-Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento
em razdo de sua atividade profissional, exceto casos previstos em lei,
ordem judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou
de seu representante legal (BRASIL, 2007).

O sigilo profissional nas atividades de assisténcia tem origem no
pensamento hipocratico, que afirmava: "as coisas que eu verei ou ouvirei dizer no
exercicio de minha arte, ou fora de minhas func¢des, no comércio dos homens, e que
ndo deverdo ser divulgadas, eu calarei, percebendo-as como segredos inviolaveis”.
(FORTES, 2006, p.74).

E necessaria a troca de informacBes entre os profissionais
responsaveis pelo cuidado do paciente, e estas sao obtidas na relacao firmada com
0 paciente ou seu responsavel e através de documentos e avaliacbes, como a
anamnese, exame fisico, elaboragdo de prontuario e outros documentos, que devem
preservar o segredo profissional, em favor da beneficéncia do ser humano, mas
respeitando primeiramente sua autonomia.

O relato das enfermeiras revela a importancia dada ao sigilo, como
ponto forte do “ser ético” desde o inicio da graduagéo, preocupando-se também que
caso as informagdes sejam reveladas sem critério ético ou juridico, possam trazer

maleficios ao paciente.

8 - Categoria: Seguranca

A vivéncia das enfermeiras entrevistadas demonstrou que “ser ético” e

seguir preceitos éticos e legais da profissdo, sejam eles impostos pelas autarquias
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(COREN/COFEN) ou até mesmo pela propria instituicio onde desenvolvem suas
atividades profissionais, corrobora para uma pratica segura.
Recorrendo as determinacdes do Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, destacam-se o0s artigos relacionados a responsabilidade do

profissional para com a pessoa, familia e coletividade:

Art.12-Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia. Art.21-Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer
membro da Equipe de Saude (BRASIL, 2007).

Mas, nem sempre perante conflitos, as escolhas e tomada de deciséo
podem ser determinadas apenas pelos pressupostos tedricos das legislacdes que
amparam a profissdo. E necessario, segundo Cestari (2003), que o enfermeiro
desenvolva o conhecimento e a reflexéo ética, que envolve muito mais que conhecer
0 Codigo de Etica e a Lei n.7498/86, que regulamenta o exercicio da profissdo. O
conhecimento ético envolve a avaliagdo do que € bom, certo ou errado, valioso e

desejavel na prética cotidiana.

Ser profissional ético é saber o que é certo ou errado, agir com o0 maximo de
cautela e ndo fazer na emocéo... ndo fazer o que ndo tem certeza, evitar a
negligéncia e a imprudéncia (E1).

Sei que esta na lei, mas néo fico lembrando o tempo todo (E10).
Lembrar de ética é evitar dano ao paciente (E2).

A ética melhora o profissional, melhora a assisténcia, que fica com mais
gualidade (E4).

Onde trabalho tem normas que devem ser seguidas, procuro me respaldar,
mas tem a minha cara (E2).

Em uma das mensagens estudadas, percebe-se a concepcéao ética e a

riqueza conceitual sobre a ética aplicada na prética diaria:

A ética envolve opinido propria e andlise de cada situacdo a fim de avaliar
as consequéncias... tem que ser justo, ser correto, e ao tomar condutas sem
prejuizo de ninguém, que possam ser justificadas aos outros, provando sua
necessidade (E6).
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Este relato revela a preocupacdo da ex-aluna com o cuidado que vai
além do individual, mas que busca através do principio da justica, realizar acées que
visem ao bem para o maior niumero possivel de pessoas, gerando o cuidado
coletivo, continuo e total.

Ao refletir sobre a categoria seguranca, elencada no eixo repercussdes
do ensino da ética para a pratica profissional do enfermeiro, € explicito que as
entrevistadas preocupam-se com as atividades que sao inerentes ao processo de
cuidar e gerenciar, desde que mantenha os assistidos livres de danos em
decorréncia de mas praticas por qualquer membro da equipe de enfermagem, da

qual o enfermeiro é o responsavel, conforme legislacdo especifica:

Art.11-O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ilhe: I- privativamente: [...], l)cuidados diretos de Enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; m) cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisfes imediatas; [...] (BRASIL, 2001b).

O relato da enfermeira entrevistada demonstra sua preocupacao na
efetivacdo de atividades que envolvem a assisténcia e que nao estdo claramente

delimitadas na legislacéo e na pratica:

Para mim penso que nao serei ética se permitir que um profissional realize
atividades que pertenca a outro, pois acho que a pessoa faz por se sentir
importante quando lhe delegam fun¢bes que séo superiores a sua (E5).

A mesma entrevistada ressalta a importancia do ser ético,

principalmente quando envolve riscos aos assistidos:

Como enfermeira a lei me coloca em conflito, pois sabendo que o auxiliar de
enfermagem deveria executar atividades simples, tento mudar rotinas, mas,
na realidade, os auxiliares realizam na pratica quase todas as a¢bes que
deveriam ser privativas do enfermeiro (E5).

Na percepcdo das enfermeiras entrevistadas a documentacdo das
atividades realizadas também contribui para uma assisténcia segura, que busca a

isencdo de danos ao paciente:

Para fazer medicagdo é preciso parar, olhar e checar... muitas coisas
acontecem, e a gente nem fica sabendo. E preciso prestar muita atencéo.
Eu discuto isso com meus funcionarios nas reunides (E2).
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As normas devem ser seguidas, ndo ser negligente, ndo causar danos (E4).

Sou de falar e escrever e fago assinar, ndo sou relaxada (E1).

O registro das informacgdes, sinais, imagens e dos cuidados
profissionais para com o0 paciente devem estar compilados em um conjunto de
documentos, denominado Prontuario Médico, que tem carater sigiloso e cientifico,
possibilitando a comunicacdo entre a equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia (LIMA, 2005).

Uma assisténcia de qualidade, envolve muito mais que recursos
materiais e tecnoldgicos; envolve profissionais comprometidos com a eficiéncia e
eficacia de suas acdes, que seja resolutivo e humanizado nas relacdes interpessoais
e que priorize a seguranca do paciente.

Os avancos tecnoldgicos na &rea da saude trouxeram beneficios e
maleficios a assisténcia. Beneficios relacionados ao avangco nos exames
diagnoésticos, tratamentos e medicamentos; e maleficios quando o0 uso
indiscriminado e sem critério dos mesmos, resulta em iatrogenias e danos ao
paciente.

Observa-se nas falas das entrevistadas, mensagens que relacionam a
falta de ética ao comportamento dos profissionais, mediante situacdes que envolvem
o tecnificismo e a adoracdo ao “ter”, bastante comum em uma sociedade

globalizada.

Acho que a tecnologia é responséavel pelas grandes mudancas, pois hoje
tudo pode, ndo se vive mais sem tecnologia (E1).

Tem pessoas que demonstram ser éticas quando convém, quando precisa
mostrar servigo, para mim isso ndo é ser ético (E2).

Em situacBes que envolve custo/beneficio € mais dificil vocé enxergar o
comportamento ético nos outros (E7).

Mas também percebe-se que o conhecimento das legislacbes que
orientam e regulam a profissdo e formam o carater moral do comportamento, bem

como a formacdo ética que é implicita ao ser humano, mas que pode ser

amadurecida ao longo da vida, levam o enfermeiro a sentir-se mais seguro em suas
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atividades profissionais e, portanto, a garantir que suas acfes sejam pautadas pelo

principio da beneficéncia e respeito a autonomia do assistido.

A ética melhora a profissdo, melhora a assisténcia que fica com mais
gualidade (E4).

A ética deveria estar presente em todos os momentos, cabe a cada um
assumir (E7).

Este capitulo é finalizado com a constatacdo de que nas mensagens
das entrevistadas vislumbra-se contentamento e satisfacdo pelas atividades que
desempenham, independente da area ou do tempo de atuacdo. Mais ainda,
percebe-se que mesmo que ndo se lembrem do tema das aulas de Exercicio de
Enfermagem, ministrada durante a graduacdo, ou dos conceitos tal e qual foram
supostamente ensinados, relataram que “é possivel aprender a ser ético” (E9), e que

“ndo é possivel separar a disciplina da profissao” (E7).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao avancar em conhecimento sobre a historia das profissées, percebe-
se 0 quanto a enfermagem € inseparavel das outras atividades da vida e da
sociedade.

Os conhecimentos utilizados para intervir no mundo devem partir de
diferentes saberes e serem reconhecidos em sua complexidade, sejam elas ligadas
ao ensino, a pesquisa ou a assisténcia.

Assisténcia que, na esséncia do cuidar da saude, prima pelo
conhecimento cientifico, por meio do planejamento, da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e da responsabilidade junto aos assistidos.

Também é desafiador discutir a diversidade de questbes que envolvem
0 ensino, em especial 0 ensino da ética na graduacdo em enfermagem, foco deste
estudo, visto que a origem das questbes a serem repensadas estd no proprio
curriculo e, mais especificamente, no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

A proposta inicial foi mantida e buscou identificar como o ensino da
ética ocorreu na graduacéo e posteriormente, se houve implicacdes para o cotidiano
profissional do enfermeiro.

Portanto, a tentativa serd apresentar as considera¢gfes que finalizam,
embora transitoriamente este estudo, a partir do primeiro e segundo principios
fundamentais do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007), que trata
a enfermagem como uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de
vida da pessoa, da sua familia e de toda coletividade, atuando na prevencéo,
promocao e recuperacdo da saude com autonomia e respaldada pelos preceitos e
comportamento éticos.

Considerando que a ética, segundo os enfermeiros entrevistados, tem
carater subjetivo, € pessoal e vem de “berco”, isto é, cada um tem capacidade de
distinguir entre o bem e o mal, portanto ndo € imposta de fora para dentro, mas deve
ser adequada a sociedade, respeitando a dignidade e a vida humana, o que
pressupde a necessidade de padrdes e regras de comportamento em sociedade,
que pode ser conquistado pelo didlogo entre os pares e pela reflexdo coletiva.
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Neste sentido, a escola torna-se ponto fundamental nesta negociacéo,
pois se a ética provem da subjetividade do individuo, e este deve se adequar ao
meio em que vive, é possivel aprender a “vir a ser” ético.

Percebeu-se nas mensagens das entrevistadas que a ética foi
aprendida por modelos, e que foi faciltada pelas metodologias utilizadas na
disciplina, em que o professor traz para dentro da sala de aula, situacdes
vivenciadas no cotidiano da equipe de enfermagem, o que leva o aluno a refletir e a
aprender a agir segundo principios éticos.

E importante salientar que o desenvolvimento da disciplina em sala de
aula ou em outros espacos vinculados a mesma, repercutiu positivamente nos
estudantes, pois estas situacfes trazidas pelo método dialdgico e reflexivo,
permitiram que os enfermeiros, na época alunos, raciocinassem e refletissem sobre
as situacdes — problemas, alicercados pelos principios da ética, considerando
também sua propria heranca cultural.

Logicamente que o meio ambiente e o trabalho influenciam o
comportamento e o vir a ser ético do enfermeiro no seu cotidiano. Portanto, cabe ao
profissional querer desenvolver atitudes éticas.

Considerando que o curso passa por um periodo de transicdo e
encontra-se num processo de mudancgas, acredita-se que para formar um enfermeiro
capacitado a prestar assisténcia de forma holistica e preparado para assistir o ser
humano nos varios ciclos de vida, em todo processo de saude e doenca, e também
para que o aluno se transforme e transforme a sociedade, faz-se necessario que o
ensino da Etica permeie toda a trajetdria de sua graduacgio, e ndo ocorra somente
em determinado momento, por determinada disciplina, ndo de cima para baixo ou de
fora para dentro, pois se assim fosse se transformaria em moral, afinal ética ndo se
impoe.

Entdo, € proposto que o curso de graduacdo em Enfermagem, palco
deste estudo, insira a ética transversalmente em toda a grade curricular, ao longo de
todas as disciplinas e interdisciplinarmente. Também, que os métodos de ensino
sejam fundamentados no contexto social da enfermagem e do aluno, que devem ser
capacitados a agir e orientar-se com autonomia mediante conflitos éticos,
respeitando e valorizando a dignidade do ser humano e aprendendo a conviver em
sociedade em um mundo globalizado onde o homem, leia-se o enfermeiro, deve

aprender a aprender o “vir a ser” ético.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

, RG , declaro que
aceito participar da pesquisa de campo “O ENSINO DA ETICA NO CURSO DE
ENFERMAGEM: UM ESTUDO DE CASO.”, desenvolvida por Maria Rita Guimaraes

Maia, aluna matriculada no Programa de pés-graduacédo de Mestrado em Educacédo

da Universidade do Oeste Paulista de Presidente Prudente—SP, sob orientacdo do
docente Dr. Levino Bertan, tendo como objetivo diagnosticar como o ensino da ética
€ desenvolvido no curso de Enfermagem e analisar sua repercussao na pratica
profissional, a fim de apontar subsidios para a reformulacdo do projeto pedagdgico
da disciplina. Fui informado de que a amostra prevista da populacédo sera constituida
por dez (10) enfermeiros, ex-alunos, de ambos o0s sexos, maiores de dezoito (18)
anos, egressos da Universidade do Oeste Paulista, formados no periodo
compreendido entre 2003 e 2009, que estejam atuando na profissdo em Presidente
Prudente. Junto a coordenacdo do curso de Enfermagem sera efetivada a
identificacdo dos egressos que atendam aos requisitos apontados para inclusdo no
estudo, e, dentre estes serdo sorteados dez (10). Estou ciente que ap0s orientacdes
e concordancia em participar do estudo, serei submetido a entrevista. Assino o
presente documento, ciente de que terei liberdade em recusar ou desistir do estudo a
qualquer momento, assim como néo terei recompensa financeira ou gastos. Também
fui orientado (a) sobre a disponibilidade dos pesquisadores para esclarecimentos, e
que a minha identidade, privacidade e dignidade serdo preservadas.

Presidente Prudente, de de 2010

Enfermeiro Testemunha

Pesquisadores:
Maria Rita Guimaraes Maia Tel.: (18) 3229-1163
Dr.Levino Bertan Tel.: (18) 3229-2077

Responsavel pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOESTE
Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira Tel.: (18) 3229-2077
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APENDICE B - Roteiro da Entrevista

| - Identificacao:

A- Respondente n:

B- idade:

C- sexo:

D- Formado no ano:

E- Atuacéo:

Il - Roteiro Proposto:

1. Fale como a ética foi discutida e desenvolvida durante sua
graduacé&o no curso de enfermagem.

2. A ética discutida no curso apresenta repercussdes na sua pratica

profissional?
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE ENFERMAGEM

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO (*)

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUQAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 29, alinea “c”, da Lei n° 9.131, de 25 de
novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto
de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares
Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de outubro de
2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, a serem observadas na organizacao curricular das

Instituicdes do Sistema de Educacédo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condigbes e procedimentos da
formacdo de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacado, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagoégicos dos Cursos de

Graduacao em Enfermagem das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectua
| e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os

problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico
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nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano; e

I - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na

Educacao Basica e na Educacédo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saulde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencado a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préticas. Para este fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[ll - Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter
a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacédo envolve comunicagao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-

estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
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habilidade para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragcéo tanto da forca de trabalho quanto
dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacado e a cooperacao por

meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao
profissional,

Il — estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacado técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

V — compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populacdes;

VI — reconhecer a saude como direito e condicfes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
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VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se,
de tomar decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situacées em constante mudanca;

IX — reconhecer as rela¢gdes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

Xl — responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocédo, prevencdo e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

XII — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIlI — assumir o compromisso é€tico, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social,

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informa¢do e comunicacao,
guanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacao,
seus condicionantes e determinantes;

Xl — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a saude,
com acdes de promocéo, prevencao, protecao e reabilitacdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;
XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXII — integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais;
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XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e
de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os
ambitos de atuacao profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificagédo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educagdo e promocao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo
de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional,

XXVII - respeitar 0s principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXIII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude;

XXX — participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude;

XXXI — assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude;

XXXII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidad&do e como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica
e planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais
da salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a

integralidade da atencao e a qualidade e humanizacédo do atendimento.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagcdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia
e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das acfes do cuidar em enfermagem. Os conteudos
devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contelidos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e

funcdo dos tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacoes
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decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial
de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensbes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

lIl - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteudos técnicos, metodoldgicos e o0s
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteludos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-
culturais, econémicos e ecolégicos do processo saude-doenca, bem como o0s
principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem,;

c) Administracdo de Enfermagem: os contetdos (teéricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os contetdos pertinentes a capacitacdo pedagogica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

8§ 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas
e necessidades prevalentes e prioritrias da populacdo conforme o quadro
epidemiolégico do pais/regiao.

§ 2° Este conjunto de competéncias, conteudos e habilidades deve promover no
aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional
autbnomo e permanente.

Art. 7° Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacgdo, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatorios, rede béasica de servicos de salde e comunidades nos dois Ultimos

semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem.
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Paragrafo Unico. Na elaboracdo da programac&do e no processo de supervisdo do
aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva
participacdo dos enfermeiros do servico de salude onde se desenvolve o referido
estagio. A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar
20% (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacdo em
Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucédo especifico da Camara de

Educacédo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera
contemplar atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverao
criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
através de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas de extensao;

estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagodgico devera buscar a formacdo integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a

extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdégico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao,
interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem deverado
contribuir para a inovacédo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a

considerar a insercao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
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requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salude na

regiao.

Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual,

seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusédo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno devera

elaborar um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A Formacédo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue
Pareceres e Resolucdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do Pleno

do Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera assegurar:

| - a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugéo
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo salde-doenca;

Il - as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

[l - a visdo de educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracéo
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui
atributos indispensaveis a formacao do Enfermeiro;

VII - o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo

coletiva e as relacdes interpessoais;
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VIII - a valorizacédo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e
no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade;
e

IX - a articulacio da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em

Enfermagem.

Art. 15. A implantac&o e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
e propiciar concepc¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

8§ 1° As avaliagbes dos alunos deverédo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteddos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

8 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio
curso, em consonancia com o sistema de avaliacédo e a dinamica curricular definidos

pela IES a qual pertence.

Art. 16. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagédo, revogadas as
disposicbes em contrério.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educagéo Superior
(*YCONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educac&o Superior.
Resolucdo CNE/CES 3/2001. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Secao 1, p. 37.



