UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

HELOIZA MARIA SIQUEIRA RENNO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ETICO-MORAIS E O
SOFRIMENTO MORAL NA FORMACAO EM ENFERMAGEM

Belo Horizonte — MG
2015



HELOIZA MARIA SIQUEIRA RENNO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ETICO-MORAIS E O SOFRIMENTO
MORAL NA FORMACAO EM ENFERMAGEM

Tese apresentada ao Curso de Doutorado da
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem e Saude.

Area de concentragdo: Enfermagem e Satde

Linha de pesquisa: Planejamento,
Organizacdo e Gestdo de Servigos de Saude e
de Enfermagem.

Orientadora: Prof® Dr? Maria José Menezes
Brito

Coorientadora: Prof® Dr? Flavia Regina Souza
Ramos

Belo Horizonte — MG
2015



Rennd, Heloiza Maria Siqueira.
R416d Desenvolvimento de competéncias ético-morais e o sofrimento moral

na formag@o em enfermagem [manuscrito]. / Heloiza Maria Siqueira
Rennod. - - Belo Horizonte: 2015.

180f.: il.

Orientador: Maria José Menezes Brito.

Coorientador: Flavia Regina Souza Ramos.

Area de concentragio: Saude e Enfermagem.

Tese (doutorado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem.

1. Educagdo em Enfermagem. 2. Estudantes de Enfermagem. 3.
Desenvolvimento Moral. 4. Socializagdo. 5. Etica. 6. Estagio Clinico. 7.
Dissertacdes Académicas. 1. Brito, Maria José Menezes. II. Ramos, Flavia
Regina Souza. III. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem. IV. Titulo.

NLM: WY 18

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Satide UFMG



Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacéo

Tese intitulada “Desenvolvimento de competéncias ético-morais e o sofrimento moral na
formacdo em enfermagem”, de autoria de Heloiza Maria Siqueira Rennd. Aprovada pela
banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof? Dr2 Maria José Menezes Brito
Orientadora

Prof® Dr? Flavia Regina Souza Ramos
Coorientadora

Prof? Dr2 Claudia Maria de Mattos Penna
Membro Titular

Prof® Dr2 Mara Ambrosina Vargas
Membro Titular

Prof? Dr2 Selma Maria da Fonseca Viegas
Membro Titular

Prof® Dr2 Maria Odete Pereira
Membro Titular

Belo Horizonte, Dezembro de 2015.

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - Belo Horizonte, MG - 30130-100 - Brasil - tel.:
(031)3134099836 - fax: (31) 34099853



Dedico este trabalho a todos os estudantes que vivenciam 0s problemas morais durante a
formacdo em enfermagem e conquistam o aprendizado dos valores humanizadores.



AGRADECIMENTOS

A Deus, a quem agradeco todos os dias da minha vida pelas béncéos recebidas nesta
jornada.

Ao meu esposo Jair Rennd, que sempre esteve ao meu lado, me incentivando e
motivando. Obrigado por seu amor, pelo seu companheirismo, por ser um grande admirador
do meu trabalho e da minha profisséo.

Aos meus filhos, Maria Tereza, André e Marcelo, pelo apoio e amor incondicional.

A0S meus pais e irmaos, agradeco o incentivo nos momentos necessarios.

A minha prima Maria Aparecida, agradeco a hospedagem afetuosa durante o
doutorado e os ensinamentos pessoais e profissionais.

Ao0s meus irmaos equipistas da ENS 1 C que sempre me incentivaram e me apoiaram
nos momentos dificeis.

A minha orientadora Maria José Brito, agradeco pelo aprendizado, paciéncia e carinho.
Sou grata por respeitar meus limites e meu tempo. Obrigada por compartilhar seus
conhecimentos e por confiar em mim. VVocé € um exemplo de pessoa, docente e pesquisadora.

A Flavia Ramos, minha coorientadora que tdo bem me acolheu em Floriandpolis e
tentou me ensinar a filosofar e a escrever bonito. Obrigada pelo carinho, afeto e aprendizado.

A Mara Vargas, obrigada pelo acolhimento, vinculo afetivo e disponibilidade em
contribuir nessa trajetoria.

A amiga gaucha Priscila Barth, com quem compartilhei a amizade, os conhecimentos e
0s costumes regionais. Obrigada pela hospitalidade e pelos valiosos ensinamentos.

A Edson Barlem da FURG, agradeco por compartilhar seus conhecimentos sobre o
sofrimento moral na enfermagem.

Agradecimento especial as minhas amigas anjas Livia, Carol, Lilian e Bia. Vocés
foram fundamentais nesta caminhada.

Aos colegas da turma de doutorandos do DINTER e demais doutorandos e mestrandos
do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da UFMG, um agradecimento pela
convivéncia e pelo aprendizado durante o Curso.

Aos representantes da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei e da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), bem como da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que, ao se mobilizarem, possibilitaram que o Programa

de Doutorado Interinstitucional (DINTER) fosse possivel. Um agradecimento especial a



reitora da UFSJ, Valéria Kemp, ao diretor do Campus CCO, prof. Eduardo Silva, a prof?
Marcia Caetano, ao prof. Francisco Lana e a prof® Téania Chianca.

Aos professores do DINTER da UFMG, Marilia, Rita, Roseni, Tania, Kénia, Francisco
e em especial a madrinha Claudia Penna, que ao nos acolherem, nos ensinaram muito e
construiram lagos de amizade e parceria.

Ao Ndcleo de Pesquisa Administracdo e Enfermagem da UFMG por se concretizar em
um espaco de discussdo, aprendizado e amizade. Obrigada a todos que participam do
NUPAE.

Aos colegas do Grupo de Pesquisa PRAXIS, pelos valiosos momentos de discussoes e
trocas, mostrando que fazer pesquisa é parceria, amizade e aprendizado.

Um agradecimento especial a prof® Denise Pires e seus orientandos, Jacks e Jonas, que
contribuiram imensamente com esse trabalho.

Aos meus colegas do Grupo de Atuacdo Docente de Salude Coletiva da IES 1, Eliete,
Ricardo, Tarcisio, Selma, Valéria, Daniel, Fernanda, Elaine, Leticia, Belo e Patricia pelo
apoio e incentivo.

Aos amigos Mauricio e Juliano, que contribuiram para deixar esse trabalho melhor e
mais bonito.

Aos estudantes que permitiram conhecer suas vivéncias na formagdo em
enfermagem e a elaboracao desse trabalho.

Aos membros da Banca Examinadora, que com suas contribuicGes auxiliaram a

enriquecer este interminavel processo de construcdo do conhecimento.



"Os comandos morais apontam para algum aspecto da dignidade da pessoa, como o direito
de ser informado da verdade e o direito de dispor de certos bens, que sdo chamamos valores
morais. A ética promove o reconhecimento de que, ao longo de sua histdria, nem sempre é
correta uma hierarquia de valores morais."

Adela Cortina



RESUMO

Este estudo de casos multiplos de abordagem qualitativa teve como objetivo analisar o
processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais e suas relagdes com o sofrimento
moral dos estudantes durante a formagdo em Enfermagem, especialmente no estagio
curricular. Partiu-se do pressuposto de que o enfrentamento dos problemas morais pode levar
0 estudante a desenvolver competéncias ético-morais e ou ocasionar sofrimento moral. As
bases do referencial tedrico da pesquisa estdo estruturadas nas concepcdes de Berger,
Luckmann e Dubar para a abordagem da construcéo da socializa¢éo profissional. Para situar e
analisar a questdo do desenvolvimento das competéncias ético-morais e do sofrimento moral
foram realizadas aproximagdes com Cortina e Jameton, respectivamente. Os campos de
estudo foram constituidos por duas instituicbes de ensino superior federal, tendo como
participantes 58 estudantes de graduacdo em Enfermagem, que estavam cursando o estagio
curricular. Os dados foram coletados por meio de analise documental e grupos focais. Para a
analise dos dados utilizou-se a Andlise Tematica de Conteldo e os recursos do software
ATLAS.ti 7.0. A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Seres Humanos com Parecer 648.399. Os resultados apontaram duas categorias: “Sofrimento
moral e o enfrentamento dos problemas morais no processo de formagdo em Enfermagem” e
“Diferentes olhares em relacdo as competéncias  ético-morais na formacdo em
Enfermagem”. A partir dos resultados foi possivel a elaboracdo de um marco conceitual sobre
0 processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais na formagdo em Enfermagem e
suas relacbes com o sofrimento moral do estudante e a representacdo de uma triade do
sofrimento moral do estudante. Durante o processo de formacdo em Enfermagem, o estudante
pode desenvolver as competéncias ético-morais e ou vivenciar o sofrimento moral ou
diferentes sentimentos com consequente adoecimento, abandono do curso e resisténcia
profissional reduzida. O processo de formacdo em Enfermagem deve favorecer o
desenvolvimento das competéncias ético-morais, evitando-se o0 desencadeamento do
sofrimento moral no estudante, por meio de um ethos que promova o dialogo no contexto da
realidade do processo de trabalho em saude, tendo o cuidado como referéncia ética.

Palavras-chave: Enfermagem. Etica. Desenvolvimento Moral. Socializacdo. Educacdo em
Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Estagio clinico.



ABSTRACT

This multiple case study of qualitative approach aimed to analyze the developing process of
ethical and moral skills and its relation to the moral suffering of students during nursing
formation, especially during curricular internship. The starting point was the assumption that
confronting the moral issues can lead the student to developing ethical-moral skills and/or
cause moral suffering. The basis of the theoretical framework of this research is divided into
Berger, Luckmann and Dubar conceptions on approaching the construction of professional
socialization. Curtain and Jameton approaches were conducted to locate and analyze the issue
of the development of ethical-moral skills and moral suffering, respectively. The fields of
study consisted of two higher education federal institutions, with the participation of 58
nursing graduate students, during their curricular internship. Data were collected by means of
documentary analysis and focus groups. For data analysis, we used content analysis and the
features from ATLAS.ti 7.0 software. The study was reviewed and approved by the Research
Ethics Committee in Human Beings with Opinion 648 399. The results showed 2 categories:
"moral suffering and moral issues faced in nursing training process” and “Different
perceptions in relation to the ethical-moral skills in nursing education.” With these results, it
was possible to develop a conceptual framework on the process of developing ethical and
moral skills in nursing education, as well as its relation to the student's moral suffering and
the representation of a triad of student moral suffering. During the nursing training process,
the student can develop the ethical and moral skills and/or experience moral distress or
different feelings, with consequent illness, school dropout and reduced professional
resistance. The training nursing process should encourage the development of ethical and
moral skills, avoiding the trigger of moral suffering by means of an ethos that promotes
dialogue within the reality of health work process, considering care as an ethical reference.

Keywords: Nursing. Ethics. Moral development. Socialization. Nursing Education. Nursing
Student. Curricular Internship.
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CAPITULO 1
A GENESE DO ESTUDO

Um trem rumo ao mar
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1 A GENESE DO ESTUDO: O CONTEXTO DE FORMACAO DO ENFERMEIRO NO
TRABALHO EM SAUDE E O SOFRIMENTO MORAL

“Nio se ensinam os homens a serem honestos, mas ensina-se tudo o mais.” (Pascal)

O presente estudo emergiu de inquietagdes mediante vivéncias de problemas morais
envolvidos na minha experiéncia profissional nos ultimos anos nos servigos de saide, no
ensino e na gestdo na graduacdao em enfermagem. J& no curso de mestrado, estudei a formacgéo
em enfermagem, o que fortaleceu a necessidade de continuidade do estudo acerca do tema,
com aproveitamento do vivido inicialmente como enfermeira/preceptora de estagio curricular
e, posteriormente, como docente e gestora universitaria.

Este interesse foi reforcado pela colaboracdo como pesquisadora em dois Projetos
Integrados de Pesquisa submetidos e aprovados pela Chamada Universal MCTI/CNPq
14/2013. Sdo eles: “Etica e sofrimento moral: vivéncias de profissionais e gestores no
contexto da Rede de Atencao a Saude” (BRITO, 2013); e “O Processo de sofrimento/ angustia
moral em diferentes contextos do trabalho em satde” (RAMOS, 2013). Ambos os projetos
s30 multicéntricos e articulam os grupos de pesquisa NUPAE/UFMG e PRAXIS?/UFSC.

Durante essa trajetoria, o interesse por continuar a estudar a formacéo em enfermagem
foi alicercado sobre o pressuposto de que os problemas morais permeiam o processo de
graduacdo em enfermagem, e tém potencialidade para desenvolverem as competéncias ético-
morais e, a0 mesmo tempo, de serem geradores de sofrimento moral, dentre outras
consequéncias para os estudantes de enfermagem.

Isso vai de encontro a possibilidade de contribuir com mudancas na formacdo em
salde para a constituicdo de enfermeiros, com flexibilidade de saberes e técnicas, capazes de
atuarem em processos de trabalho dinamicos, que saibam buscar o continuo e autbnomo
aprendizado de contetdos e habilidades novas. Para que isso se concretize, faz-se necessario
um ensino que proporcione uma educacdo moral, com uma formacdo humana ampliada,
visando competéncias mais genéricas e voltada para relacbes humanas complexas que
englobem dimensdes ético-morais de valores e sentimentos, muitas vezes desqualificadas ou

negligenciadas no processo de formacédo profissional.

Nulcleo de Pesquisa Administracdo e Enfermagem (NUPAE) do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Nucleo de Estudos sobre Trabalho, Cidadania, Saide e Enfermagem (PRAXIS) do Programa de Pds-
graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina.
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As concepgdes de ética e de moral neste estudo estdo ancoradas no referencial teorico
de Cortina (2003), que apontam que muitas vezes ética e moral tém uma etimologia similar,
significando carater, costumes, e por isso sdo entendidas como sindnimas. Entretanto, a ética é
um saber filos6fico que reflete sobre a formacdo do carater e sobre questdes morais. As
doutrinas morais tratam de sistematizar conjuntos concretos de principios, normas, preceitos e
valores. As doutrinas éticas buscam explicar o fato de que os seres humanos se orientam por
cdédigos morais. A ética engloba a moral, mas a moral é anterior a ela, exatamente porque a
ética surge para responder a questdes relacionadas a moralidade do ser humano, isto é, somos
éticos porque primeiramente somos seres morais.

Entende-se aqui, a importancia da educacdo moral na formacdo do enfermeiro,
compreendendo-a como a educacao em valores, através das acGes que priorizam 0 manejo e o
aprendizado dos valores humanizadores. Valores sdo modelos orientadores de nossas acoes,
que definem nossas obrigacGes morais e ddo sentido as nossas vidas (GRACIA, 2007).

No cotidiano da formacdo em enfermagem, com énfase no estagio, os estudantes
necessitam de uma sélida formagcdo moral, pois vivenciam problemas morais durante o
processo de trabalho em salde, que podem ocasionar incerteza moral, dilema moral e
sofrimento moral. O dilema moral se revela quando valores morais se colocam em confronto e
a opgdo por um caminho, imediatamente, inviabiliza a outro. O dilema moral difere do
problema moral, pois nesse nao existe a dualidade entre duas alternativas, mas a possibilidade
de varios caminhos a seguir, inclusive de construcdo de uma alternativa nova e mediadora por
meio de vaérias alternativas analisadas. E mediante um problema moral que se abre o

complexo e amplo processo de deliberacdo moral,

A nocéo de problema moral é o ponto de partida ou elemento central do processo de
distresse moral. Nao ha decisdo moral quando o sujeito ndo é colocado frente a um
problema que Ihe exige posiconamento. E ndo ha sofrimento moral se esta decisdo
se concretiza e produz os efeitos esperados. Problema é o que mobiliza a reflexdo
moral, 0 que faz o sujeito questionar a situagdo e a si mesmo, 0 que exige mais do
que a acdo treinada, confidvel e tecnicamente correta. O problema moral surge
quando a confianca € fréagil, quando a regra instituida e a acdo rotinizada néo
respondem sobre as escolhas a serem feitas e, também, quando estas escolhas
remetem a valores pessoais e profissionais, muitas vezes conflitantes entre os atores
envolvidos (RAMOS et al., 2016).

Jameton (1984)° definiu o termo moral distress, traduzido no Brasil por sofrimento

moral, como um fenémeno em que se sabe a acdo correta a tomar, mas ocorre 0 impedimento

O primeiro conceito de moral distress abordado no campo da Enfermagem foi proposto nos Estados Unidos,
pelo filésofo Andrew Jameton, em 1984.
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de tomé-la. As consequéncias das vivéncias de sofrimento moral na enfermagem nos servigos
de satde foram estudadas inicialmente entre enfermeiros (AUSTIN et al., 2005; JAMETON,
1984; 1992), o que leva a supor que os estudantes durante o estagio curricular, inseridos no
processo de trabalho do enfermeiro, também podem experienciar desde a incerteza moral até
0 estresse, o dilema moral e o sofrimento moral.

O sofrimento moral pode ser causado por situacGes extremas durante o cuidado em
enfermagem como vem sendo relatado na literatura, mas também pode ocorrer por outros
problemas relacionados ao processo de trabalho em saude (BARLEM, 2012; LUNARDI et
al., 2009).

No presente estudo, optou-se por manter a tradugdo mais corrente no Brasil —
sofrimento moral — definido como um desequilibrio psicoldgico vivenciado por individuos ao
se depararem com obstaculos que impossibilitam ou dificultam sua intervencdo na realidade e
a adocdo de atitudes e comportamentos considerados corretos e em consonancia com seu
julgamento moral. Assim, o individuo reconhece sua responsabilidade, tece seu julgamento
moral, elege a conduta considerada mais adequada para intervir na situagdo, mas nao encontra
condicdes para atuar conforme seu julgamento e valores, entendendo como inadequada sua
participacdo moral (BARLEM, 2009; BARLEM et al., 2012; DALMOLIN, 2009;
DALMOLIN et al., 2012; LUNARDI et al., 2009).

Esses estudos revelam a existéncia de um arcabouco conceitual acerca do sofrimento
moral do enfermeiro no trabalho em saude. No entanto, ainda observam-se limitacdes nos
estudos, no que concerne ao aprofundamento desse processo no contexto da educacdo em
enfermagem. No processo de formacdo do enfermeiro durante as praticas de ensino nos
servicos de saude, o sofrimento moral, mesmo que de forma indireta, pode retirar do estudante
seu potencial de acdo, transformando-o em um sujeito passivo em diferentes circunstancias,
reforcando praticas coercitivas e estados de dominagdo preexistentes na enfermagem
(BORDIGNON et al., 2014; CURTIS, 2014; PRATT et al., 2013; RANGE; ROTHERHAM,
2010; WOJTOWICZ; HAGEN, 2014).

Pressupfe-se também que além do sofrimento moral, as vivéncias dos problemas
morais durante o processo de formacdo em enfermagem, principalmente durante o estagio,
podem ocasionar diferentes sentimentos no estudante. Tais manifestacdes, por sua vez, podem
ser geradoras de baixa autoestima e da perda da habilidade de proporcionar cuidados
adequados a pessoa sob seus cuidados, podendo culminar em insatisfacdo e desanimo com o

curso e com a profisséo.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Curtis%20K%22
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Os estudantes vivenciam nos estagios problemas morais ligados a questdes gerenciais
e outras questdes diversas no cotidiano dos servigos, que demandam escolhas,
estabelecimento de prioridades e mediacdo de conflitos, que muitas vezes lhes ocasionam
desequilibrio fisico, emocional e sofrimento moral, dentre outros problemas. Tais problemas
encontram-se muitas vezes relacionados aos modelos de gestdo dos servigos de saude, o que
tém exigido a mobilizacdo de competéncias e habilidades diferenciadas dos estudantes, com
énfase nas competéncias ético-morais.

O estéagio curricular, de acordo com a Resolucdo n. 3, paragrafo Unico das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), busca o desenvolvimento da autonomia dos estudantes,
favorecendo sua capacidade de compreender e se posicionar diante do mundo do trabalho em
satde. O aprender em situacfes novas, o conviver e o acolher a diversidade sdo algumas das
questdes relevantes na formagdo do enfermeiro (BRASIL, 2001).

Para esta discussdo, salienta-se que a enfermagem trabalha com a vida e com o
sofrimento do ser humano, e o enfermeiro no processo de trabalho vivencia questdes sociais,
humanas e problemas morais, 0 que exige uma formacdo voltada para o bem-estar social e
para o entendimento dos individuos, de suas necessidades e de suas expectativas.

Para que isso se concretize, é imperativo que as propostas pedagogicas dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem atendam as DCN (BRASIL, 2001) e as politicas nacionais de
mudancas na formacdo em sadde, como o PRO-SAUDE/PET-SAUDE (BRASIL, 2008). Os
curriculos devem contemplar a insercdo dos estudantes nos servicos de saude e comunidade
desde o inicio dos cursos, favorecendo a integracdo ensino-servigo, visando a melhoria da
qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a efetiva formacdo profissional e
contribuindo para o desenvolvimento e satisfacdo dos trabalhadores dos servigos. A insercéo
dos estudantes nos servicos de saude deve proporcionar a aquisicdo de conhecimentos e 0
compromisso ético de cuidado, em especial ao final do curso de enfermagem no estagio
curricular, no qual o estudante tera oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos
técnicos e cientificos adquiridos durante todo o curso.

Assim, a formacdo profissional deve contribuir para o desenvolvimento do estudante
como sujeito autbnomo, ético, capaz de ter iniciativa e tomada de decisdo em contextos
dindmicos e instaveis, bem como para assumir com responsabilidade o cuidado de
enfermagem. E no ambito desta reflexdo que o tema da formacéo ética do enfermeiro deve se
estabelecer sobre bases diversas daquelas que caracterizaram tradicionalmente o ensino na

enfermagem. Evidenciam-se, durante a formacdo, fragilidades relacionadas & fragmentacéo
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tedrico-pratica da dimensdao ética do cuidado, destacando-se um distanciamento entre o que é
teoricamente enfatizado e o que é vivido na pratica (BORDIGNON et al., 2011).

Em outra perspectiva, as vivéncias dos problemas morais e o consequente sofrimento
moral podem também ter uma relagcdo positiva frente ao processo de desenvolvimento das
competéncias ético-morais do estudante. 1sso pode ser um momento necessario e interessante
para o desenvolvimento de competéncias morais, uma vez que as proprias certezas e pontos
de vista também serdo confrontados e até superados, o que é fundamental para o
amadurecimento e para o0 processo de deliberacdo moral. Nesse sentido, este processo deve
contribuir para a constituicdo de um sujeito autdbnomo, ético e capaz de iniciativa e
deliberacdo moral em contextos dindmicos, instaveis e dileméaticos (RAMOS et al., 2013,
2015).

Estas demandas impulsionam a instituicdo universitaria a ressignificar a formacéo
ética, entendendo que ela esta atrelada a exceléncia na formacdo dos profissionais. Desta
forma, o ensino deve enfatizar os conceitos e vivéncias que promovam a cidadania, a ética, a
moral e os valores no processo de formacdo profissional. 1sso exige a superacdo da formagéo
dos profissionais de salude com énfase restrita no mercado de trabalho, para uma visdo que
contemple a constituicdo de cidaddos éticos que saibam trabalhar enfatizando as acOes
humanizadoras e a promo¢do dos valores humanos. Assim, na formacdo em enfermagem
busca-se fundir faces, antes separadas, de um mesmo processo, a saber: a formacdo de
profissionais que construam de forma autdbnoma e estratégica seus conhecimentos e a
formacdo de cidaddos que atuem de forma responsavel e comprometida, ou seja, que criem e
empreguem alternativas de seu trabalho viadveis e humanizadoras (MARTINEZ;
BRUXARRAIS; ESTEBAN, 2002).

Considerando que estudantes de enfermagem no estagio curricular vivenciam situacdes
gue envolvem problemas morais, que podem ser mobilizadoras tanto para desenvolvimento de
competéncias ético-morais como para experiéncias de sofrimento moral no estudante e poucos
estudos que tratam dessa questdo, pesquisar a respeito da tematica mostra-se relevante. Assim,
tendo em vista as consideracdes apresentadas, emergem as seguintes inquietacdes para este

estudo:

a) Como os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em enfermagem estéo

contemplando o desenvolvimento de competéncias ético-morais no estudante?;
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20

Como as vivéncias ligadas aos problemas morais durante o processo de formacao
em enfermagem podem causar sofrimento moral e outros sentimentos no
estudante?;

Como o estagio curricular tem possibilitado ao estudante o desenvolvimento das
competéncias ético-morais?;

Como o estagio curricular tem oportunizado experiéncias de sofrimento moral?;
Quais 0s mecanismos de enfrentamento do sofrimento moral utilizadas pelos
estudantes?;

Como o sofrimento moral pode estar relacionado ao desenvolvimento de

competéncias ético-morais?

Assim, buscaremos argumentos para subsidiar a seguinte tese: Problemas morais

permeiam a formacao em enfermagem, especialmente no estagio curricular, influenciam

0 processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais e podem desencadear

vivéncias de sofrimento moral no estudante.

Como objetivo geral, propomos analisar o processo de desenvolvimento de

competéncias ético-morais e as relacbes com o sofrimento moral dos estudantes frente as

vivéncias dos problemas morais durante a formacdo em enfermagem, especialmente no

estagio curricular.

Como objetivos especificos, pretendemos:

a)

b)

discutir o desenvolvimento de competéncias ético-morais explicitos nos Projetos
Pedagogicos de cursos de graduacdo em Enfermagem;

descrever os problemas morais que permeiam 0 estagio supervisionado e sua
relacdo com o desenvolvimento de competéncias ético-morais nos estudantes;
compreender os sentimentos e o sofrimento moral vivenciados pelos estudantes
durante a formacdo em enfermagem, bem como os mecanismos de enfrentamento

desencadeados.

Para defender esta tese, discutimos o desenvolvimento de competéncias ético-morais

prescritas para a formacdo dos enfermeiros explicitas no Projeto Pedagdgico (PP) dos cursos e

a articulacdo entre desenvolvimento de competéncias ético-morais e sofrimento moral, de

acordo com a percepcdo dos estudantes no estagio curricular.
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A tese encontra-se organizada em cinco capitulos. No capitulo 1, realiza-se a
contextualizagdo da problemética do estudo no qual sera apresentado o problema de pesquisa,
objetivos e pressupostos tedricos. No capitulo 2, inserem-se as concepgoes tedricas do estudo
focalizando a ética no processo de socializacdo profissional, o desenvolvimento das
competéncias ético-morais na enfermagem, o estagio curricular como I6cus de vivéncias dos
problemas morais, a formagdo ética e o sofrimento moral do estudante. No capitulo 3, séo
apresentados a trajetoria teérico metodoldgica, bem como a natureza do estudo, os cenarios do
estudo, os sujeitos do estudo, os instrumentos e procedimentos da coleta de dados, a
compreensdo dos dados e os aspectos éticos. No capitulo 4, contemplam-se os resultados. Por

fim, no capitulo 5 apresentam-se algumas consideragdes.
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CONCEPCOES TEORICAS DO ESTUDO
1.1 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual foi elaborado em trés momentos diferentes: um marco conceitual
inicial, que formeceu subsidios para a elaboracdo da proposta do estudo, depois 0 marco
conceitual com a delimitacdo do objeto do estudo e finalmente o marco conceitual final, que

foi feito a partir dos resultados do estudo.
1.1.1 Marco conceitual inicial

O marco conceitual busca apresentar o encadeamento de conceitos, conexdes e
direcionamentos do estudo que englobam o desenvolvimento das competéncias ético-morais e
suas relagdes com o sofrimento moral na formagdo do enfermeiro.

Para a construcdo do marco conceitual desta tese, inicialmente partiu-se do modelo
analitico proposto por Ramos (2013) e Ramos et al. (2015) que integra diferentes estudos e,
mediante suas especificidades, passaram a adaptar e a reconstruir seus proprios marcos. A

sintese deste modelo inicial foi assim esquematizada:

Figura 1 - Esquema do marco conceitual analitico inicial

[ Processo de Distresse (angustia/sofrimento) Moral

Estagnacéo na

incerteza
P N
- PROBLEMA
Sensibilidade - \F> MORAL
Moral >
Estranhamento, il
inquietacdo ou
Inl\(;leor:zlza desconforto Moral
Moral A

(ontoldgica e
profissional)

Fonte: Ramos et al. (2015).
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Segundo Ramos et al. (2016),

O construto de distresse moral passa a ser considerado em uma conotacdo
processual, denominado processo de distresse moral. Como processo € articulado a
dindmica de desenvolvimento das competéncias ético-morais ao longo de toda a
existéncia e, portanto, em estrita relagdo com a incerteza moral como inerente a
condi¢do humana e a vida social (ontol6gica), e ao exercicio profissional. Faz parte
da construgdo social dos sujeitos o enfrentamento de desafios que requerem
posicionamentos ético-morais, sendo a incerteza um elemento mobilizador e
desencadeador destes enfrentamentos. Nesta dindmica os sujeitos desenvolvem a
sensibilidade moral, ou condicdes para perceberem o conteldo moral de agdes, fatos
e pensamentos cotidianos, podendo tal percepcdo ser acompanhada ou alimentada
por sentimentos mais ou menos intensos de estranhamento, inquietacdo ou
desconforto moral. Tais sentimentos ndo estdo, necessariamente, vinculados a
efeitos negativos ou desagradaveis sobre o sujeito, mas sdo vistos em sua
produtividade, como condicBes para a reflexdo e deliberagdo moral e, sobretudo,
dando visibilidade aos problemas morais que, de outra forma, poderiam
permanecer ocultos ou estranhos a experiéncia pessoal. A partir da constatacdo de
problemas morais este modelo produz derivagcBes para outros conceitos ou
elementos, seguindo o préprio encadeamento do processo. O problema moral pode
mobilizar para, pelo menos, trés possiveis trajetorias (representado nas trés setas da
figura): - a estagnacdo na incerteza, quando o processo de deliberacdo ndo se
desenvolve e ndo ocorre 0 posicionamento ético-moral, ou enfrentamento do
problema; - o processo de deliberacdo moral em sua completude, o que inclui os
momentos ou agdes de reunir informacBes significativas, esbocar alternativas,
revisar critérios e tomar a resolucdo, afirmar a posicdo e agir, avaliar a decisdo
tomada (segundo modelo classico na Enfermagem, de 1985 (CRISHAM, 1985); - a
incompletude da deliberacdo moral por entraves ou obstaculos para que a decisdo ou
curso de acdo eleito se concretize e o profissional possa agir conforme seu juizo
moral.

Num segundo momento, buscou-se ampliar o marco, contemplando o objeto da
presente tese. Assim, cabe reconhecer que o processo de desenvolvimento de competéncias
ético-morais dos estudantes de enfermagem envolve a socializagdo priméaria e
secundaria/profissional dos individuos aliado as vivéncias dos problemas morais.

O processo de socializacdo tem aqui uma abordagem de acordo com Berger e
Luckmann (2013) que realizam uma andlise do conhecimento na vida cotidiana, como
processo dialético entre a realidade objetiva e subjetiva. Para estes autores, a socializacao
primaria acontece na infancia, iniciando-se quando o individuo nasce, com a predisposicao
para a sociabilidade, até tornar-se membro da sociedade.

Essa socializacdo se da por meio de um processo de interiorizacdo da realidade,
iniciando-se pela compreensdo de nossos semelhantes e depois pela apreensdo do mundo
como realidade social dotada de sentido. A socializacdo envolve o aprendizado ligado a
emocao, isto é, ela se da por meio da ligagdo emocional a outros significativos, existindo

assim uma dimensdo afetiva. O processo de socializacdo primaria € dialético nos momentos
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em que o individuo se identifica com os outros significativos, sendo a linguagem o mais
importante instrumento de socializagdo (BERGER; LUCKMANN, 2013).

A familia, a sociedade e a escola influenciam diretamente o processo de socializagdo
primaria e ela nunca é total e nem esta jamais acabada. J& a socializacdo secundaria é um
“processo subsequente que introduz um individuo ja socializado, em novos setores do mundo
objetivo da sociedade” (BERGER; LUCKMANN, 2013, p. 169).

A universidade ¢ um dos setores da sociedade responsavel pela socializa¢do
secundaria/profissional. No caso da socializacdo profissional do enfermeiro, o estagio
curricular tem papel de destaque, por ser um momento em que o estudante ja passou pela
maior parte das etapas de desenvolvimento das competéncias profissionais e estd inserido
essencialmente nos servicos de saude. A insercdao permite ao estudante a vivéncia da
assisténcia, geréncia e trabalho multiprofissional no cotidiano dos servigos de salde,
permeadas por problemas morais.

Para a discusséo do papel da universidade na sociedade, frente a integragdo ensino-
servico no desenvolvimento de competéncias profissionais, buscou-se a ancoragem conceitual
em Santos (2010). O autor aborda a questdo do confronto entre o papel social e politico na
pos-modernidade da instituicdo universitaria e aponta a contradicdo da universidade na
definicdo de valores e objetivos institucionais, com a submissdo da mesma a critérios de
produtividade oriundos das empresas.

Nessa perspectiva, a dicotomia educacdo-trabalho é questionada, na qual a educacéo
passa a ser vinculada ao trabalho e ndo anterior a ele. A universidade pautada pela ciéncia
pos-moderna deve priorizar a racionalidade moral-pratica mais do que a racionalidade
cognitiva instrumental. 1sso significa que os saberes oriundos das humanidades e das ciéncias
sociais devem ter precedéncia na producdo e distribuicdo dos saberes universitarios
(SANTOS, 2010). Estes saberes devem ser capazes de subsidiar os processos decisorios dos
estudantes e profissionais frente aos fenbmenos sociais, especificamente neste estudo os que
envolvem os problemas morais.

O estudante frente aos problemas morais pode desenvolver a sensibilidade moral, a
incerteza moral, o estranhamento, a inquietacdo e o desconforto moral. Dessa maneira, ocorre
uma reflexdo ética e a busca de enfrentamento dessas questdes, que ao encontrarem
obstaculos, podem ocasionar o sofrimento moral, dentre outros problemas no estudante. Ao
buscar o enfrentamento dos problemas éticos, com ou sem obstaculos, o estudante pode

desenvolver as competéncias ético-morais e ou vivenciar o sofrimento moral.



26

1.1.2 Marco conceitual do estudo

Para uma melhor delimitacdo do objeto de estudo e do marco conceitual, faz-se a
seguir uma representacdo gréfica, e apds a apresentacdo de cada um dos conceitos destacados.
Assim, os elementos que compdem a representacdo grafica sdo organizados dentro dos quatro

eixos seguintes:

a) 0 processo de socializacdo profissional em enfermagem: demandas éticas e
politicas frentes as demandas do SUS;

b) o desenvolvimento das competéncias ético-morais na enfermagem;

c) 0 estagio curricular como lécus de vivéncias dos problemas morais;

d) aformacéo ética e o sofrimento moral do estudante.

A representacdo grafica com o marco conceitual do estudo é mostrada abaixo. Ela foi
elaborada por meio do marco original do projeto de pesquisa multicéntrico da chamada
Universal MCTI/CNPq 14/2013, denominado “O processo de sofrimento/angustia moral em
diferentes contextos do trabalho em saude” (RAMOS, 2013), apresentado por Ramos et al.
(2015).

Figura 2 - Representacdo do encadeamento dos principais conceitos do estudo

Processo de Desenvolvimento de Competéncias Etico-morais e 0
Sofrimento Moral no Estudante de Enfermagem

Percepcéo ou
- sensibilidade T~
- ~
- moral So
7
’ N

/ - SOCIALIZAGAO PRIMARIA

ENFRENTAMENTO

! -SOCIALIZACAO

‘ - ~
SECUNDARIA/FORMAGAO z
\ p
\ ENFERMAGEM/ESTAGIO , OBl e
\ enfrentamento
Incerteza Moral Estranhamento,
(ontolégica) Inquietagao ou Sofrimento Moral

desconforto Moral

——— -

COMPETENCIAS ETICO-MORAIS

Fonte: O marco conceitual elaborado para fins desse estudo foi adaptado de Ramos et al. (2015).
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1.2 PROCESSO DE SOCIALIZACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM: QUESTOES
ETICAS E POLITICAS FACE AS DEMANDAS DO SUS

A educacdo ndo pode limitar-se ao objetivo de socializar o educando em sua propria
comunidade, mais precisa incutir nele a disposicdo de ultrapassar a solidariedade
comunitéria. (Adela Cortina)

O termo socializacdo foi utilizado com diversos sentidos, muitas vezes com conotacao
negativa, como inculcacdo de criangas, doutrinamento de individuos, imposicdo de normas
sociais, dentre outros. A socializacdo é considerada um processo de educacdo moral, e seus
estudos iniciais foram realizados por Piaget e Durkheim. Os estudos eram restritos ao campo
escolar e infantil. Posteriormente, Kohlberg inclui estudos com adolescentes e adultos jovens
(DUBAR, 2005).

Dubar (2005)* fornece instrumentos de analise e quadros tedricos que permitem
perceber a dindmica em curso da socializacdo profissional e das identidades sociais. O autor
discorre como o conceito se emancipou do campo escolar e infantil, sendo hoje aplicado com
sucesso ao campo profissional, conectando-se, portanto, as problematicas da mudanca social.

Inicialmente Dubar (2005) nos remete a psicologia piagetiana, que discorre acerca do
desenvolvimento mental das criancas, definindo que o mesmo acontece de forma continua,
ndo linear. O autor aborda os fendmenos da socializacdo atraves da explicacdo entre as
relacGes psicologicas, socioldgicas e bioldgicas. A socializacdo foi definida por Piaget como o
processo descontinuo de construgdo individual e coletiva de condutas sociais que incluem os
aspectos cognitivos, traduzidos pelas regras; o aspecto afetivo, que € expresso em valores; e 0
aspecto expressivo, que representa os significantes da conduta humana, simbolizado por
signos. A concepc¢do piagetiana de socializacdo apresenta a reciprocidade entre estruturas
mentais e estruturas sociais e a correspondéncia entre operagdes logicas e acBes morais, ou
seja, entre a socializacdo concebida como a construcdo de formas de organizacdo da atividade
e a concebida como modo de desenvolvimento dos individuos.

Na concep¢do de Durkheim, a socializacdo enquanto educacdo moral é entendida
como “uma transmissdo do ‘espirito de disciplina', assegurada pelo constrangimento,
complementada por uma 'ligacdo aos grupos sociais' e interiorizada livremente gracas a

‘autonomia da vontade” (DUBAR, 2005, p. 22). Durkheim considerou que cada geragdo deve

*  Claude Dubar. Professor titular de sociologia na Universidade de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines

(Franga). Consagrou a sua tese e numerosas publicacdes a formacéo continua e & inserc¢éo dos jovens.
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se socializar por si prépria, tendo como referéncia os modelos culturais transmitidos pela
geracédo precedente (DUBAR, 2005).

De acordo com Cortina (2013), Kohlberg, na sua teoria da evolugdo da consciéncia
moral nas sociedades, agrupou o desenvolvimento moral em trés niveis de julgamento moral:
pré-convencional, convencional e pés-convencional. As sociedades democraticas percorreram
esses niveis para o aprendizado do que é considerado justo. No nivel pré-convencional, julga-
se 0 justo com critérios de egoismo e medo do castigo; no nivel convencional, consideram-se
justas as normas da sociedade a que se pertence; e no pdés-convencional, distinguem-se as
normas da comunidade a que se pertence de alguns principios universalistas e questionam-se
as normas das sociedades concretas. Kohlberg compreendeu o desenvolvimento moral como
uma passagem progressiva e irreversivel, linear e universal.

A socializacdo traz outros significados como um processo multidirecional e interativo
que pressupde uma transagdo entre socializado e socializadores que nao é adquirida de uma so
vez. Ela ndo € considerada apenas transmissdo de valores, normas e regras, mas uma
representacdo do mundo. A socializacdo € um produto das influéncias dos multiplos agentes
de socializacdo. E uma construcdo lenta e gradual de um codigo simbélico que se constitui
como um sistema de referéncia e permite que o individuo se comporte, de certa forma, numa
dada situacdo (DUBAR, 2005).

A primeira socializacdo é chamada socializacdo primaria, por ser um processo que
acontece na infancia. A socializacdo primaria inicia-se com a interiorizagdo, isto &, com a
apreensdo de um acontecimento objetivo dotado de sentido. A interiorizacdo € a base da
compreensdo dos nossos semelhantes e a apreensdo do mundo como realidade social dotada
de sentido; enquanto “a socializacdo secundaria ¢ qualquer processo subsequente que introduz
um individuo ja socializado em outros setores do mundo objetivo de sua sociedade”
(BERGER; LUCKMANN, 2013, p. 169).

A socializacdo profissional € um tipo de socializacdo secundaria formadora da
identidade do individuo (DUBAR, 2005). A socializacdo secundaria/profissional é a
interiorizacdo de submundos institucionais e especializados e compreende a aquisicdo de
papéis na divisdo do trabalho, que compreendem um universo simboélico que veicula uma
concepcao de mundo. O processo de socializacdo profissional incorpora diferentes nuances de
ambito social, politico e pedagdgico que interagem e contribuem para o desenvolvimento das
competéncias profissionais. O conhecimento é um produto social e é um fator de
transformacdo social. O individuo nasce com predisposicdo para a sociabilidade e torna-se
membro da sociedade (BERGER; LUCKMANN, 2013).
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Na perspectiva das formas societarias de constituigdo identitaria, cada individuo possui
multiplos pertencimentos que podem mudar ao longo de sua existéncia. A identidade do
individuo engloba uma historicidade, pois a emergéncia de novas formas de individualidade é
resultante de processos que modificam os modos de identificacdo do individuo. Essas
modificacbes sdo consequéncias de transformacBes na organizagdo politica, econdmica e
simbdlica das relagdes sociais. A constituicdo da identidade é sempre um processo que leva 0s
individuos a sofrerem influéncia de coletivos multiplos que fornecem recursos de
identificacdo, aos quais eles aderem por periodos limitados. Nesse processo de socializacao e
dindmica das identidades, ndo h4 identidade do Eu sem identidade do N6s. A identidade ndo é
apenas pessoal, ela também € social (DUBAR, 2009).

As abordagens culturais e funcionais da socializagdo salientam que a formacdo dos
individuos deve oportunizar incorporagdes dos modos de ser, de sentir, de pensar e de agir de
um grupo. “O individuo socializa-se interiorizando valores, normas, disposi¢des que 0 tornam
um ser socialmente identificavel” (DUBAR, 2005, p. 79).

Considera-se que o processo de socializacao profissional faz parte do desenvolvimento
moral, entendido como a capacidade do individuo refletir sobre os aspectos morais,
escolhendo o que € certo e errado, justo e injusto, bom ou mau. A socializagcdo profissional
esté ligada a dimensdo ética que acontece mediante o desenvolvimento moral do individuo e
deve se processar pela capacidade de raciocinio autbnomo, no qual o profissional deve ser
direcionado a buscar relacGes sociais mais justas e humanizadas (FINKLER; CAETANO;
RAMOS, 2012).

A moralidade ¢ algo social, sendo que os comandos morais sdo gerados na vida social
e assimilados pela pessoa através do processo de socializacdo, mais também € algo pessoal, na
medida em que cada pessoa € quem deve se responsabilizar pelas situacGes concretas. Os
comandos morais apontam para algum aspecto da dignidade da pessoa, como o direito de ser
informado da verdade e o direito de dispor de certos bens, que sdo chamamos valores morais.
A ética promove o reconhecimento de que, ao longo de sua historia, nem sempre é correta
uma hierarquia de valores morais (CORTINA, 2013).

A ética deve ser valorizada durante a socializacao profissional, por meio do ensino na
universidade que propicie a reflexdo das doutrinas éticas e morais, visando preparar 0S
estudantes para o exercicio da cidadania e para a tomada de decisdo em contextos permeados
por conflitos e dilemas éticos. Dessa forma, o ensino deve enfatizar os conceitos e vivéncias

que promovam a cidadania, a ética, a moral e os valores no processo de formacéo.
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A Constituicdo Federal aponta que a educacao deve ter como objetivos basicos o pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para
o trabalho (BRASIL, 1988). Nessa direcdo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB) favorece a possibilidade de implementacdo de cursos com projetos pedagdgicos
inovadores, numa perspectiva de mudanca na formacéo profissional tradicional e estabelece
uma condigdo necessaria de vinculacdo da educacdo escolar tanto com 0 mundo do trabalho
quanto com a prética social (BRASIL, 1996).

Dessa forma, a formacdo dos profissionais de salde deve atender as demandas do
Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo com mudangas nos recursos humanos da satide
e comprometendo-se com a formacdo de sujeitos capazes de transformar as préaticas de satde
vigentes. A necessidade de transformar a formacgdo dos profissionais que atuam no SUS
decorre da formacéo tradicional que historicamente foi centrada no paradigma flexeneriano,
tendo como principios 0 mecanicismo, o biologicismo, o individualismo, a especializacao, a
tecnificacdo e o curativismo. Esse modelo é coerente com o conceito de saude como auséncia
de doencgas que ainda sustenta a préatica sanitaria da atencdo médica (MENDES, 1996).

As demandas do SUS, como a implementacdo do controle social (BRASIL, 1990a;
1990b) e a reorganizacao das praticas de saude, orientadas pela integralidade da atencdo e
principios éticos, tém exigido esforcos dos gestores, dos profissionais da saude e dos
docentes. Frente a estes complexos desafios, sdo necessarias mudancas na formacgédo e na
gestdo do trabalho em salide, o que envolve, consequentemente, mudancas nas pessoas e nas
relacBes, nos processos e nos atos de saude.

Para atender as necessidades de mudancas na formacdo dos profissionais do SUS,
foram implantadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001) e o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo em Salde (PRO-SAUDE/PET-SAUDE), dentre
outras (BRASIL, 2002; 2003b; 2004a; 2004b; 2005; 2007; 2008), que destacam a importancia
da integracdo ensino-servico como condicdo que favorece a possibilidade de mudanca na
formacdo e atencdo a saude.

Entende-se por integracdo ensino-servigo o trabalho coletivo pactuado e integrado de
estudantes e docentes dos cursos de formacdo na area da salde com os trabalhadores dos
servicos de saude, incluindo-se os gestores (ALBUQUERQUE et al., 2008). Esta integracéo
apresenta como um de seus pressupostos principais, a necessidade de vinculacdo da formacéo
no contexto da rede de atencdo a salde, objetivando a aquisicdo de conhecimentos e

habilidades para um profissional critico e consciente de sua responsabilidade ética e politica.
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O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Sadde (PET-SAUDE) foi instituido em
2008 e esta vinculado a0 PRO-SAUDE®. Ele apresenta estratégias para o aperfeicoamento em
servico e iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias para profissionais e estudantes da area da
salde, de acordo com a realidade e demandas do SUS (BRASIL, 2008).

Nesta perspectiva, 0 ensino deve enfatizar as atividades préticas realizadas na rede
assistencial de saude com a supervisdo de docentes e com a participacdo efetiva de
profissionais dos servi¢os na formacdo dos estudantes, denominados como preceptores. Neste
contexto, na formacdo em enfermagem, o preceptor/enfermeiro do servico atua como
colaborador no processo de formagdo do estudante, o que contribui também para o
aprimoramento das préaticas profissionais.

As repercussdes das experiéncias de integracdo ensino-servi¢o foram evidenciadas em
estudo, que aponta que a insercdo dos estudantes em cenarios reais de cuidado € importante
para agregar sentido pratico aos conhecimentos tedricos. Entretanto, apesar das inegaveis
contribuicdes das experiéncias de integracdo ensino-servi¢co na graduagdo em Enfermagem,
existem fatores que podem intervir, limitando o avanco dessa estratégia. Dentre estes fatores,
sdo destacados 0s aspectos organizacionais dos cursos e da rotina das instituicdes de saude
(BREHMER; RAMOS, 2014b).

Nesta direcdo, a formacdo em Enfermagem deve propiciar ao estudante o
conhecimento das necessidades de salde da sociedade na qual se insere, bem como a
compreensdo da complexidade das acbGes dos enfermeiros, objetivando a melhoria da
assisténcia a saude (MEIRA; KURCGANT, 2009). De acordo com as DCN, os enfermeiros
devem estar aptos, para além da assisténcia em saude, a fazer o gerenciamento e a
administracdo da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de satde (BRASIL, 2001).

As DCN dos cursos de graduacdo em Enfermagem propdem a formacdo de um
enfermeiro com caracteristicas proprias da contemporaneidade — generalista —, com
responsabilidade social capaz de atuar em equipe interdisciplinar nos diversos niveis de
assisténcia em saude, pautado em conhecimentos tedricos, técnicos, cientificos, em principios

éticos/bioéticos (BRASIL, 2001). Os principios éticos/bioéticos devem ser destacados frente

® PRO-SAUDE tem como objetivo a reorientagdo da formacdo dos profissionais de salide para uma

abordagem integral do processo salde-doenca, com énfase na Atencdo Bésica & Salde e nas necessidades da
populagdo e operacionalizagdo do SUS (BRASIL, 2008).
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aos inumeros problemas morais enfrentados pelos profissionais e estudantes ao se depararem
com a realidade dos servi¢os de saude.

Além dos aspectos mencionados, merece destaque o fato de o trabalhador da salde
conviver cotidianamente com paradoxos e ambiguidades relacionadas a vida e a morte, a dor e
ao prazer (MERHY; FRANCO, 2012). Nesta direcdo, a0 mesmo tempo em que se busca a
qualidade da atencdo a saude, o conjunto de atores convive na antagbnica condicdo de
competir e de cooperar, pois por um lado os profissionais sdo compelidos a atender com
qualidade as necessidades dos pacientes por meio de acdes humanizadas com foco na
integralidade dos individuos, de outro, sdo pressionados para garantir resultados, ampliando o
acesso e reduzindo os custos com vistas ao atendimento das expectativas dos gestores
organizacionais (ALBUQUERQUE NAVARRO, 2004).

Nesta perspectiva, tem sido objeto de preocupacdo por parte de docentes, de
profissionais e de pesquisadores os sentimentos de indiferenca diante dos problemas morais e
as situacdes de sofrimento moral e de violéncia vivenciados pelos profissionais no cotidiano
dos servicos de saude. Estas questdes encontram-se relacionadas, dentre outros aspectos, ao
fato de o trabalho na salde se caracterizar pela producdo ndo material, a qual se completa no
ato de sua realizacdo, efetivando-se, pois, por meio do trabalho vivo em ato, em um processo
de relagdes constantes (MERHY; FRANCO, 2012; TRINDADE; PIRES, 2013).

Assim, durante o processo de formacdo dos profissionais de salde, o ensino de ética
tem papel importante por ser capaz de contribuir para capacitar o estudante para superagédo
dos problemas morais e do sofrimento moral. Entretanto, observa-se que esse ensino ainda
tem como caracteristica énfase na deontologia determinada pela orientacdo prescritiva,
normativa e restrita a um conjunto de normas e codigos trabalhados de forma tedrica e
abstrata. Contudo, o novo modelo de salde exige novos sujeitos sociais, novas formas de
prestacdo de servicos e novas maneiras de formar os profissionais da area (FERREIRA;
RAMOS, 2006).

Desta maneira, faz-se necessario que o ensino de ética abandone o modelo tradicional,
que pouco estimula os estudantes a refletirem acerca das questfes éticas/bioéticas presentes
no cotidiano do profissional de salde. O ensino da ética, quando restrito as aulas tedricas,
aponta para realidades distantes dos problemas vivenciados pelos estudantes da area da satde
e, frequentemente, guarda pouca ou nenhuma relacdo com as futuras praticas profissionais. O
que se pretende € que ocorram mudangas nesse ensino para gque o estudante oriente sua pratica

pelo compromisso ético de cuidado e que guie seu agir por meio de atitudes que ultrapassem
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os limites da consciéncia profissional, interligando o cuidado técnico com o cuidado ético
numa perspectiva de integralidade (ZOBOLI; SARTORIO, 2006).

Desta maneira, a inser¢cdo do estudante de enfermagem nos servicos de salde é
fundamental para a socializagdo profissional em enfermagem, compreendida aqui como um
processo de incorporacdo de valores e normas profissionais necessarios para o enfrentamento
dos problemas morais e a consolidacdo das politicas de humanizacdo e integralidade do
cuidado propostas pelo SUS.

1.3 O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ETICO-MORAIS E O SOFRIMENTO
MORAL NA FORMACAO EM ENFERMAGEM

“O bem moral ndo reside na felicidade e sim em conduzir-se com autonomia, em

construir corretamente a propria vida”. (Kant)

O terceiro milénio inicia-se com sociedades que se transformam rapidamente
impulsionadas pelo avango cientifico e tecnologico, trazendo consequéncias imediatas para o
mundo do trabalho e para a vida cotidiana. Para Morin (2002), os avancos disciplinares das
ciéncias ndo trouxeram apenas as vantagens da divisdo do trabalho, trouxeram também os
inconvenientes da hiperespecializacdo, do parcelamento e da fragmentacao do saber. O autor
ainda afirma que toda educacdo que aspira ndo somente ao progresso, deve ter o objetivo
fundamental de civilizar e solidarizar a Terra e transformar a espécie humana em verdadeira
humanidade.

Esse tema ja foi tratado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura - UNESCO (1998)°, que aponta tensdes que deveréo ser enfrentadas pelos
envolvidos com a educacdo: tensdo entre global e local; tensdo entre universal e singular;
tensdo entre tradicdo e modernidade; tensdo entre longo prazo e curto prazo; tensdo entre o
extraordinario desenvolvimento dos conhecimentos e as capacidades de assimilacdo pelo ser
humano; tensdo entre espiritual e material.

Para fazer frente aos desafios que a sociedade apresenta, a educacdo superior deve
empreender transformacdes e renovacdes sem precedentes “para contribuir para que a
sociedade contemporanea possa transcender as consideracBes meramente econdmicas e

assumir dimensdes de moralidade e espiritualidade mais arraigadas” (UNESCO, 1998, p. 84).

® Relatério da Comissdo Internacional sobre a Educacdo para o Século XXI, presidida por Jacques Delors

(UNESCO, 1998).
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A formacdo do enfermeiro deve estar em consonancia com estas transformagdes,
compreendendo-se que no campo da educagdo elas sdo advindas das novas dinamicas no
mundo do trabalho e s&o determinadas pelos efeitos dos setores econdmico e produtivo da
sociedade. Deluiz (2001) assinala que, no contexto atual de mudangas representadas pelas
inovacdes tecnoldgicas e pelas novas formas de organizacdo do trabalho, torna-se imperativo
ampliar a qualificacdo dos trabalhadores para além do enfoque nas competéncias profissionais
que os possibilitem atuar num mercado de trabalho instavel, flexivel e cambiante.

A promulgagdo das DCN (BRASIL, 2001) teve como objetivo contribuir com essas
mudancas e com a superacdo dos dilemas da formacdo em enfermagem. De acordo com
Maranh&o (2003), as diretrizes objetivam levar os alunos a aprender a aprender que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. As diretrizes
buscam garantir a capacitacdo dos profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado
aos individuos, as familias e as comunidades.

Esse discurso que anuncia uma ampla reforma educacional na salde deve ser
questionado pelos sujeitos envolvidos, porque segundo Sacristan (1996, p. 51), sob a
denominagdo de reforma, temos “uma infinidade de tipos de iniciativas e programas com
propositos muito variados”. No entanto, as DCN constituem um conjunto de indicagdes que
deve nortear o processo educacional, orientando o planejamento académico. Elas se
caracterizam pela flexibilidade e trazem, como base de gestdo, o Projeto Pedagogico (PP).
Este deve fornecer as bases filoséficas, conceituais, politicas e metodologicas que definem as
competéncias e habilidades essenciais a formacao profissional (BRASIL, 2001).

As DCN estabelecem as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas no
processo de formacdo do enfermeiro, pois definem que o perfil dos profissionais de
enfermagem deve abranger “uma formagdo generalista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos” (BRASIL, 2001, p. 2). As diretrizes se constituem em um
instrumento norteador do processo de construcdo do PP e revelam as bases filoséficas,
conceituais, politicas e metodoldgicas do processo de formacao.

Na formacdo em Enfermagem, o PP deve estabelecer a nocdo de competéncia a ser
adotada, quais competéncias serdo enfatizadas e as diretrizes para que elas sejam alcancadas.
Nesse documento, revelam-se as intencBes de cada instituicdo escolar no processo de

formacdo e nele podem ser identificados a opgdo etico-politico-pedagogica, o referencial
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filos6fico adotado, o perfil profissional a ser formado e a finalidade desta formacéo
(CHIRELLI; MISHIMA, 2003).

Apesar de o termo competéncia ser usado com varias concepgdes, fica a preocupacdo
de este saber escolar ser subordinado ao mercado de trabalho e ao interesse econdmico, ou
seja, as habilidades e os comportamentos vinculados a relagdes sociais e préaticas culturais
cotidianas sdo substituidas por competéncias técnicas derivadas de saberes especializados.

Desta maneira, o0 conceito de competéncia na educacdo é questionado por alguns
autores (CHAUI, 2014; LOPES, 2001; RAMOS, 2001), devido a énfase dada & formagao
voltada para o mercado de trabalho, uma vez que as competéncias continuam assumindo,
sobretudo, o enfoque comportamentalista. Para esses autores, o curriculo por competéncias e
o0 curriculo disciplinar associados permanecem como instrumentos de controle dos saberes
circulantes nas escolas, e 0s saberes sociais s@o reduzidos em funcdo de sua adequagédo as
comunidades das disciplinas escolares, muitas vezes, subordinadas aos interesses de formacéo
para 0 mercado de trabalho

No entanto, o conceito de competéncia vem recebendo diferentes significados, as vezes
contraditérios e nem sempre suficientemente claros para orientar a pratica pedagdgica nas
escolas. Entende-se por “competéncia a capacidade de articular, mobilizar e colocar em acao
valores, conhecimentos e habilidades necessarias para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho” (BRASIL, 2003a, p. 30). O conhecimento €
entendido como simplesmente o saber e a habilidade se refere ao saber fazer relacionada a
pratica do trabalho, superando a acdo motora. O valor se expressa no saber ser, na atitude
relacionada com o julgamento da pertinéncia da acdo, com a qualidade do trabalho, a ética do
comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros atributos humanos, tais como
iniciativa e criatividade (BRASIL, 2003a).

Diante de inumeras concepcdes acerca do termo, neste estudo assumiremos o conceito
de competéncia profissional como a capacidade de mobilizar e articular saberes e valores,
integrando os conhecimentos no processo cotidiano de saber agir que confere resultados as
acbes (LE BOTERF, 2007). O referencial de competéncia de Le Boterf (2007) vai ao
encontro das necessidades de formacdo em enfermagem, pois para ser competente é
necessario realizar além do que estd prescrito, frente as situacBes imprevistas e as
contingéncias do processo de trabalho em salde. Nas situacfes complexas, o profissional
competente é capaz de ter iniciativa, tomar decisfes, negociar, escolher, prover recursos e

assumir riscos.
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O enfermeiro se depara cotidianamente com situacfes complexas no trabalho em
salde, o que exige um profissional competente segundo os pressupostos de Le Boterf (2007).
As competéncias devem proporcionar a mobilizagdo e a combinagédo de recursos diversos e a
instrumentacdo de saber/fazer do profissional como o saber agir e reagir com pertinéncia,
saber combinar recursos e mobiliza-los num contexto, saber transpor, saber aprender a
aprender e, principalmente, o saber relacionar-se com 0s outros.

Tal conceito nos remete a logica do individuo ser competente e qualificado, superando
0s conceitos de competéncia que enfocam a necessidade do individuo ter qualificacdo
direcionada fundamentalmente para os conhecimentos ligados ao trabalho (RAMOS, 2001).
Nesta diregdo, para que um profissional seja considerado eticamente competente, ele deve ter
a capacidade de lidar com questbes éticas de modo critico, reflexivo e resolutivo
(PAGANINI; EGRY, 2011).

Quanto ao ensino da ética, 0 mesmo deve ser repensado na formagdo em Enfermagem,
pois € ainda hoje baseado na deontologia, com énfase nas responsabilidades profissionais de
carater penal e civil e no estudo de condutas inadequadas, prejudiciais a todos os profissionais
de uma mesma area (CLOTET, 2003). Entretanto, a deontologia somente & capaz de
regulamentar a eticidade e a boa conduta profissional nas situacdes corriqueiras, ndo sendo,
portanto, capaz de resolver questdes que envolvem exigéncias mais abrangentes
(LEPARGNEUR, 2002).

Modificar os moldes tradicionais e deficitarios de ensino de ética é uma tarefa que
exige flexibilidade e criatividade, atributos estes que ainda se encontram escassos em algumas
universidades (SIQUEIRA, 2003). Para isso, os curriculos dos cursos de graduagcdo em
Enfermagem devem proporcionar ao estudante uma formacdo que supere as questdes
especificas da deontologia e da ética profissional, passando a contemplar, nas diversas
unidades curriculares, contetdos relacionados a ética/bioética (PESSALACIA et al., 2011).

Cabe salientar que a ética é aqui compreendida como o estudo da conduta humana, ou
seja, como saber racional com reflexdo critica sobre a acdo e a vida moral dos profissionais de
salde em suas mdaltiplas dimensdes (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006;
CABRERA, 2008). Para uma formacao ética na enfermagem, faz-se necessario relacionar o
mundo do trabalho em salde e o mundo da universidade, o que implica no acesso do
estudante a tecnologias de praticas de cuidar e de educacdo em cenarios de integracdo
educacdo-trabalho (BREHMER; RAMOS, 2014b). Isto exige a revisdo dos processos

pedagdgicos com a énfase nas competéncias técnicas e no distanciamento da realidade,
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buscando-se a formagdo de profissionais que saibam trabalhar a promocdo dos valores
humanos para o atendimento das demandas profissionais e da sociedade.

A reorganizacdo das praticas de saude orientadas pela integralidade da atencédo
impulsionam as pessoas envolvidas com a educagdo em enfermagem a se preocuparem com
uma proposta de formacdo capaz de privilegiar o exercicio de enfermagem sustentado pelo
pilar da ética e da bioética (PESSALACIA et al., 2011).

Nesta direcdo, as instituicbes formadoras tém como missdo alinhar seus projetos
pedagogicos para a formacdo do enfermeiro qualificado para o exercicio da Enfermagem, com
base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos, capacitado a atuar com
senso de responsabilidade social, compromisso com a cidadania e como promotor da satde
integral do ser humano. As atividades pedagdgicas devem articular o saber, o saber fazer e o
saber conviver e, sobretudo, a valorizacdo das dimensbes éticas e humanisticas,
desenvolvendo atitudes e valores orientados para a cidadania e a solidariedade (BRASIL,
2001).

Essa necessidade surge porque durante a formacgéo do enfermeiro, docentes, estudantes
e preceptores se deparam com problemas éticos no cotidiano dos servicos de saude e
vivenciam situagdes contraditdrias entre teoria e pratica que requerem competéncias diversas,
para além das competéncias técnico-cientificas. Estes problemas demandam dos processos
formativos énfase no desenvolvimento de competéncias ético-morais nos estudantes.

O conceito de competéncias € muitas vezes compreendido e assumido pelos cursos de
Enfermagem numa oOtica do "ter" conhecimento e habilidades para atender as demandas do
mercado de trabalho subordinadas a interesses econdmicos, nas quais competéncias e
habilidades técnicas sdo priorizadas para o desempenho eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho. Segundo Cortina (2013), ndo € suficiente que 0s
estudantes adquiram corretamente a maior parte das destrezas técnicas, considerando que 0s
valores que devem inspirar uma sociedade democratica sdo os valores de liberdade, entendida
como autonomia, igualdade, solidariedade ou imparcialidade.

A necessidade de atuacdo dos enfermeiros na promoc¢do de uma salde humanizada e
integral traz uma nova configuracdo do cuidado e salienta a importancia de discutir o conceito
de competéncia assumido pelas instituicbes formadoras e o modus operandi para 0
desenvolvimento da competéncia ética em salde pelo estudante de enfermagem. Desta
maneira, a preocupacdo com a formacdo por competéncias na enfermagem deve ser percebida

tanto no ambito da educacdo quanto da pratica do cuidado, propondo-se romper com essa
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concepgdo de formacgdo por competéncia com enfoque comportamentalista voltado,
exclusivamente, ao mercado de trabalho.

Neste sentido, o valor da competéncia profissional na enfermagem se expressa no
saber agir, no saber ser, na atitude relacionada ao julgamento da pertinéncia da a¢do, com a
qualidade do trabalho, a ética do comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e
outros atributos humanos, tais como iniciativa e criatividade. Pode-se dizer que para ter
competéncia profissional, é necessario que o enfermeiro articule e mobilize valores,
conhecimentos e habilidades para a resolucéo de problemas (BRASIL, 2003a).

O saber agir, frente as vivéncias de situacdes eticamente conflitivas na enfermagem,
exige competéncias éticas como ferramentas para associar a sabedoria técnica a reflexdo
critica, para melhorar a capacidade dos profissionais para lidar de forma positiva com
problemas éticos dificeis (KALVEMARK et al., 2007). As competéncias éticas envolvem
conjuntos concretos de principios, normas, preceitos, valores e buscam explicar o fato
de que os seres humanos se orientam por codigos morais (CORTINA, 2003).

Na perspectiva do processo de desenvolvimento ético, 0s seres humanos ndo nascem
éticos, mas podem se tornar éticos por meio da aprendizagem, da educacdo vinculada a ética e
das relagdes interpessoais (COHEN; SEGRE, 1999). Na formacédo do enfermeiro, este processo €
influenciado pela cultura e pelas experiéncias pessoais, pela formacéo académica e por problemas
no cotidiano do trabalho junto a equipe de saide (GUEVARA; ZAMBRANO; EVIES, 2011).

O processo de desenvolvimento das competéncias ético-morais na enfermagem possui
trés pilares considerados importantes, a saber: os valores, 0 ensino e a pratica. Os valores
pessoais sao resultantes de ensinamentos familiares e da convivéncia social e sdo influenciados
por determinada cultura que leva cada individuo a enfrentar, de forma diferenciada, as situacdes
cotidianas. O ensino busca formar profissionais que sejam protagonistas da integralidade e que
assumam posicionamentos criticos e reflexivos na tomada de decisdes, reconhecendo o0s
determinantes sociais da saude. A pratica contribui para as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para o enfrentamento de problemas éticos baseados em experiéncias anteriores. A
competéncia ética esta em constante construcdo e é fundamental no enfrentamento das
dificuldades e do estresse moral (SCHAEFER; JUNGES, 2014).

Dessa forma, compreende-se que a competéncia ética na formacdo em Enfermagem é
desenvolvida mediante um processo de desenvolvimento da sensibilidade moral que envolve a
socializacdo priméaria e secundaria. Entretanto, nesse estudo ndo se pretendeu discutir o

desenvolvimento do juizo e das estruturas morais abordados por Piaget, Kohlberg, Apel,
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Habermans ou Rawls. Compreende-se que a ética e a educacdo moral tm com base o0 modelo de

ética aplicada a hermenéutica critica proposto por Cortina (2013, p. 154),

A estrutura da ética aplicada, tal como a propomos aqui, ndo é dedutiva nem
indutiva, mas desfruta da circularidade propria de uma hermenéutica critica, ja que é
nos diferentes ambitos da vida social que detectamos como base um principio ético
(o do reconhecimento de cada pessoa como interlocutor valido) que se modula de
forma diferente segundo o &mbito em que nos encontramos.

De acordo com esta perspectiva (CORTINA, 2013), o que se pretende como resultado
do processo educativo ndo é um modelo de educacdo baseado na racionalidade instrumental,
que € regida pela aquisicdo de habilidades técnicas, na qual a pessoa sé busca seu bem-estar.
Pretende-se a formacdo de pessoas autbnomas, portadoras de sensibilidade moral e com
desejo de autorrealizacdo por meio de uma educacdo moral. A educacdo moral deve fortalecer
0 autoconceito, a autoestima e a busca pela felicidade e ndo pode limitar-se a socializacdo do

estudante em sua propria comunidade, e sim acarretar a disposicdo para a adocdo de uma

solidariedade universalista na superacdo de problemas morais. Assim compreende-se que

Para que um problema moral seja visivel é necesséria a sensibilidade moral, como
uma capacidade de percepcdo diferenciada, um refinamento, educacdo ou
instrumentalizacdo da percep¢do. Assim como o exercicio de observar desenvolve o
observador e suas obervac@es, a sensibilidade que se volta para questées morais é
exercitada, promovida, ampliada pela experiéncia. [...] Isso implica no
reconhecimento nio apenas do “outro”, mas do que constitui a si e ao outro, das
formas de agir, pensar e ser, construidas no interior de uma cultura, de
conhecimentos, normas e instituigdes (RAMOS et al., 2016).

A sensibilidade moral é o atributo primordial da competéncia ética. Para haver o
desenvolvimento da competéncia ética na formacdo profissional sdo necessarios docentes
capacitados e dispostos a assumir a discussdo de aspectos relativos a pratica educativa, por
meio de uma formacdo mais centrada no estudante e mais qualificada para a sociedade que
subsidia e depende desta formacéo (FINKLER et al., 2008).

Os professores, a despeito da estrutura curricular adotada pela escola, tem papel
fundamental na formacdo ética do estudante, ao transmitir valores que despertam admiracdo e
respeito, levando-o a depositar confianca e manifestar desejo de seguir 0s mesmos rumos na
vida profissional. Isso imp&e uma reflexdo que diz respeito ao significado ou modelo que esta
sendo proposto pelo docente e 0 que realmente estd sendo ensinado para ampliar a visao
humanista e ética na formacdo dos enfermeiros. Os aspectos a serem considerados no

processo educativo devem ser relativos aos valores, ao senso de missdo, a importancia da
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ética no relacionamento multiprofissional, ao compromisso com a aprendizagem permanente
e ao raciocinio critico (MEIRA; KURCGANT, 2013).

Para a formacdo ética do enfermeiro, o estagio curricular tem papel de destaque, pois
na realidade das préaticas de saude, o estudante se depara com questdes éticas relativas ao
contexto micro e macro da clinica, ou ética da saude publica. Neste contexto, o estudante
observa a distancia entre as dimenses éticas e técnica, 0 que acentua as tensdes no cotidiano
do trabalho em saude, principalmente em relacdo ao processo de trabalho de equipe, que
envolvem relacBGes de poder e recursos materiais e humanos em quantidades insatisfatérias
(BURGATTI; BRACIALLI; OLIVEIRA, 2013).

Os estudantes de enfermagem durante os estagios clinicos sdo confrontados com
situacdes que envolvem conflitos éticos. A percepcdo de uma situagcdo como um dilema ético
é resultado dos valores pessoais dos alunos, elaborado por meio de sua cultura pessoal e
familiar, e dos conhecimentos e valores profissionais adquiridos na formacéao e na experiéncia
(RAMOS et al., 2015).

Estudos realizados com profissionais por Andrade et al. (2013), Brito (2004), Cacador
(2012), Freitas (2013) e Von Randow et al. (2011), nos diferentes niveis de atencdo, apontam
a existéncia de praticas cotidianas marcadas pelo enfrentamento pelo enfermeiro de situacées
adversas relacionadas a questdes processuais, estruturais e gerenciais, comprometendo a
dindmica de trabalho e a qualidade do atendimento. Tais situacdes tém repercutido néo
somente nas questdes de natureza objetiva, mas também na subjetividade de trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, produzindo desequilibrios de ordem fisica e emocional,
caracterizando vivéncias de sofrimento moral e de outros sentimentos.

O sofrimento moral na enfermagem é um tema que vem sendo discutido
principalmente nos Estados Unidos e no Canad4, tendo como referéncias iniciais os autores
Austin et al. (2005), Corley et al. (2001) e Jameton (1984). Os estudos e as publicacdes tém
enfatizado o sofrimento moral do enfermeiro no cuidado clinico, especialmente nas unidades
de terapia intensiva e em situacgdes criticas que envolvem reflexdo e deciséo ética.

No contexto de formacdo do enfermeiro, foram realizados poucos estudos com o tema
do sofrimento moral do estudante (BORDIGNON et al., 2014; CURTIS, 2014; PRATT et al.,
2013; RANGE; ROTHERHAM, 2010; WOJTOWICZ; HAGEN, 2014). A este respeito,
ressalta-se que o sofrimento moral pode retirar do estudante seu potencial de acdo,
transformando-o em um sujeito passivo em diferentes circunstancias, reforcando praticas
coercitivas e estados de dominagdo preexistentes na enfermagem, dentre outras consequéncias

para sua saude fisica e mental.
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O sofrimento moral pode se fazer presente durante a graduacdo em Enfermagem,
quando estudantes, juntamente com docentes e profissionais, vivenciam situagdes
contraditérias que interferem na conducdo e na tomada de decisdes no cotidiano de trabalho
em saude. O estudante de enfermagem, durante sua formacéao, pode ter diversos sentimentos e
também vivenciar diferentes sofrimentos humanos, pois passa a ter o sofrimento moral
mediante sua sensibilidade moral e sensa¢do de impoténcia quando ndo consegue exercer uma
acdo eticamente necessaria (BORDIGNON et al., 2014; CURTIS, 2014).

As instituicbes de ensino e os professores devem valorizar e ficar atentos as
manifestacdes de sofrimento moral dos estudantes, buscando ajuda-los em seus processos de
confronto, que podem estar relacionados a permanéncia ou ao abandono do curso. Deve-se
cuidar dos estudantes de graduacdo em Enfermagem antes de eles cuidarem dos outros. Deve-
se verificar que, muitas vezes, eles se sentem despreparados para lidar com a tomada de
decisdes, o que ja foi percebido em enfermeiros (BORDIGNON et al., 2014).

Deve-se apostar numa proposta de formacdo que valorize novas formas de
subjetivacdo, novos modos de pensar, de trabalhar e de amar na producdo de saude no
trabalho. Nesta proposta, 0 modo de trabalhar deve afirmar uma politica e uma ética que
propiciem uma vontade de agir e de pensar para 0 bem comum. Esse exercicio ético
intensifica as redes de afeto e reinventa o politico (BARROS; HERCKERT, 2010).

Durante o processo de formacéo profissional, o estudante se transforma, haja vista a
historicidade das formas identitarias vivenciadas no desenvolvimento das competéncias ético-
morais e das suas relacfes com o sofrimento moral. Nesse processo, ele vivencia realidades
multiplas e ocupa espacos diferenciados, no qual os sujeitos, instituicdes, visdes de mundo
sdo provisorios e estdo em constante transformacéo. Dessa maneira, o enfoque no sofrimento
moral que permeia o universo da formacdo do enfermeiro exige o desenvolvimento de uma
forma de olhar mais abrangente que considere a multiplicidade de fatores e as questfes éticas
envolvidas.

Desta forma, os processos de formacdo em enfermagem ndo devem se reduzir as
propostas curriculares e as metodologias informativas com énfase tecnicista, mas em um ethos
que promova o dialogo por meio da realidade do processo de trabalho em salde, a fim de ter o
cuidado como referéncia ética.

Assim posto, deve-se discutir e refletir que, até 0 momento presente, muitos cursos de
graduacdo em Enfermagem no Brasil vivem sérios dilemas, devido a projetos pedagdgicos
que priorizam as competéncias técnicas em detrimento das demais competéncias ético-morais.

Os curriculos nos quais existe uma restri¢cdo de carga horéria dos conteidos teoricos e praticos
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que proporcionem uma formacéo ética e humanista acarretam uma fragilidade na formagdo do
enfermeiro. Deve-se também discutir a organizagdo e os objetivos pedagdgicos das atividades
praticas na integracdo ensino/servico, por serem dispositivos indispensaveis para o exercicio

profissional efetivo na promocao da satde humanizada e integral.

1.4 O ESTAGIO CURRICULAR COMO LOCUS DE VIVENCIAS DE PROBLEMAS
MORAIS E DE SOFRIMENTO MORAL

“O estudante deve aprender a ser e a conhecer, a viver junto, com autonomia e com

capacidade de assegurar uma atengdo a saude integral, humanizada ¢ de qualidade”. Brasil
(2001)

A formacdo de profissionais de saude adequados a transformacdo do modelo de
atencdo e as demandas sociais deve acontecer por meio do desenvolvimento da capacidade de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de comunicar-se adequadamente, de refletir
criticamente e de aprimorar as qualidades humanistas. Como estas competéncias e habilidades
ndo sdo desenvolvidas com a formacdo tradicional e com a pedagogia da transmissao, as
instituicbes de ensino devem se utilizar de dispositivos pedagogicos que contribuam com o
desenvolvimento da reflexdo, da critica e da participacédo ativa dos estudantes na construcao
de seu conhecimento (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004).

De acordo com Gracia (2007), as formas até entdo empregadas no manejo dos valores
nos processos educativos devem ser criticadas e questionadas. O modelo tradicional de ensino
é distanciado dos problemas praticos e a educacdo é entendida como transmissdo de
conhecimentos de modo dogmatico, doutrinal ou impositivo. Neste modelo, os valores séo
transmitidos vertical e unidirecionalmente e aceitos, acriticamente, pelos estudantes.

Em busca de mudancas na educacdo dos profissionais da salde, os cursos de
graduacdo em Enfermagem, por meio das DCN, reformularam suas estruturas curriculares
para dar énfase a aproximacdo do estudante a realidade social e do trabalho em saide no
SUS. Entre os objetivos propostos pelas DCN, o estudante deve aprender a ser e a conhecer, a
viver junto com autonomia e com capacidade de assegurar uma atencdo a saude integral,
humanizada e de qualidade (BRASIL, 2001).

O estagio curricular € um dispositivo pedagogico privilegiado para o atendimento
desses objetivos, para o aprimoramento dos valores e das qualidades humanisticas, pois além

do aspecto assistencial, os estudantes vivenciam problemas gerenciais ligados a questdes
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diversas no cotidiano dos servigos, que demandam escolhas, estabelecimento de prioridades e
mediacdo de conflitos. Tais problemas encontram-se muitas vezes relacionados aos modelos
de gestdo dos servicos de saude, que tém exigido a mobilizacdo de competéncias e habilidades
diferenciadas dos profissionais, como a capacidade de articulacdo entre o0s setores,
flexibilizagdo, multifuncionalidade e polivaléncia do trabalhador.

O estagio curricular na graduacdo em Enfermagem é obrigatério, deve ter no minimo
20% da carga horaria total do curso — 4.000 horas — e oportuniza ao estudante desenvolver por
meio de um trabalho em equipe multiprofissional atividades assistenciais, gerenciais,
educativas e de pesquisa cientifica em diferentes niveis de atengdo (BRASIL, 2001). O
estagio realizado no ultimo ano da graduacdo é uma atividade académica rica para a formacgédo
profissional, pois possibilita o desenvolvimento pessoal e profissional e a consolidacdo de
conhecimentos adquiridos no transcorrer do curso, por meio da relacdo teoria-pratica
(MEDEIROS; COSTA; GERMANO, 2007).

A aproximacdo entre a formacdo profissional e a assisténcia a saude apresenta
inimeras possibilidades de articulagéo entre o saber, o fazer e o ser profissional. As atividades
sdo desenvolvidas na atencdo béasica e hospitalar e contribuem para a formagdo de um
enfermeiro generalista que deve desenvolver uma pratica comprometida com as necessidades
de saude da populacdo, com a autonomia, raciocinio investigativo e criatividade, e com
capacidade de comunicacdo, resolucdo de problemas, trabalho interdisciplinar e
transdisciplinar, valorizando acima de tudo o ser humano na sua dimenséo ética, de cidadania
e de solidariedade.

A diversidade de cenarios possibilita ao aluno uma vivéncia unica e transformadora do
processo de formacdo. O aluno experiencia a realidade do dia a dia do trabalho em saude e se
depara com situagdes concretas sobre as quais ele ird intervir e exercer seu futuro papel como
profissional. As estratégias de reorientacdo da formacdo também representam uma
oportunidade para melhorias estruturais nas instituicbes de salde, no qual o reflexo desses
avancos é constatado na qualidade da assisténcia (BREHMER; RAMOS, 2014a).

Nos servigos de salde os estudantes fazem da realidade o objeto da aprendizagem, o
gue oportuniza vivéncias Unicas, impossiveis de serem desenvolvidas nos limites da sala de
aula (LINHARES et al., 2013). Desta forma, o estudante vivencia a pratica cotidiana do
trabalho em saude, juntamente com o enfermeiro/preceptor, e passa por um processo de agir-
refletir-agir que proporciona muitas vezes vivéncias de angustia/sofrimento moral frente aos

problemas e conflitos éticos/bioéticos.
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Nessas praticas, o estudante vivencia a situacao de precariedade do sistema de saude, o
que exige que tenha capacidade de critica e proposicdo de mudancas dessa realidade. A
precariedade se materializa na falta de leitos hospitalares, no déficit qualitativo e quantitativo
dos profissionais de saude, no subfinanciamento do sistema de salde, na falta da organizacéao
do processo assistencial em rede e no ndo cumprimento dos principios doutrinrios do SUS.

Os dilemas éticos e bioéticos enfrentados pelos estudantes durante o estadgio no
cotidiano dos servigcos de salde, em suas relacbes com os modos de realizar a atengdo e a
gestdo, sdo primordiais para estimular avancos e enfrentar os desafios do resgate de valores
humanos e relacionais na formag&o em enfermagem.

Durante o estégio, as praticas cotidianas em saude integram os elementos proprios da
conduta humana no espaco profissional. E, pois, nessa prética que o estudante decide acerca
das formas de viver e de relacionar na condi¢éo de profissional de salde. Neste espaco, ele se
depara com processos sociais que incidem diretamente nas praticas profissionais, haja vista a
articulacdo das questdes politicas, sociais e culturais do conjunto da sociedade na qual estdo
inseridas (MINAYO, 2010).

Ao se deparar com o espago profissional, durante o estagio, o estudante pode tambem
vivenciar o sofrimento moral e comprometer sua trajetoria profissional, tendo em vista que o
sofrimento moral pode ser considerado um fendomeno que compoe realidades “invisibilizadas
socialmente” (DORNELAS et al., 2012, p. 2).

A invisibilidade é reconhecida como um mecanismo de desintegracédo social que retira
dos sujeitos sua condicdo de protagonistas ativos da vida social, destituindo-os de seu
potencial de agir, fazendo com que se entreguem as circunstancias (BENDASSOLLI, 2011;
FERNANDES; GIL; GOMES, 2012).

Desta forma, a formacdo profissional deve contribuir para a formacdo do estudante
como sujeito autdbnomo, ético e capaz de ter iniciativa e tomar decisdo em contextos
dinamicos e instaveis, bem como para assumir cuidado de enfermagem com responsabilidade.
E no ambito desta reflexdo que o tema da formagéo ética do enfermeiro deve se estabelecer
sobre bases diversas daquelas que caracterizaram tradicionalmente o ensino na enfermagem.
Evidenciam-se, durante a formacdo, fragilidades relacionadas a fragmentacdo tedrico-pratica
da dimensdo ética do cuidado, destacando-se um distanciamento entre o que é teoricamente
enfatizado e o que € vivido na pratica (BORDIGNON et al., 2011).

As questdes éticas estdo presentes nas vivéncias dos estudantes de enfermagem, nos
cenarios de ensino e de trabalho e o ensino da ética tem papel de destaque na contemplacéo de

davidas e conflitos. Nessa formacdo, os professores sdo responsaveis por construirem
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estratégias que promovam a reflexdo e confiram visibilidade a ética, principalmente mediante
problemas praticos (RAMOS et al., 2013).

Nesta direcdo, os professores devem se preocupar com a formacéo ética e humanistica
do estudante. Por humanizagdo entende-se dar humanidade ou ajudar aos demais a serem
humanos. Humanizar a assisténcia a satde significa resgatar e incluir na atividade de todos os
profissionais da area aspectos emocionais e valores que orientam as a¢cées (MACHADO,
1999).

Para isto, é necessario o desenvolvimento de certas habilidades no estudante, como a
comunicagdo interpessoal, 0 autocontrole emocional, a capacidade de escuta e a empatia. Para
0 amadurecimento psicolégico e humano, as atividades tedricas ndo conseguem ser (Uteis.
Somente o contato humano pode ter efeito, através das relacBes interpessoais, professor-
aluno, professor-paciente, inclusive por imitacdo, pois € do tipo de aprendizado que sO se
torna realidade quando é vivenciado (GRACIA, 2000).

O estégio propicia esse aprendizado e a superacdo da inseguranca técnica frente aos
cuidados de saude, principalmente, no contato com a morte, sendo que o periodo de maior
sofrimento psiquico vivenciado pelos estudantes corresponde aquele em que entram em
contato com pacientes gravemente enfermos.

A grande maioria dos alunos em sofrimento psiquico ndo procura ajuda e, quando o
faz, os motivos sdo por questdes pessoais ou familiares, desconsiderando os elementos

académicos visivelmente implicados nesse sofrimento (ANDRADE et al., 2014).
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2 A TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

“Nosso verdadeiro estudo ¢ o da condigdo humana” (Rousseau)

2.1 NATUREZA DO ESTUDO

O estudo de abordagem qualitativa é delineado como um estudo de casos multiplos. A
complexidade do tema exige uma abordagem qualitativa, pois abarca reflexdes subjetivas que
envolvem as relagOes entre o desenvolvimento de competéncias ético-morais e o sofrimento
moral na formagdo em enfermagem, especialmente no estdgio curricular. Para tanto, faz-se
necessario um método naturalista, pois a pesquisa qualitativa lida com a investigacdo da
complexidade humana, explorando-a diretamente, enfatizando a compreensédo da experiéncia
como é vivida, coletando e analisando materiais narrativos e subjetivos (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Este tipo de abordagem tem como pressuposto a interpretacdo de categorias
relacionadas aos significados que as pessoas atribuem a suas experiéncias do mundo social e a
maneira como elas compreendem esse mundo. Por meio da pesquisa qualitativa, busca-se
interpretar os fendmenos sociais, mediante os sentidos atribuidos pelas pessoas. Este tipo de
pesquisa é uma opg¢do para se examinar a compreensdo subjetiva das pessoas a respeito de sua
vida diaria (POPE; MAYS, 2009).

O delineamento de estudo de casos multiplos apresenta-se pertinente pelo desejo de
entender um fendmeno social complexo, tendo em vista o enfoque no desenvolvimento das
competéncias ético-morais que permeiam o universo da formacao do enfermeiro em contextos
de formacéo diferenciados de cursos de graduacao.

Um Estudo de Caso é uma pesquisa empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto real, uma vez que as fronteiras entre o fenémeno e o
contexto ndo sdo claramente evidentes e sdo utilizadas maltiplas fontes de evidéncias. O uso
de multiplas fontes de evidéncia permite o desenvolvimento da investigacdo em varias frentes,
isto €, podem-se investigar varios aspectos em relacdo ao mesmo fenémeno. As conclusdes e
as descobertas ficam mais convincentes e apuradas ja que advém de um conjunto de
corroboragdes. Além disso, 0s potenciais problemas de validade de constructo sdo atendidos,
pois os achados, nestas condic6es, sdo validados por meio de varias fontes de evidéncia (YIN,
2015).
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Para atender tais pressupostos, a pesquisa procurou evidéncias convergentes ou
divergentes com respeito aos fatos e as conclusbes e teve como fonte de evidéncias uma
pesquisa documental baseada nos Projetos Pedagdgicos dos cursos e os grupos focais que
envolveram os estudantes inseridos nos estagios do ultimo ano da graduagdo em Enfermagem.

A pesquisa documental é uma técnica de coleta de dados que, embora referente a
pessoas, sdo obtidos dados de maneira indireta, por meio de documentos, livros, registros,
filmes, videos e outros. Estas fontes documentais proporcionam ao pesquisador dados em
quantidade e qualidade suficiente para esclarecer uma investigagdo de um fato ou de um
fendmeno. Os dados documentais séo capazes de oferecer um conhecimento mais objetivo da
realidade e possibilitar a investigacdo dos processos de mudanca social e cultural (GIL, 2009).

As informagdes documentais sdo relevantes nos estudos de casos, visto que 0 uso de
documentos tem como objetivo corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras fontes.
Um ponto forte da coleta de dados para um estudo de caso € a utilizacdo de fontes diferentes
para a obtencdo de evidéncias, este processo de fundamentacdo logica € conhecido como
triangulacdo (YIN, 2015).

O grupo focal € um procedimento investigativo que se constitui de uma entrevista ou
conversa em pequenos grupos homogéneos de seis a doze participantes, cujo objetivo € obter
informacGes através da interacdo entre os participantes, que podem gerar consenso ou
explicitar divergéncias acerca de uma questdo de pesquisa. A técnica € aplicada por um
moderador capaz de propiciar a participacdo de cada um e de todos num ambiente ndo
diretivo, por meio de um roteiro que vai do geral ao especifico (MINAYO, 2010).

A coleta de dados por meio de grupos focais permite perceber as diferentes formas de
comunicacdo que as pessoas empregam na interacdo cotidiana, pois da acesso a
conhecimentos e a atitudes que ndo estdo totalmente contidos em respostas racionais e diretas.

Desta forma, valores e normas podem ser mais bem apreendidos (POPE; MAYS, 2009).

2.2 CENARIOS DO ESTUDO

Este estudo de casos multiplos foi realizado em duas instituicbes publicas de ensino
superior no Brasil, a saber: Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ - Campus
Divinopolis) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC - Campus da Salde em
Floriandpolis), onde se encontram os cursos de Graduacdo em Enfermagem. Dessa maneira,
pretenderam-se beneficios analiticos mais substanciais ao analisar cursos de graduacdo com

propostas de formagdo em enfermagem diferenciadas.
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As conclusdes analiticas que independentemente surgem dos dois casos, da mesma
forma que ocorre com dois experimentos, serdo mais contundentes do que aquelas
que surgem apenas de um caso Unico (ou experimento Unico). Em segundo lugar, é
provavel que os contextos dos dois casos distingam-se até certo ponto (YIN, 2015,
p. 76).

O Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina esta localizado no
Campus da Saude em Floriandpolis, em Santa Catarina, no sul do pais e foi criado em 1969,
com uma proposta pedagogica com um curriculo disciplinar. Os estudantes que participaram
do estudo estavam vinculados ao Projeto Pedagdgico de 2008, que contempla o periodo de
formag&o em oito semestres.

De outro lado, o curso de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei,
esta localizado no Campus "Dona Lindu", em Divindpolis, Minas Gerais, na regido Sudeste
do Brasil e foi criado em 2008, com uma proposta pedagdgica baseada num curriculo
integrado modular. O periodo de formacdo é de nove semestres, conforme preconizado no

Projeto Pedagdgico de 2009, ainda vigente.

2.2.1 Cenario do estudo de caso 1: Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade

Federal de S&o Jodo del-Rei. Divindpolis, Minas Gerais

O Campus Centro Oeste Dona Lindu, esta localizado na cidade de Divinopolis no
centro oeste de Minas Gerais. Localiza-se no Bairro Chanadour, a sete Km do centro da
cidade, proximo a rodovia BR. 494, Divinopolis-Oliveira.

O Campus ocupa uma area de 15.000 m2, com 04 prédios, 31 laboratorios, 27 salas de
aula, 13 setores administrativos, 53 gabinetes para professores, sala de videoconferéncia,
biblioteca, anfiteatro, area de convivéncia, restaurante e estacionamentos, de acordo com
informacGes do site da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei.

A cidade de Divindpolis € um municipio do Estado de Minas Gerais. PAlo do Oeste de
Minas, e também a maior cidade da Mesorregido do Oeste de Minas Esta localizada préxima
a regido metropolitana de Belo Horizonte e distante 103 quilémetros da capital do estado.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do
municipio em 2015 era de 230 848 habitantes, ocupando uma area de 708 quilémetros
quadrados. A cidade é reconhecida como p6lo da moda do estado de Minas Gerais, devido a

alta concentracdo de industrias do ramo confeccionista e téxtil.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Oeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Oeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Oeste_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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Figura 3 - Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (A
e B)

-
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Segundo o Plano de Desenvolvimento Institucional’ (PDI) 2014-2018, a Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) passou por um grande processo de expansao nos Gltimos
anos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI - UFSJ, 2014). Com a adeséo
ao Programa EXPANDIR e ao Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expanséo
das Universidades Federais (REUNI), ampliou a sua capacidade de atuagdo em diferentes
campos do saber. O ensino, a pesquisa e a extensdo sao realizados de forma articulada nos
campos das Ciéncias Humanas, Linguistica, Letras, Artes, Ciéncias Sociais Aplicadas,
Ciéncias Exatas e da Terra, Engenharias, Ciéncias Bioldgicas, Saude e Ciéncias Agréarias. A
UFSJ estrutura-se administrativamente em seis unidades educacionais e um centro cultural
que estdo localizados em S&o Jodo del-Rei, Ouro Branco, Sete Lagoas e Divinopolis.

No inicio do ano de 2013, a UFSJ possuia um total de 680 docentes, dentre 0s quais
476 possuem o titulo de doutorado (70% dos docentes), 170 mestres, 17 especialistas e 17
graduados, produzindo ativamente em diferentes areas do conhecimento cientifico, artistico e
tecnologico.

Atualmente a UFSJ possui 42 cursos de graduacgéo, sendo que cinco séo oferecidos na
modalidade de Educacdo a Distancia (EAD). O nimero total de discentes de graduacéo é de
13.979 discentes, sendo que 11.339 séo referentes aos cursos de graduacéo presenciais e 2.640
discentes de cursos de graduacdo em EAD.

Possui também 20 programas pds-graduacao stricto sensu. Nos programas de pos-
graduacéo, 537 sdo discentes em Mestrado, 43 em Doutorado, num total de 580 discentes na
poOs-graduacdo stricto sensu.

O Campus Centro-Oeste Dona Lindu, da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei,
iniciou suas atividades em 2008 e estd localizado na Mesorregido Oeste de Minas,
Microrregido de Divinopolis, polo que se caracteriza pela industria metalurgica, siderurgica,
confeccOes, além de ser um centro de referéncia em sadde. A UFSJ se insere na regido
possibilitando a consolidacdo de Divindpolis como polo de saude, formando profissionais
graduados nas areas de Medicina, Enfermagem, Farméacia e Bioquimica. Conta atualmente
com os programas de poés-graduacdo em Ciéncias da Salde, Ciéncias Farmacéuticas,
Enfermagem, Mestrado e Doutorado em Bioquimica e Biologia Molecular, além de
Residéncia em Enfermagem na Atencdo Basica/Saude da Familia e Residéncia

Multiprofissional em Saude do Adolescente.

" O Plano de Desenvolvimento Institucional ¢ um documento e instrumento de planejamento a ser considerado

dentro da gestéo estratégica, que caracteriza a identidade institucional, onde estdo definidas sua missdo e
visdo de futuro bem como as estratégias, diretrizes e politicas a serem seguidas para o alcance de seus
objetivos e metas. E baseado na Lei n. 10.861, de 14 de abril de 2004, e esta vigente a um quinquénio.
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O curso de Enfermagem da UFSJ foi criado em 2008, no contexto da Politica Nacional
de Expansdo Universitaria, Projeto EXPANDIR. O curso esta organizado em regime seriado
semestral, com duracdo de nove semestres para 0 bacharelado, conforme previsto na
organizacdo didatico-pedagogica, sendo as unidades curriculares integralizadas por semestre
de acordo com a programacao académica do curso.

O processo seletivo para preenchimento das 40 (quarenta) vagas semestrais ocorre uma
vez por ano, perfazendo 80 vagas anuais e o turno de funcionamento é integral. A carga
horéria total do curso de acordo com o Projeto Pedagdgico de 2009 € de 4.081 horas, sendo
que 816 horas correspondem a estagios supervisionados, 3.077 horas de disciplinas
obrigatorias, 68 horas de disciplinas optativas e 120 horas de atividades complementares. Ao
final do nono periodo é exigida a apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). O
estagio curricular é desenvolvido em dois semestres, no oitavo e nono periodos, em
instituicOes de saude conveniadas com a UFSJ. O tempo minimo de integralizagéo € de nove
semestres; e 0 tempo maximo de 12 semestres.

Atualmente o curso de Enfermagem conta com 56 docentes, sendo que dois sdo

docentes substitutos e 11 sdo docentes colaboradores.

2.2.2 Cenario do estudo de caso 2: Campus da Saude da Universidade Federal de Santa

Catarina. Florianopolis, Santa Catarina

No Centro de Ciéncias da Saude, CCS, esta inserido o Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC. O CCS se localiza no Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima, no bairro Trindade, Florianépolis, que € a sede da Universidade. Esse
Campus abriga os 6rgaos administrativos centrais e principais setores da UFSC e ocupa area
superior a 20 milhdes de metros quadrados.

A cidade de Florianopolis é capital do estado de Santa Catarina, na regido Sul do pais.
O municipio é composto pela ilha principal, a parte continental e algumas pequenas ilhas
circundantes. A cidade tem uma populacdo de 469 690 habitantes, de acordo com estimativas

para 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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De acordo com o Plano de Desenvolvimento Institucional da UFSC, 2015-2019, a
Universidade Federal de Santa Catarina foi criada em 1962, mas passou a ser chamada de
UFSC oficialmente apenas ap6s a Lei n. 4.759, de 20 de agosto de 1965. Em 2007, a UFSC
aderiu ao Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais Brasileiras (REUNI) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -
UFSC, 2008, 2015). Em 2008, o programa contribuiu para uma forte ampliacdo de vagas no
ensino superior por meio da oferta de novos cursos presenciais ou ampliando vagas em cursos
ja implantados. Ademais, 0s novos recursos advindos do REUNI permitiram, desde 2009, a
interiorizacdo da UFSC com a instalagdo dos novos campi nas cidades de Ararangua,
Curitibanos, Joinville e Blumenau.

A comunidade discente dos cursos superiores de graduacdo da UFSC é composta de
mais de 30 mil alunos regularmente matriculados nas modalidades presencial e a distancia,
em 117 cursos de diferentes modalidades — 92 presenciais e 25 EAD. O namero de docentes
efetivos era de 2.102 em 2014. Em 2013, a UFSC contava com 3.113 Técnicos
Administrativos em Educacéo, destes, 1.282 estavam lotados no Hospital Universitario.

Na pos-graduacéo stricto sensu, a UFSC oferecia 74 programas de pds-graduacao em
2014. Cada programa pode oferecer diferentes tipos de cursos: doutorado, mestrado
académico e mestrado profissional e 37 cursos de pos-graduacéo lato sensu.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem e oferecido no Campus da Salde em
Florianépolis (SC) e teve inicio em 1969, inicialmente no nivel de graduagdo e,
posteriormente no nivel de pos-graduacdo lato sensu e strito sensu, além do ensino
profissional de nivel médio. Desde 1978, propde-se a desenvolver a modalidade de Curso de
Graduacao Integrado e tem buscado implementar metodologias e tecnologias que favorecam a
formacdo do enfermeiro competente técnica e politicamente, ou seja, um cidaddo critico-
criativo.

O Projeto Pedagdgico analisado é referente ao ano de 2008, estabelece o Curso com
regime seriado semestral e oferece 35 vagas semestrais. O turno de funcionamento € diurno —
matutino e vespertino. A carga horaria total do curso, regido pelo projeto pedagdgico de 2008,
tem 4.104 horas, sendo que 4.032 sdo referentes as disciplinas obrigatorias e 72 para as
optativas. A carga horaria tedrico-préatica é de 3.276 e a carga horéaria de estagio de 810 horas.
O estagio curricular é desenvolvido no sétimo e oitavo periodos do curso. O numero de
semestres letivos e prazo de conclusdo tém como limite minimo de conclusdo oito semestres e
prazo méaximo de conclusdo de 12 semestres. Atualmente, o curso de graduacdo em

Enfermagem da UFSC conta com 109 docentes.
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2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Entendendo que o campo das praticas € um espaco privilegiado para o
desenvolvimento das competéncias ético-morais relativas ao processo de formacdo dos
enfermeiros, foram convidados a participar da pesquisa todos os 71 estudantes que estavam
cursando o estégio curricular no ultimo ano do curso nos diversos niveis de atencdo a satde.

Participaram dos grupos focais 58 estudantes, 38 da UFSJ e 20 da UFSC, sendo quatro
do sexo masculino, com idades entre 22 e 31 anos. Os 13 estudantes que recusaram o convite,
justificaram a recusa devido a compromissos com outras atividades. Todos 0s estudantes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Salienta-se que os estudantes da UFSC que participaram do estudo faziam parte da
altima turma vinculada ao Projeto Pedagdgico de 2008, que contempla o tempo de formacéo
em oito semestres letivos. J& os alunos da UFSJ estavam vinculados ao Projeto Pedagdgico
de 2009, ainda vigente, que contempla o tempo de formacdo em nove semestres (UFSJ,
2009).

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA DOS DADOS

Considerando-se que o percurso de formacéo dos estudantes e suas vivéncias durante o
estagio curricular sdo diferenciados nos cursos da graduacdo em Enfermagem da UFSJ e da
UFSC, foi realizada uma analise documental e também realizado grupos focais nas duas
instituicbes de ensino para dar suporte a triangulacdo de dados, e como forma de oferecer
maior garantia de validade e confiabilidade em relacdo aos resultados (YIN, 2015).

Orientada por tais perspectivas, a coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2014
a outubro de 2014 na Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ - Campus
Divinopolis), em MG, e na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC - Campus da
Saude em Floriandpolis), em SC, cenarios dos dois cursos de graduacdo em Enfermagem.

Os documentos referentes a pesquisa documental, isto é, os Planos de
Desenvolvimento Institucional (PDIs) e os Projetos Pedagogicos (PPs) dos cursos foram
disponibilizados pela coordenacédo dos Cursos de Graduacdo em estudo, apos aprovacgdo pelas
InstituicGes de Ensino Superior (IES).

Para obter os dados referentes a vivéncia dos estudantes através dos grupos focais, no
primeiro momento foi realizado o contato com os professores responsaveis pelo estagio e o

agendamento do encontro com os estudantes. A coleta de dados foi realizada com oito grupos
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focais, sendo que seis grupos foram constituidos por estudantes da UFSJ e dois grupos por
estudantes da UFSC, selecionados por meio de amostra de conveniéncia.

Inicialmente foram realizadas a apresentacdo da pesquisa, a apresentacdo da técnica de
Grupo Focal e de suas regras para os estudantes, frisando-se a importancia da participacéo de
todos com o maximo de espontaneidade possivel e que ndo existiam respostas certas ou
erradas. Foi salientado que o objetivo da discussdo € a geracdo de ideias e ndo 0 consenso
entre as pessoas. Foi solicitado para que falasse uma pessoa de cada vez e que a fala fosse
sobre 0 assunto que estava sendo discutido.

Posteriormente ocorreu o estabelecimento do contrato ético com a leitura e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A discusséo do grupo foi iniciada com a
definicdo de sofrimento moral lida pelo pesquisador: O sofrimento moral é aqui definido
como um desequilibrio psicoldgico vivenciado por individuos ao se depararem com
obstaculos que impossibilitam ou dificultam sua intervencdo na realidade e a adocdo de
atitudes e comportamentos considerados corretos e em consonancia com seu julgamento
moral. Assim, o individuo reconhece sua responsabilidade, tece seu julgamento moral, elege a
conduta considerada mais adequada para intervir na situagdo, mas ndo encontra condigdes
para atuar conforme seu julgamento e valores, entendendo como inadequada sua participacéo
moral (BARLEM, 2009; 2012; DALMOLIN, 2009; DALMOLIN et al., 2012; LUNARDI et
al., 2009).

A seguir, foi realizada a apresentacdo da questao norteadora: “Descreva como ocorre o
sofrimento moral para vocé, no estagio curricular”. Algumas perguntas foram utilizadas para
auxiliar no debate: VVocé acha que estudantes vivenciam o sofrimento moral durante o estagio
curricular na graduacdo em Enfermagem?;. De que forma acontece esse sofrimento moral?; O
que vocé pensa sobre isso?; Quais sdo seus sentimentos acerca disso?; Pode citar um
exemplo?; Vocé falou que varias condi¢bes favorecem esse sofrimento moral, quais seriam
essas condicdes?; Como vocé enfrenta e supera os problemas que levam ao sofrimento
moral?; Vocé acha que o seu curso, com énfase no estagio, contribuiu para sua formacéo ética
e politica e deu subsidios para o enfrentamento dos problemas que levam ao sofrimento
moral?

Participaram em média oito estudantes por grupo focal, e a duracdo dos grupos foi de
aproximadamente 90 minutos. Os grupos foram identificados por nimeros de um a oito, e as
instituicbes de ensino, pelas letras A e B, sendo que a letra A é referente aos estudantes da
UFSJ e a letra B, aos estudantes da UFSC.
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A realizacdo de um grupo focal por grupo de estudantes foi suficiente para responder
aos objetivos do estudo. As falas dos participantes dos grupos focais foram gravadas num
gravador digital. Apds a captacdo da realidade empirica, 0 material obtido foi transcrito na
integra com a finalidade de preservar a fidedignidade e integridade dos discursos. N&o
ocorreu conflito de interesses entre pesquisador e participantes.

2.5 COMPREENSAO DOS DADOS

Para a analise dos dados, utilizou-se a Andlise Tematica de Contetdo (BARDIN,
2011), ou seja, uma analise dos significados utilizando-se os recursos do software ATLAS.ti
7.0 que contribuiu para simplificar o gerenciamento das informagdes codificadas para
interpreta-las (JUSTICIA, 2004).

Nesse estudo, o sofware ATLAS.ti® foi utilizado como ferramenta operacional para a
organizacdo e analise dos dados, favorecendo a indexagéo, a busca e a teorizagéo.

O ATLAS.ti apresenta quatro principios norteadores da analise:

a) visualizacdo: permite o gerenciamento da complexidade do processo de analise,
organizando-o e dessa forma, mantendo o contato do usuario com os dados;

b) integracdo: a base de dados e todos os elementos construidos na analise s@o
integrados em um Unico projeto, permitindo que o pesquisador ndo perca a no¢ao
dos dados;

c) casualidade: promove a descoberta e os insights casualmente, isto €, sem que o
pesquisador faca a busca deliberada por aquilo que foi encontrado;

d) exploracdo: a interacdo entre os diferentes elementos constitutivos do programa

promove descoberta e insights.

O software o ATLAS.ti auxilia o pesquisador no fator tempo, pois além do
procedimento de analise ser mais rapido também gera possibilidades de andlises ricas,
aprofundadas, sem perda de dados e com cruzamento de dados fidedignos (TEIXEIRA;
BECKER, 2001). Destaca-se no ATLAS.ti a sua capacidade em armazenar o registro de todas
as etapas realizadas durante a analise, bem como permite que o pesquisador refaca o caminho

de organizacdo do material quando achar necessario. Além disso, ele possibilita fazer a

® A sigla ATLAS é Archivfuer Technik Lebensweltund Alltagssprache, em aleméo; traduzida significa

“Arquivo para Tecnologia, o Mundo e a Linguagem Cotidiana”, e a sigla TI advém de Text Interpretation,
"Interpretacdo de Texto", em portugués.
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padronizacdo dos codigos gerados pelos dados coletados, facilitando, assim, a analise
(WALTER; BACH, 20009).

Outra vantagem observada na utilizacdo do ATLAS.ti é o fato do software ndo
engessar ou automatizar o processo de analise, uma vez que ele torna o arquivo de pesquisa

informatizado, dispensando canetas marca-textos e papéis. Com relacdo ao software,

O ATLAS.ti ndo reduz o papel e a importancia do pesquisador no processo de
interpretar e analisar, apenas facilita sua operacionalizacdo, pois trata-se de uma
ferramenta moderna que auxilia em analises de dados mais profundas, facilitando a

localizagdo de mdltiplos dados simultaneamente (WALTER; BACH, 2009, p. 16).
Entretanto, € importante destacar que o programa € um recurso, um meio facilitador,
ndo um fim em si mesmo e jamais substituird a criatividade, o bom senso e o olhar
socioldgico do pesquisador (KLUBER, 2014). Portanto, a escolha do software foi coerente
com o0s objetivos desse estudo e com a abordagem da pesquisa, por ser uma ferramenta
importante para a Analise Tematica de Conteudo (BARDIN, 2011), que realizada de acordo
com as etapas de analise, proporciona ao pesquisador seguranca nos resultados e se ordenam
em trés fases: a pré-analise, analise dos dados e o tratamento dos resultados, explicitados a

sequir:

12 fase: Pré-analise:

Na fase de pré-analise foram realizados a capacitacdo e o treinamento do pesquisador
para a utilizacdo do software ATLAS.ti 7.0 em uma disciplina cursada no Programa de P04s-
Graduacdo em Enfermagem da IES.2, pois o Programa, apesar de apresentar um template
amigavel é pouco autoexplicativo. E relevante destacar que por se tratar de um programa de
computador, foi importante adotar uma postura de constante vigilancia, focar no objeto de
estudo e utilizar da criatividade (TEIXEIRA; BECKER, 2001).

O corpus documental da pesquisa foi constituido pelos documentos referentes aos
Projetos Pedagogicos dos cursos e pelas transcricdes dos oito grupos focais realizados com 0s
estudantes. Os PPs foram disponibilizados em documentos pdf pelas instituicGes de ensino, e
totalizaram dois documentos. Os grupos focais foram transcritos na integra e compuseram
oito arquivos de documentos em word.

A seqguir, esses documentos foram inseridos no software ATLAS.ti 7.0, compondo
uma unidade hermenéutica com 10 documentos. Apds a insercdo dos documentos, foi

realizada a leitura flutuante desses materiais (BARDIN, 2011).
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22 Fase: Analise dos dados

Ao final da etapa de pré-analise, passou-se as interpretacdes, buscando sempre o que se
esconde sob a aparente realidade, o que significa verdadeiramente o discurso enunciado, o que
querem dizer, em profundidade, certas afirmagfes, aparentemente superficiais (BARDIN,
2011).

A anélise dos grupos focais foi realizada mediante as respostas dos estudantes as
perguntas do roteiro — Apéndice A. Os aspectos que deram sustentacdo para a analise dos
grupos focais abordaram questdes referentes as vivéncias de sofrimento moral dos estudantes
na formacdo em enfermagem, com énfase no estagio e nos mecanismos de enfrentamento para
0s problemas morais.

A andlise documental também foi baseada num roteiro — Apéndice B —, que
contemplou o0s aspectos dos projetos pedagdgicos que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de competéncias ético-morais no estudante, como o0 histérico dos cursos,
bases legais, diretrizes gerais do curso, aspectos curriculares, com destaque para o estagio
curricular e as competéncias gerais contempladas na formacéo.

Apos a leitura e a releitura dos documentos e das transcricbes dos grupos focais,
ocorreu a selecdo das frases relacionadas — quotations — aos objetivos e referencial tedrico da
pesquisa e a codificacdo — codes — delas, utilizando-se as ferramentas operacionais do
ATLAS.ti 7.0. Os codigos foram criados e reelaborados inUmeras vezes até atingirem 0s

objetivos da pesquisa’.

3?2 Fase: Tratamento dos Resultados

Os resultados foram tratados de modo a se tornarem significativos e validos, sendo que
as frases selecionadas — quotations —, depois de codificadas, foram agrupadas e deram origem
as familias de acordo com a afinidade tematica dos achados. Posteriormente, foi realizado o
agrupamento das familias semelhantes que constituiram as subcategorias e que novamente
reagrupadas deram origem a superfamilias, denominadas neste estudo como categorias.

Para favorecer a analise dos dados, foram conectados graficamente em redes, contendo
0s codigos selecionados com os respectivos numeros de citagbes/falas dos sujeitos

selecionadas. As redes — networks — sdo construcdes graficas que permitem a visualizacao dos

° A codificagdo é realizada por meio de recorte, agregacio e enumeracdo dos dados do texto e permite a

representacdo do contetido ou de sua expressao (BARDIN, 2011).
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cddigos e numeros de citacBes ligados as familias/categorias, atendendo-se ao critério de
relevancia e reincidéncia.

Apo6s conclusdo da andlise dos dados, foi possivel obter dos documentos inseridos no
ATLAS.ti. 7.0, 392 codigos e 47 familias de codigos. Essa organizagdo proporcionou uma
analise completa dos dados e deu origem a duas categorias e cinco subcategorias. As duas
categorias constituidas foram: “Sofrimento moral e o enfrentamento dos problemas morais no
processo de formacdo em Enfermagem” e “Diferentes olhares sobre as competéncias ético-
morais na formacdo em Enfermagem”.

As categorias foram elaboradas a partir da analise dos discursos dos estudantes durante
0s grupos focais e por meio da analise documental, isto €, da analise dos PPs dos cursos. Essa
analise, inicialmente em separado e depois coletiva dos dados das duas Instituicdes de Ensino,
constituiu-se na triangulacdo dos dados. Durante todo o processo de analise, ocorreu uma
triangulacdo dos achados (YIN, 2015), que aconteceu através do confronto entre os achados
que continham congruéncias e idiossincrasias entre as falas dos estudantes e o prescrito nos
projetos pedagogicos. Toda a analise foi realizada por meio da conexdo dos aspectos
levantados na andalise documental e grupos focais, buscando-se atingir os objetivos da

pesquisa.
2.6 ASPECTOS ETICOS

No campo de pesquisas qualitativas, os aspectos éticos tém sido bastante discutidos
pela subjetividade que os envolvem (DEMO, 2006; POPE; MAYS, 2006). Nesta perspectiva,
a pesquisa foi analisada e aprovada pela Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais pelo Comité de Etica dos
Cenarios do Estudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais. Foi aprovada com o Parecer n. 648.399, em conformidade com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 que discorre sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos do Ministério da Saude (BRASIL,
2012).

A participacdo dos estudantes ocorreu de forma voluntaria e todas as informacdes e
esclarecimentos a respeito do estudo foram apresentados a eles, deixando claro que ndo
haveria nenhum tipo de ganho financeiro, e tampouco sofreriam nenhum prejuizo ou dano;
sendo-lhes garantidos todos os direitos, inclusive a liberdade de recusar a participar ou retirar

seu consentimento no decorrer do trabalho.
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Aos estudantes que aceitaram participar do estudo, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi preenchido e assinado — Apéndice B. O
carater andnimo dos sujeitos e da instituicdo foi mantido e suas identidades protegidas.

Ressalta-se que os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos em periddicos de
circulagdo nacional ou internacional e eventos cientificos, ou seja, devolvidos aos
entrevistados no formato de publicacdo.

Os documentos utilizados nesta pesquisa, inclusive as analises e anotacdes que
respaldam os significados e interpretacbes dos resultados, serdo guardados com o0s
pesquisadores em arquivos especificos para esse fim, e serdo mantidos assim, por um periodo

minimo de cinco anos apds a publicizacdo desta tese.



CAPITULO4 _ )
APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“A distingdo entre o verdadeiro e o falso aplica-se as ideias, ndo aos sentimentos. Um

sentimento pode ser superficial, mas ndo mentiroso.” (Koestler)

Para apresentacdo dos resultados, buscou-se atender aos objetivos propostos pelo
estudo. Durante todo o percurso da analise dos dados, buscou-se compreender a orientacdo da
formacdo dos enfermeiros, partindo das estratégias/mecanismos explicitos nos PPPs,
especialmente no estagio curricular, e da articulacdo entre desenvolvimento de competéncias
ético-morais e sofrimento moral de acordo com a percepcao dos estudantes.

Para a apresentacdo dos dados, buscou-se atender a Resolucdo n. 031-2014 - CPG, de 2
de junho de 2014, que regulamenta o formato das teses e dissertacOes e estabelece os criterios
para admissdo a defesa de tese e de dissertacdo conforme Normas Gerais da Pos-Graduagéo
da UFMG e Regulamento do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da EEUFMG. A
discussdo dos resultados sera feita através da apresentacdo da (re)construcdo do marco
conceitual e da analise das duas categorias e subcategorias elaboradas por meio dos achados
da pesquisa.

A primeira categoria sera apresentada por meio de trés artigos, que contemplam
respectivamente as trés subcategorias, e a segunda categoria sera apresentada em forma de
dois artigos com os achados da andlise apontados nas duas subcategorias.

Na figura a seguir, é apresentada uma sintese dos principais achados discutidos neste

estudo, conforme representacao:
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Figura 6 - Sintese dos principais achados do estudo

c A T E G O R I A S
DIFERENTES OLHARES
SOFRIMENTO MORALE O ACERCA DAS COMPETENCIAS
ENFRENTAMENTO DOS ETICO-MORAIS NA
PROBLEMAS MORAIS NO FORMAQAO EM
PROCESSO DE FORI\/IAC;AO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
s U B C A T E G O R I A S
% O sofrimento moral na ¢+ As competéncias na formacéo em
formacdo em Enfermagem. Enfermagem: saber ser ou saber
%+ O estagio curricular e o fazer?
sofrimento moral na «+ Espacos e estratégias para a
Enfermagem. formacdo ético-moral em cursos
% O estudante e o enfrentamento de graduacdo em Enfermagem.
dos problemas morais.

Os demais achados da pesquisa, ndo contemplados nessa apresentacdo e discusséo,

estdo apresentados no apéndice D e subsidiardo a elaboragéo de outros artigos.

3.1 A CONSTITUICAO DE UM NOVO MARCO CONCEITUAL: RELACOES ENTRE O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ETICO-MORAIS E O SOFRIMENTO
MORAL NA FORMACAO EM ENFERMAGEM

A constituicdo de um novo marco conceitual foi elaborado a partir dos resultados da

pesquisa, conforme descrito a seguir:
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3.1.1 (Re)elaboracao do Marco Tedrico Sobre o Processo de Desenvolvimento de

Competéncias Etico-Morais e o Sofrimento Moral no Estudante de Enfermagem

O interesse por estudar as questdes éticas que permeiam o estagio curricular na
graduacdo em Enfermagem surgiu pela potencialidade dessas questdes desenvolverem as
competéncias ético-morais e, ao mesmo tempo, de serem geradoras de sofrimento moral,
dentre outros sentimentos nos estudantes de Enfermagem.

Antes da coleta e analise dos dados, foi pressuposto que as vivéncias dos problemas
morais durante o processo de formacdo dos estudantes podiam ocasionar sentimentos e
sofrimento moral no estudante, podendo gerar comprometimentos pessoais e profissionais.

O marco conceitual inicial do estudo foi (re)constituido apds a analise dos achados da
pesquisa, acrescentando-se as consequéncias do enfrentamento do estudante frente a vivéncia
dos problemas morais.

O desenvolvimento das competéncias ético-morais dos estudantes de graduacdo em
Enfermagem foi identificado como um processo complexo que envolve a socializacdo
priméaria e a trajetoria de formacao profissional, com énfase no estagio curricular, que muitas
vezes tem como consequéncia o sofrimento moral e sentimentos diversos, dentre outros.

O estudante de graduacdo em Enfermagem, face aos problemas morais, desenvolve a
reflexdo ética por meio de sua percepc¢do ou sensibilidade moral e depara-se com a incerteza
moral que causa estranhamento, inquietacdo ou desconforto moral, de maneira diferenciada
para cada um. Essa percepcdo sofre influéncias da historia e da constitui¢cdo do individuo, de
acordo com a sua socializacdo primaria e secundaria.

A socializacdo primaria do estudante de enfermagem ¢é realizada, principalmente, a
partir da familia e da escola. A socializa¢do secundaria, também conhecida como socializagédo
profissional, € compreendida como um processo que acontece por meio da trajetoria de
formacdo profissional durante a graduacdo em Enfermagem, desde o inicio do curso, com
énfase no estagio curricular.

O estagio curricular € um dispositivo importante no processo de desenvolvimento das
competéncias ético-morais por proporcionar o confronto entre o aprendizado tedrico e pratico
adquirido durante todo o curso em contextos complexos permeados por conflitos e dilemas
éticos. Neste contexto, o estudante se depara com problemas morais oriundos de problemas
ligados a gestdo dos servicos de salde, a precariedade dos servicos, a questdes diversas de
conflitos entre a equipe multiprofissional, principalmente referente a hegemonia médica e a

desvalorizagéo do saber da enfermagem.
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No entanto, o estudante vivencia os problemas morais desde o inicio do curso, durante
as atividades de ensino-aprendizagem. Esse talvez seja o achado mais surpreendente da
pesquisa, tendo em vista a énfase dada pelos estudantes acerca dos sofrimentos e sentimentos
causados, principalmente, por problemas morais relacionadas a relacdo professor-estudante
em diversas situagdes. O processo de avaliacéo e de exposi¢do do estudante pelo professor e
as vivéncias nas praticas no estagio foram salientadas como geradores de sofrimento e
sentimentos diversos nos estudantes.

O estudante de enfermagem busca o enfrentamento dos problemas morais vivenciados
durante o processo de formagdo em enfermagem e muitas vezes surgem obstaculos para esse
enfrentamento, ligados aos processos de educacao e de trabalho em salde. Os obstaculos para
0 enfrentamento dos problemas morais provocam sentimentos diversos e/ou sofrimento
moral.

Os estudantes apontaram que os sentimentos e o sofrimento moral provocados pelos
obstaculos ao enfrentamento dos problemas morais podem provocar adoecimentos, resisténcia
profissional reduzida e abandono do curso. No entanto, esses mesmos sentimentos e
sofrimentos podem ser produtivos e podem possibilitar o enfrentamento e/ou o
desenvolvimento das competéncias ético-morais, com potencialidade para ampliacdo da
percepcdo ou sensibilidade moral e repercussdo na socializacdo profissional de forma
positiva.

Uma dificuldade importante encontrada para a realizacdo da analise do estudo foi a
distincdo entre os sentimentos e o sofrimento moral de acordo com a percepcéo e fala dos
estudantes. Para essa distin¢do, foi necessario o cuidado de retomar durante a andlise o
conceito de Jameton (1984), que define o termo como “moral distress”, traduzido no Brasil
por "sofrimento moral”, como um fenbmeno em que se sabe a acdo correta a tomar frente as
questdes éticas, mas ocorre o impedimento de tomar essa acao.

A dificuldade na distingcdo entre sofrimento moral e outros sentimentos no processo de
formacdo dos estudantes acarretou a necessidade de elaboracdo da representacdo de uma
triade dos aspectos do processo de sofrimento moral do estudante de enfermagem, conforme

representacéo:
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Figura 7 - Representagdo da triade do processo de sofrimento moral do estudante de
enfermagem

PROBLEMA
MORAL

PROCESSODE  /
FORMACAO EM ;’
ENFERMAGEM /
e‘;
e"‘\s
/IMPOSSIBILIDADE /  VALORES
/ DE ACAO / MORAIS

Nem todos os estudantes submetidos as mesmas circunstancias irdo necessariamente
vivenciar o sofrimento moral, pois ele tem a ver com a sensibilidade moral, a identidade
pessoal e as competéncias etico-morais. Assim, 0s achados da pesquisa confirmaram a tese de
que problemas morais permeiam a formacdo em Enfermagem, especialmente no estagio
curricular e influenciam o processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais e
podem desencadear vivéncias de sofrimento moral no estudante. Com os achados e a analise

dos dados, foi possivel a (re)elaboracdo do marco tedrico, conforme apresentado a seguir:
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Figura 8 - Representacdo do encadeamento dos principais resultados do estudo

Processo de Desenvolvimento de Competéncias Etico-Morais e 0
Sofrimento Moral no Estudante de Enfermagem
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COMPETENCIAS ETICO-MORAIS

Fonte: Marco conceitual: elaborado para fins desse estudo, foi adaptado de Ramos (2013) e Ramos et al. (2015).

3.2 0 SOFRIMENTO MORAL E O ENFRENTAMENTO DAS QUESTOES ETICAS NA
FORMACAO EM ENFERMAGEM

Esta subcategoria foi elaborada mediante os discursos dos estudantes nos grupos focais
face as vivéncias das questBes éticas. O estudante, durante a sua formacdo, pode ter diversos
sentimentos e também vivenciar diferentes sofrimentos humanos, sendo que passam a ter o
sofrimento moral por meio de sua sensibilidade moral e da sensacdo de impoténcia, quando
nao conseguem exercer uma agao eticamente necessaria.

O sofrimento moral dos estudantes apresentou multiplos sentidos que foram

elaborados por meio de 11 cddigos que englobaram 244 citagdes dos estudantes.
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Figura 9 - Cadigos referentes ao Sofrimento Moral — IES.2 e IES.1

HU: TESE HELOIZA (1) (1)

File: [C:\Users\heloizarenno\Documents\ANALISE ATLAS TIN\TESE HELOIZA (1) (1).hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-09 16:05:55

Created: 2014-09-22 08:17:38 (Super)

Codes (11): [Sofrimento moral do estudante: contribui para formacéo politica] [Sofrimento moral do estudante: deficiéncias
sistema de sade] [Sofrimento moral do estudante: durante a avaliagdo/exposicdo do estudante pelo professsor] [Sofrimento moral do
estudante: impedimento fazer mudangas] [Sofrimento moral do estudante: preconceito com o estagiario] [Sofrimento moral do
estudante: realizacéo incorreta de técnicas] [Sofrimento moral do estudante: resisténcia a mudanga do profissional] [Sofrimento moral
do estudante: soberania do médico] [Sofrimento moral do estudante: vivenciado durante o estagio] [Sofrimento moral do estudante:
vivenciar erro de profissionais] [Sofrimento moral: postura do professor]

Quotation(s): 244

Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015

A rede apontada na figura abaixo foi construida por meio dos codigos referentes ao

sofrimento moral dos estudantes.

Figura 10 - Rede de cddigos, com numeros de citacbes sobre o sofrimento moral do estudante
dalES.2 e IES.1

Sofrimenta moral do estudante:
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k 5 |
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soberania do médico {26-0} realizacdo incorreta de técnicas (31-0
¥, | K
Sofrimento moral do estudante: / Sofrimento moral do estudante:
resisténcia 8 mudanca do profissional Y | ' deficiéndias sistema de salde {31-0)
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Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015.
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3.2.1 ARTIGO 1 - O estagio curricular e o sofrimento moral do estudante de

enfermagem

Heloiza Maria Siqueira Renno; Maria José Menezes Brito; Flavia Regina Souza Ramos
RESUMO

Estudo de casos multiplos de abordagem qualitativa que buscou compreender o sofrimento
moral (SM) de estudantes de enfermagem, durante o estagio curricular em duas instituicdes de
ensino superior publicas. Os campos de estudo foram duas Instituicdes de Ensino Superior
Federal, tendo como participantes 58 estudantes de graduacdo em enfermagem, que
realizavam o estégio curricular. Os dados foram coletados por meio de grupos focais e foram
submetidos a Analise Tematica de Conteudo, com os recursos do software ATLAS.ti 7.0. O
SM dos estudantes esta atrelado ao enfrentamento de problemas nos servicos de salude, onde
estdo presentes a caréncia de poder da enfermagem, erro dos profissionais e situacbes de
precariedade. E fundamental ampliar a discussdo sobre o SM dos estudantes, buscando
enfrentamento de suas causas e consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de enfermagem; Etica; Educacdo em Enfermagem.
ABSTRACT

Multiple case study that aimed to understand the moral distress of nursing students during
traineeship in two public higher education institutions. Data were collected through focus
groups and analysis was conducted using a content analysis with the ATLAS.ti 7.0 software
features. The moral distress of students is linked to confronting problems in health care,
where there are lack of nursing power, error of professionals and precarious situations. It is
essential to broaden the discussion on the moral distress of students, seeking the face of its
causes and consequences.

KEYWORDS: Nursing students; ethics; Nursing education.
RESUMEN

Estudio de caso multiple que buscé comprender el sufrimiento moral (SM) de los estudiantes
de enfermeria durante periodo de practicas de ensefianza en dos instituciones publicas de
ensefianza superior. Los datos fueron obtenidos por meio de grupos de discusion y analisis
utilizados Contenido analisis tematico con el software cuenta con ATLAS.ti 7.0. EI SM de los
estudiantes esta vinculado a que aborden los problemas de atencién de la salud, donde hay
escasez de energia de enfermeria, error de profesionales y situaciones precarias. Es esencial
ampliar la discusidn sobre el SM de los estudiantes, buscando enfrentamiento de sus causas y
consecuencias.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de enfermeria; Etica; Educacién en Enfermeria.
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INTRODUCAO

O sofrimento moral (SM) é um tema relevante para a educacdo em enfermagem, tendo
em vista suas consequéncias para o estudante e para o exercicio profissional. Vem sendo
discutido™? priorizando-se o contexto do cuidado clinico, com poucos estudos no contexto de
formacdo do enfermeiro, que salientam que o SM pode retirar do estudante seu potencial de
acdo, transformando-o em um sujeito passivo em diferentes circunstancias, reforcando
praticas coercitivas e estados de dominacdo preexistentes na enfermagem, dentre outras
consequéncias para a sadde fisica e mental®®.

Define-se 0 SM como um desequilibrio psicolégico vivenciado por individuos ao se
depararem com obstaculos que impossibilitam ou dificultam sua intervencdo na realidade e a
adocdo de atitudes e comportamentos considerados corretos em consonancia com seu
julgamento moral. O individuo reconhece sua responsabilidade, tece seu julgamento moral,
elege a conduta considerada mais adequada, mas ndo encontra condi¢des para atuar conforme
seu julgamento e valores, entendendo como inadequada sua participacdo moral®"®).

O estudante vivencia no estagio curricular problemas no ambito assistencial e
gerencial, que demandam escolhas, estabelecimento de prioridades e mediacdo de conflitos.
Tais problemas encontram-se muitas vezes relacionados aos modelos de gestdo dos servicos
de saude, que tém exigido a mobilizacdo de competéncias e habilidades diferenciadas dos
profissionais, como a capacidade de articulacdo entre os setores, flexibilidade,
multifuncionalidade e capacidade de relacionar-se com a equipe. Essas vivéncias podem
ocasionar SM no estudante, o que pode ser relacionado a entraves para exercer a deliberacédo
moral e a advocacia do paciente, com sentimentos de caréncia de poder e resisténcia
reduzida®.

E fundamental ampliar a discussdo sobre o SM dos estudantes, buscando o
enfrentamento de suas causas e consequéncias. Assim, este estudo teve como questdo central
compreender o sofrimento moral na formacdo em Enfermagem, especificamente nas

experiéncias no estagio curricular.
METODOLOGIA
Estudo com abordagem qualitativa, delineado como estudo de casos maltiplos“?, com

estudantes de graduacdo em enfermagem de duas instituicdes publicas de ensino superior,

sendo uma da regido Sul e outra do Sudeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada no
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periodo de maio a outubro de 2014, com oito grupos focais, selecionados por meio de amostra
de conveniéncia. No primeiro momento foi realizado o contato com o0s professores
responsaveis pelo estagio e agendado os grupos focais, conduzidos pelo pesquisador discente
do doutorado.

Foram convidados todos 71 estudantes que estavam cursando o estagio, dos quais
participaram 58 que aceitaram 0 convite e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo somente 4 do sexo masculino. Os estudantes foram informados
previamente sobre os objetivos da pesquisa e como essa seria conduzida, ndo havendo
conflito de interesses entre pesquisador e participantes.

A questdo norteadora dos grupos focais foi “A experiéncia de sofrimento moral no
estagio curricular”. A média de estudantes por grupo focal foi de 8, e a duragdo de 90
minutos, utilizando-se de gravador digital para registro e fidedignidade dos dados. Os grupos
foram identificados por nimeros de 1 a 8, e as instituicGes de ensino, pelas letras A e B.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Anélise Tematica de Contetido™ com os
recursos do software ATLAS.ti 7.0%%. Os passos da anélise incluiram a leitura e a releitura
dos documentos; selecédo e codificacdo do contelido; e agrupamentos dos codigos semelhantes
em categorias.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres

Humanos com Parecer 648.399, sendo assegurados todos os direitos dos participantes.
RESULTADOS

Diante das questdes éticas, o estudante pode apresentar diversos sentimentos e
vivenciar diferentes formas de sofrimento. O sofrimento moral é gerado mediante a
sensibilidade moral e a sensacdo de impoténcia, quando ndo se consegue exercer uma agdo
eticamente necessaria.

Inicialmente foram destacados relatos de sentimentos relacionados as caracteristicas
do trabalho na enfermagem, que ndo podem ser caracterizadas como SM, mas como
experiéncias dolorosas, por os estudantes ndo se sentirem preparados para a superacdo de

complexas situacOes existenciais, de adoecimento e finitude humana.

A gente ndo esta acostumada com aquilo, a ver aquele sofrimento [...] uma morte de
um paciente. (...). Eu me impressiono muito f4cil, para eu sofrer com alguma coisa
em campo de estagio € muito rapido (G.7.A).
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No entanto, para além dos sentimentos, o estudo apontou duas categorias sobre o
sofrimento moral do estudante no enfrentamento de problemas na realidade dos servigos de

saude: “A caréncia de poder” e “O erro ¢ a precariedade”.

A caréncia de poder

O estagio curricular propicia ao estudante vivéncias de conflitos e divergéncias nas
praticas de cuidado com a equipe multiprofissional quando propde mudancas para contribuir
com a melhoria do cuidado. Essas propostas muitas vezes nao sao aceitas pela equipe, o que

proporciona além de sofrimento moral, sentimentos de impoténcia, frustacdo e desanimo.

Muitas vezes a dinamica de trabalho do servico de salde ndo condiz com as
condutas consideradas por nés como as mais corretas. [...] Creio que seja um
sofrimento moral quando tento mudar certas realidades e ndo sou bem vista ou
aceita na minha boa intenc¢do”. (G.2.A).“E o pior é vocé ver o errado e ndo conseguir
fazer nada. [...] Porque a pessoa sabe que esta errado e continua errado. E isso
deixa a gente se sentir impotente (G.4.A).

Ao se sentirem impossibilitados de realizar as mudancas necessarias, seja por falta de
condicdes dos servicos, de autonomia, ou ainda por outros motivos, os estudantes se veem

obrigados a realizar procedimentos de maneira incorreta, o que gera SM.

Eu estou estudando e tenho que chegar aqui e fazer a coisa errada, mesmo sabendo
que aquilo € prejudicial para o paciente (G.8.B).

A condicdo de estagiario é percebida como alvo de preconceito pela equipe de saude e
pelos pacientes, fazendo com que os estudantes se sintam desvalorizados, humilhados e

desrespeitados.

E a resisténcia dos pacientes quanto a nds estagiarios. [...]. A palavra do estudante
vale menos do que do profissional que esta ha anos trabalhando naquele ambiente,
que ja estd acostumado com determinada rotina e ndo aceita mudancas, nem mesmo
naquilo que € para o bem do paciente (G.7.B).

Ao vivenciar erros de condutas de diversos profissionais, os estudantes referem que
sdo pressionados a aceitar situacGes e calar-se para manter as oportunidades de aprendizagem
e 0 campo de estagio. O fato de calar-se gera sentimento de impoténcia e sofrimento moral.
Além disso, quando discorda de procedimentos médicos, o estudante desde cedo percebe a

soberania do médico sobre as a¢des de salde e a desvalorizacdo do saber da enfermagem.
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Ver médicos fazendo procedimentos absurdos e vocé ndo pode falar. Até porque o
professor diz para néo falar, o enfermeiro diz para ndo falar (G.7.A).

O erro e a precariedade

O distanciamento entre a aplicabilidade dos conhecimentos aprendidos na universidade
e as condicBes dos servicos de salde estd vinculado a precariedade das condic@es fisicas,

materiais, humanas e gerenciais.

Na atencdo primaria, o aprendizado teorico e a vontade de fazer, mudar e prosperar
batem de frente com a dura realidade. A falta de material, de estrutura, suporte
superior, causa o sentimento de impoténcia que, posteriormente, pode se tornar
estagnacéo (G.2.A).

Apesar do foco do estudo ter sido sobre as experiéncias dos estudantes durante o
estagio curricular, os participantes também apontam que o SM ocorre ao longo de todo
processo de formacéo.

Esta presente em todas as fases do curso, tanto em relacdo as disciplinas, campo de
estagio, relacdes pessoais. Ocorre quando situacdes saem do meu controle,
inesperadas ou que sdo ao contrario do que considero correto (G.8.B).

DISCUSSAO

O elemento-chave para o desencadeamento do sofrimento moral nos estudantes foi o
sentimento de impoténcia resultante da incapacidade de realizar uma agdo percebida como
eticamente adequada. Foram experiéncias nas quais ocorreram situacdes de conflito ou dilema
envolvendo valores ético-morais e o estudante se sentiu mobilizado para agir, mas foi
impossibilitado de fazé-lo. Assim como em estudos relatados com enfermeiros®"®)
percebe-se que nem todos os estudantes submetidos a circunstancias semelhantes irdo,
necessariamente, vivenciar o sofrimento moral ou 0s mesmos sentimentos, ja que tais
vivéncias estdo relacionadas a sensibilidade moral, identidade pessoal e competéncias ético-
morais.

As causas mais citadas de sofrimento moral no trabalho em saude foram relacionadas a
realizacdo de procedimentos incorretos e vivéncias de erros cometidos por outros
profissionais. Os relatos salientaram a precariedade de servicos de salde, como a falta de
recursos fisicos, materiais e humanos. Esses resultados remetem ao desafio dos trabalhadores

de enfermagem em manterem a sua realizagdo profissional, muitas vezes, ndo se
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disponibilizam a atuar em condutas inadequadas, passando por enfrentamentos nos locais de
trabalho a fim de fortalecer seus conhecimentos, valores e crencas™.

Na realidade das préticas de saude, o estudante se deparou com questdes éticas ligadas
ao contexto da clinica e da salde publica. A distancia observada entre as dimensdes éticas e
técnica acentuaram as tensdes no cotidiano do trabalho e dos estagios em saude,
principalmente em relagdo ao processo de trabalho de equipe, que envolveram relacGes de
poder e recursos materiais e humanos insatisfatorias*.

A falta de preparo do estudante para lidar com a morte fez aflorar sofrimentos e
repercutiu sobre a conduta adotada frente ao paciente. A exposi¢ao ao estresse causado pelo
contato cotidiano com a morte de pacientes afetou a qualidade do cuidado e a saude mental
dos estudantes e profissionais™.

Sabe-se que a pratica do cuidado em saude exige posicionamentos morais,
principalmente, nas relagdes com a equipe de saude e frente a hegemonia médica. Ao realizar
propostas de mudancas nas praticas de cuidado, as posicdes do estudante foram
desconsideradas e recebidas com preconceito e resisténcia por parte dos profissionais,
provocando frustracdo, desanimo e sofrimento moral. Em estudo com enfermeiras, o
constructo que apresentou maior percepcao de vivéncia do sofrimento moral foi a falta de
competéncia da equipe de salde, seguido pela negacdo do papel da enfermeira como
advogada do paciente, a obstinacdo terapéutica e o desrespeito & autonomia do paciente'”.

Durante a formacédo, os estudantes se depararam com situacbes de conflito que, ao
serem reconhecidas como problemas morais, acionaram sentimentos, conhecimentos e valores
que instrumentalizaram a andlise e os direcionaram para uma intervencdo, nem sempre
presente, com opc¢des como o didlogo, a mediacdo, a precaucdo, a argumentacdo ou a
repreensdo®.

Nas fases finais da formacdo, os fatores de estresse estavam mais presentes pela
sobrecarga das atividades académicas teoricas e praticas, gerando desgaste fisico, angustia,
medo, inseguranca e dificuldades no relacionamento interpessoal. Situacbes estressoras
vivenciadas por estudantes de enfermagem se refletiram na qualidade da sua salde e no seu
desempenho académico e aumentam o sentimento de despreparo diante do mercado de
trabalho e 0 medo de atuarem sozinhos’*®).

As instituicdes de ensino e professores precisam ficar atentos as manifestacfes de
sofrimento moral e comprometimento da salude mental dos estudantes. Necessita-se cuidar
dos estudantes de graduacdo em enfermagem antes de eles cuidarem dos outros, preparando-

0s para a reflexd@o e decisdao moral.



76

CONSIDERACOES FINAIS

O sofrimento moral dos estudantes foi vivenciado durante a graduagdo em
Enfermagem, em especial durante o estdgio curricular, no qual foram internalizados valores,
normas, habilidades especificas de enfermagem e desenvolvida sua capacidade critica para
fazer escolhas. Essas escolhas puderam desencadear o processo de vivéncia de sofrimento
moral, haja vista as questfes éticas que permearam as relagdes interpessoais durante 0s
processos de ensino, aprendizagem e praticas no cotidiano dos servigos de salde.

Constatou-se que o sofrimento moral vivenciado pelo estudante foi marcado por
situacdes nas quais o mesmo foi mobilizado a assumir posicionamentos criticos e eleger
solucBes corretas, o que requer sensibilidade ética. O sofrimento moral emergiu quando o
estudante, por algum motivo, foi impedido de posicionar-se de acordo com aquilo que
considerou eticamente correto, melhor e mais justo.

Uma limitagdo dessa pesquisa € que a mesma foi desenvolvida somente em duas
universidades publicas do Brasil. No entanto, os resultados podem contribuir para a reflex&o
das causas e consequéncias do sofrimento moral na formacdo em enfermagem, levando ao
desenvolvimento de programas de orientagdo e acompanhamento voltados para estudantes e a

outras medidas que provoguem mudancgas nos processos de ensino aprendizagem.
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3.2.2 ARTIGO 2 - Sofrimento moral do estudante de enfermagem: mito ou

realidade?

Heloiza Maria Siqueira Renno, Flavia Regina Souza Ramos; Maria José Menezes Brito
RESUMO

Introducgéo: Durante o processo de formagdo, o estudante de enfermagem vivencia conflitos e
dilemas éticos que podem provocar diferentes sentimentos e sofrimento moral. O sofrimento
moral pode retirar do estudante seu potencial de acdo, podendo acarretar problemas para a sua
saude fisica e mental. Objetivo: As experiéncias dos estudantes foram investigadas a fim de
identificar a existéncia de sofrimento moral frente as vivéncias de conflitos e dilemas éticos
durante a formacdo em enfermagem. Método: Estudo de casos multiplos de abordagem
qualitativa. Os campos de estudo foram duas Instituicdes de Ensino Superior Federal, tendo
como participantes 58 estudantes de graduacdo em enfermagem, que realizavam o estagio
curricular. Os dados foram coletados por meio de grupos focais e foram submetidos a Analise
Tematica de Contetido, com os recursos do software ATLAS.ti 7.0. Resultados: O sofrimento
moral dos estudantes é uma realidade e foi sintetizado em trés eixos de analise: (a) O
sofrimento moral na realidade dos servicos de saude; (b) O professor como fonte de
sofrimento; (c) O sofrimento moral como experiéncia positiva. Conclusdes: O estudante de
graduacdo em enfermagem manifesta o sofrimento moral e outros sentimentos em diferentes
fases de formacdo, sobretudo durante o estagio curricular. A comunidade académica deve
refletir e buscar solucGes para as a realidade do sofrimento moral dos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de enfermagem; Etica; Educacdo em
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: During the process of training, nursing students experience conflicts and ethical
dilemmas that can cause different feelings and moral distress. The moral distress can
withdraw your student action potential, which may cause problems for their physical and
mental health. Objective: The experiences of students were investigated to identify the
existence of moral distress in the face of livings of conflicts and ethical dilemmas during
training enfermagem. Método: multiple case study of qualitative approach. The fields of study
were two Federal Institutions of Higher Education, with the participants 58 graduate students
in nursing, who performed the traineeship. Data were collected through focus groups and
underwent Content thematic analysis with the capabilities of ATLAS software. ti 7.0. Results:
The moral distress of the students is a reality and was synthesized in three axes of analysis: (a)
moral distress in the reality of health services; (b) The teacher as a source of suffering; (c) The
moral distress as a positive experience. Conclusions: The graduate student in nursing
expresses moral distress and other feelings at different stages of formation, especially during
the traineeship. The academic community should reflect and seek solutions for the reality of
the moral distress of students.

KEYWORDS: Nursing students; Ethics; Nursing Education.
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INTRODUCAO

No decorrer do processo de formagdo, os estudantes do curso de graduacdo em
Enfermagem se deparam com situacGes caracterizadas pela banalizagdo dos principios éticos e
dos valores morais. As transformacdes sociais, politicas, ideolégicas e tecnolégicas requerem
processos formativos que levem em consideragdo a educagdo moral, voltada para relagdes
humanas complexas, englobando as dimensdes ético-morais dos valores e dos sentimentos.

Neste estudo, adotaremos a perspectiva de Cortina que compreende a ética e a moral
com uma etimologia similar, significando carater, costumes, sendo, pois, entendidas
como sindnimas. A ética é um saber filosofico que reflete sobre a formacdo do carater e
sobre as questdes morais.

No Brasil o ensino de graduacdo, entre outras regulacbes gerais, é orientado por
diretrizes especificas a cada area profissional ou curso. Mesmo que as escolas possuam
autonomia para definir as propostas curriculares, estas devem atender a tais normativas, como
no caso das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Enfermagem. As diretrizes
incorporam demandas do desenvolvimento técnico-cientifico e ético da profissdo. Entende-se
que para atender as demandas por uma formacao ética no Brasil € imperativo que as propostas
pedagdgicas dos Cursos atendam ndo apenas as normativas legais, mas tambeém as politicas
nacionais que se relacionam a formacgéo em saude, objetivando a aquisi¢do de conhecimentos
e habilidades para um profissional critico e consciente de sua responsabilidade ética e
politica.*

Nesta perspectiva, 0s curriculos devem contemplar a insercdo dos estudantes nos
servicos de saude e comunidade desde o inicio do curso, favorecendo a integracdo ensino-
servico e visando a melhoria da qualidade de atencdo a saude e a efetiva formacéo

1.3* A insercdo dos estudantes nos servicos de satide deve proporcionar a aquisic&o

profissiona
de conhecimentos e o compromisso ético de cuidado, em especial, no ultimo dos cinco anos
do curso de Enfermagem, no denominado estdgio curricular, no qual o estudante tem
oportunidade de colocar em pratica 0s conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos
durante todo o curso.

O estagio curricular, de acordo com as DCN, favorece o desenvolvimento da
autonomia dos estudantes, a capacidade de compreender e se posicionar no mundo do
trabalho. Aprender em situacdes novas, conviver e acolher a diversidade sdo algumas das

questdes relevantes na formagéo do enfermeiro.?
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A despeito de sua relevancia no processo formativo do enfermeiro, o estagio curricular
pode propiciar a vivéncia de situagdes conflituosas e desgastantes, proprias do cotidiano do
trabalho na salde, relacionadas a atividades na natureza assistencial e gerencial. Tais
vivéncias podem ser desencadeadoras de desequilibrios fisicos, emocionais e de sofrimento
moral.

Especificamente no que concerne ao sofrimento moral na enfermagem, este € um tema
que vem sendo discutido, desde as primeiras publicacdes até as mais atuais, em enfoques que
priorizam o contexto do cuidado clinico, especialmente nas unidades de terapia intensiva, em
situacBes criticas que envolvem reflexdo e decisdo éticas.® No contexto de formagdo do
enfermeiro foram realizados poucos estudos sobre o sofrimento moral do estudante, nos quais
0s autores ressaltam que o sofrimento moral pode retirar do estudante seu potencial de agéo,
transformando-o em um sujeito passivo, reforcando estados de dominagdo preexistentes na
enfermagem, podendo acarretar problemas para a satde fisica e mental.”**

Conceitualmente, o sofrimento moral € considerado um sentimento de impoténcia,
resultante da incapacidade de realizar uma agé@o percebida como eticamente adequada. Assim,
o sofrimento moral surge quando o individuo ndo encontra condi¢des para atuar conforme seu
julgamento e valores, entendendo como inadequada sua participacdo moral. **°

Na formacdo em enfermagem, o enfoque do sofrimento moral exige o
desenvolvimento de uma forma de olhar mais abrangente que considere a multiplicidade de
fatores e de aspectos éticos envolvidos nos processos de ensino-aprendizagem, com énfase
nos estagios curriculares, durante as vivéncias de integracdo ensino-servico e comunidade.
Esta fase da formacéo é marcada por relac6es intensas e complexas com a comunidade, com a
equipe multiprofissional e com 0s gestores dos servicos no contexto da rede de atencdo a
salde.

O estégio curricular é um espaco privilegiado de vivéncias das questdes éticas durante
a formacdo do enfermeiro, possibilitando ao estudante a superacdo de conflitos e dilemas
éticos na assisténcia e geréncia de enfermagem. Tais vivéncias podem estar relacionadas a
dificuldades do estudante para o exercicio da deliberacéo moral e advocacia do paciente.*?

E no ambito dessa reflexdo, que o tema do sofrimento moral em estudantes durante o
processo de formacdo deve ser enfatizado e discutido para a promog¢do de mudancas na
graduacdo em enfermagem. Na formacdo, os professores sdo fundamentais por construirem
estratégias que promovam a reflexdo e deem visibilidade a ética, principalmente, mediante os

problemas préticos Y.
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O presente estudo foi mobilizado pelo pressuposto de que vivéncias de questfes éticas
durante o processo de formacdo dos estudantes de enfermagem podem desencadear o
sofrimento moral e outros sentimentos, com acometimentos de ordem fisica e psicoldgica e,
ainda, o abandono do curso. A questéo central foi identificar a existéncia de sofrimento moral
dos estudantes frente as vivéncias de conflitos e dilemas éticos durante a formacdo em
enfermagem, ndo apenas para desvelar um fenémeno ainda pouco conhecido, mas, também,
para destacar a necessidade de problematizagdo, no ensino na enfermagem, das causas e
consequéncias do sofrimento moral para a socializagcdo profissional e desmistificar a

inexisténcia do SM para os estudantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos multiplos, com abordagem qualitativa, realizado com
estudantes de graduacdo em enfermagem de duas instituicdes publicas de ensino superior
brasileiras, sendo uma da regido Sul e outra do Sudeste do Brasil. Pretenderam-se beneficios
analiticos mais substanciais ao analisar cursos de graduacdo com propostas de formacgédo e
realidades socioculturais e historicas diferenciadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de amostra de conveniéncia, com oito grupos
focais, no periodo de maio a outubro de 2014. Inicialmente foi realizado o contato com 0s
professores responsaveis pelo estagio, em seguida agendado os encontros com os estudantes
para a realizacdo do grupo focal, que foi conduzido pelo pesquisador discente do doutorado.

Antes da realizacdo do grupo, os estudantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa € como essa seria conduzida, sendo que ndo houve conflito de interesses entre
pesquisador e participantes. Foram convidados a participar todos os 71 estudantes que
estavam cursando o estagio curricular nos diversos niveis de atencdo a salde, sendo que 13
estudantes recusaram o convite, o que foi justificado por terem assumido outros
compromissos anteriormente. Participaram do estudo 58 estudantes, apds assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

A média de estudantes por grupo focal foi de oito, e a duracdo do grupo foi de
aproximadamente 90 minutos, utilizando-se o gravador digital para registro e fidedignidade
dos dados. A realizacdo de um grupo focal por grupo de estudantes foi suficiente para
responder aos objetivos do estudo. A questdo norteadora dos grupos focais foi direcionada

para a identificacdo de vivéncias de sofrimento moral durante o estdgio curricular na
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graduacdo em enfermagem. Os grupos focais foram identificados por nimeros de 1 a 8 e as
instituicdes de ensino, pelas letras A e B.

Para a analise dos dados foi realizada a Analise Tematica de Conteudo com 0s recursos
do software ATLAS.ti 7.0.23** O software é projetado de modo a permitir o armazenamento,
a exploragdo e o desenvolvimento de ideias e/ou teorias sobre os dados. As etapas da anélise
incluiram a insercdo do corpus documental no software ATLAS.ti, leitura e releitura dos
documentos; selecdo e codificacdo do contetdo, agrupamentos dos codigos semelhantes em
subcategorias e categorias.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelas instituicdes envolvidas no estudo e pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
com Parecer 648.399, sendo assegurados todos os direitos aos participantes.™

RESULTADOS

Os estudantes relataram a existéncia de sofrimento moral durante todas as etapas do
processo de formacdo em enfermagem, com énfase no estagio curricular, conforme

exemplificado:

Presente em todas as fases do curso, tanto em relacdo a disciplinas, campo de
estagio, relacdes pessoais. Ocorre quando situacdes saem do meu controle,
inesperadas ou que sdo ao contrario do que considero correto (G.1.B).

Durante o estagio, sentimentos relacionados a situacbes do cotidiano de trabalho
reconhecidas como “rotineiras” por profissionais do servigo ndao sdo consideradas pelos
estudantes como sofrimento moral sob o argumento de que sdo sentimentos oriundos da

inexperiéncia profissional:

Entdo, coisas pequenas, que talvez para outros profissionais ndo fizessem tanta
diferenca, a gente acaba sofrendo bem mais (G.7.A).

No entanto, o estudo apontou aspectos centrais sobre o sofrimento moral durante o
processo de formacdo em enfermagem que foram assim categorizados: 0s servigos de saude
como locus de sofrimento moral, o professor como fonte de sofrimento moral e o sofrimento

moral como experiéncia positiva — “sofrendo e aprendendo” —, conforme sintese a seguir:
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1. Os servigos de saude como locus de sofrimento moral
Realizacéo incorreta de técnicas
Soberania do médico
Deficiéncias dos servicos de saude

2. O professor como fonte de sofrimento moral
Avaliacéo/exposicdo do estudante pelo professor
Falta de atitude ética
Sobrecarga do professor

3. O sofrimento moral como experiéncia positiva
"sofrendo e aprendendo”

Os servicos de saude como l6cus de sofrimento moral

No que concerne aos servicos de saude, foi apontado que o estagio curricular
oportuniza ao estudante o sofrimento moral mediante vivéncias relacionadas a realizacao
incorreta de tecnicas, a soberania do médico e as deficiéncias dos servigos de salde. Neste
contexto, o sofrimento moral surge quando o estudante, ao se deparar com situacdes de
dilemas e conflitos éticos, propde mudancas nos servicos ou em procedimentos técnicos,
procurando contribuir com a melhoria do cuidado, com base em conhecimentos atualizados e

ndo se sente acolhido em suas propostas ou sugestdes:

Eles fazem o curativo de uma forma, usam determinadas coberturas e agente como
estagiario sabe que ndo é o ideal, que esta errado e ndo pode falar nada (G.2.A).

Outra situacdo mencionada pelos estudantes como geradoras de sofrimento moral esta
relacionada a vivéncias de erros de condutas médicas nas quais o enfermeiro se mostra
submisso e omisso quando questionado. Segundo os estudantes, 0s erros sdo justificados por
alguns enfermeiros que “imunizam” o médico, haja vista a soberania que ele possui sobre as

acOes de salde.

Eu tive uma visdo bem clara, deles destruindo o paciente, fazendo coisas erradas e
ninguém fala nada, porque ninguém vai contrariar o médico. Fiquei muito mal por
causa disso (G.7.A).

Também merece destaque, o fato das dificuldades encontradas pelo estudante para
desempenhar um trabalho efetivo em salde, relacionadas as deficiéncias e a precariedade do

sistema de saude brasileiro. Os conhecimentos aprendidos na universidade sdo deixados de
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lado, quando o estudante se depara com as condicdes de precariedade do trabalho, como a

inadequagdo do espago fisico e com a falta de recursos materiais, dentre outros:

Eu ndo conseguia desempenhar o meu trabalho. Porque o que via ali, ndo era o que
eu queria para aqueles pacientes e nem para mim. Isso tudo me deixou muito
abalada e eu sai pensando que eu nunca quero ser uma enfermeira hospitalar, se for
para trabalhar naquelas condi¢fes ambientais de trabalho. Para mim ndo serve
(G.3.A).

O professor como fonte de sofrimento moral

Os estudantes apontam que o sofrimento moral ocorre ao longo do processo formativo
e destacam situacdes ligadas a relacdo professor-estudante. Sobre esse aspecto € mencionado,
de forma enfatica, 0 momento da avaliacdo e de exposicdo do estudante pelo professor

durante o processo de ensino-aprendizagem, conforme exemplificado:

Porque eu ndo fui bem na prova, ndo quer dizer que ndo vou ser uma boa
enfermeira. Além do professor que ri, publica no Facebook. Isso é um sofrimento
moral. Fora a falta de pedagogia, ndo é porque vocé fez doutorado [...]. Sdo
voltados tanto para o conhecimento e pesquisa, que parece que a sala de aula é uma
tortura para eles (G.4.A).

Os estudantes destacaram que a pressao feita pelo professor durante o estagio €
considerada desencadeadora de adoecimento, provocando sintomas fisicos e psicoldgicos,

COMo 0 estresse:

Acho que a pressdo e cobranga excessiva, esse desrespeito com o aluno no campo de
estagio, acho que me fez sentir de maneira diferente [...] apareceram os sintomas de
estresse (G.6.A).

A falta de atitude ética do professor é destacada pela gravidade das consequéncias para
0 paciente e para o estudante. O estudante relata que foi impossibilitado de realizar uma acéo
pelo professor para ndo causar problemas. O estudante questiona, como é que e se pode ter

uma formacao ética, tendo em vista a auséncia de atitude ética por parte do professor:

Na pediatria cometi um erro que deveria ser registrado por ter potencial de dano a
crianca posteriormente, mas a professora me impediu de registrar “para ndo dar
problemas” (G.7.B).

A reproducdo do sofrimento moral no estudante pelo professor acontece porque o

professor também vivencia o sofrimento moral provocado pela sobrecarga de atividades:
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Percebo que os professores reproduzem o sofrimento moral que eles também
sofreram (G.7.B).

A gente sabe que eles estdo com sobrecarga de trabalho, sobrecarga de producéo.
Produzir, produzir, tem que estar no mestrado, tem que estar no doutorado. [...] dai
eles tém a familia, as coisas deles e ai se eu ndo me cuidar eu ndo vou cuidar do
outro. Se o professor também nao tiver cuidado e apoio, ele também nao vai cuidar
do aluno (G.8.B).

A cobranga pelas instituicdes de fomento a pesquisas e instituicdes de ensino pela
produtividade académica e a sobreposicéo de tarefas profissionais e pessoais, pode conduzir o

professor ao (des)cuidado consigo mesmo e, consequentemente, com o estudante.

O sofrimento moral como experiéncia positiva — *'sofrendo e aprendendo**

O sofrimento moral também foi considerado por alguns estudantes como um fator

positivo, por trazer contribuigdes para sua formacéo politica:

Acaba que o sofrimento moral é parte da construcdo, da capacitacdo politica, da
nossa vivéncia politica, da questdo ética, até como ser humano. Entdo acho que o
sofrimento moral € necessério (G.2.A).

As vivéncias de sofrimento moral, para esses estudantes, favorecem futuras

experiéncias profissionais.

Eu acho que toda situagdo pode ser positiva [...] a gente sofre no hospital, sofre na
faculdade por essa falta de voz, que traz esse sofrimento moral. Sinto vontade de
quando eu for enfermeira eu ndo ser isso. Ndo ser aquele professor que reprime,
aquele profissional que esnoba, que ndo respeita o outro. [...] Para evitar que a
minha equipe sofra aquilo que eu sofri na graduacéo. Entdo de tudo d& para tirar o
positivo (G.7.B).

Os estudantes quando submetidos a experiéncias semelhantes nem sempre
compreendem o sofrimento moral como uma experiéncia negativa, ja que tais experiéncias
sdo compreendidas por meio da sensibilidade moral, identidade pessoal e competéncias ético-

morais de cada individuo.

DISCUSSAO

O sofrimento moral € vivenciado por estudantes de graduacdo em Enfermagem durante

diferentes fases de sua formacgéo em situac¢Ges de conflito ou dilema envolvendo valores ético-
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morais. Nestas situacOes, 0 estudante se sente mobilizado para agir, mas sente-se
impossibilitado de fazé-lo, o que motiva a reflexdo sobre a realizagdo de préticas de cuidado
alicercadas na dimenso ética.

Para se caracterizar o sofrimento moral do estudante, faz-se necessario uma triade que
envolve um problema moral, valores morais e a impossibilidade de acdo do estudante durante
a formacdo em enfermagem. Como esse conceito ainda é pouco conhecido e discutido nos
meios educacionais, a dificuldade em se distinguir o sofrimento moral de outros sentimentos,
pode reforgar o mito de que o estudante ndo vivencia o sofrimento moral durante o processo

de formacéo.

FIGURA 1 - Representacdo da triade do processo de sofrimento moral do estudante de
enfermagem.

PROBLEMA
MORAL

PROCESSO DE
FORMACAO EM
ENFERMAGEM

/IMPOSSIBILIDADE /  VALORES
/ DE ACAO MORAIS

A pratica do cuidado em salde exige atitude moral. A relacdo do estudante com a
equipe de salde durante a pratica, principalmente com enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos, € muitas vezes permeada por problemas éticos, sobretudo no que diz respeito a
soberania médica. Ao realizar propostas de mudancas nas praticas de cuidado, as opinides do
estudante sdo desconsideradas e recebidas muitas vezes com preconceito e resisténcia por
parte dos profissionais, provocando frustracdo, desanimo e sofrimento moral. Em estudo
realizado com enfermeiras no Sul do Brasil, o constructo que apresentou maior percepcao de
vivéncia do sofrimento moral foi a falta de competéncia da equipe de salde, seguido pela
negacdo do papel da enfermeira como advogada do paciente, a obstinacdo terapéutica e o

desrespeito & autonomia do paciente.’
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Os conflitos e dilemas éticos relatados sdo muitas vezes relacionados as condigdes de
precariedade do sistema de salde, no qual prevalece a falta de recursos, fisicos, materiais e
humanos que podem causar no estudante e nos enfermeiros o sofrimento moral ou a sindrome
de Burnout. Esses resultados remetem ao desafio dos trabalhadores de enfermagem em
manterem a sua realizagdo profissional, ndo se disponibilizando a atuarem em condutas
inadequadas, realizando enfrentamentos nos locais de trabalho, e fortalecendo seus
conhecimentos, valores e crencas.'®

Na realidade das praticas de salde, o estudante se depara com questdes éticas ligadas
ao contexto da clinica e da satde publica. A distancia observada entre as dimensdes éticas e
técnicas acentua as tensdes no cotidiano do trabalho e dos estagios em salde, principalmente
em relacdo ao processo de trabalho de equipe que envolve relagcdes de poder e recursos
materiais e humanos em quantidades insatisfatorias, que ja foram descritas em outros
estudos.'’

Uma importante causa de sofrimento moral relatada pelos estudantes diz respeito as
questdes éticas ligadas a situacdes de avaliacdo e de exposi¢do por parte do professor no
processo de ensino-aprendizagem. Tal constatacdo reforca o desafio de qualificacdo dos
formadores, alicercado na humanizacdo do ensino, envolvendo o desenvolvimento de
habilidades de comunicacgdo interpessoal, autocontrole emocional, capacidade de escuta e
empatia e 0 aprimoramento de atitudes e de tragos de carater.'

Comportamentos éticos inadequados por parte dos professores durante 0s estagios sdo
mencionados como fonte de sofrimento moral, estresse e adoecimento nos estudantes.
Ressalta-se que o comportamento ético dos professores é fundamental para que os estudantes
internalizem os principios e valores durante sua formacdo que deve ultrapassar a dimensédo
técnica.

Os estudantes percebem que o professor também vivencia o sofrimento moral,
advindos da sobrecarga de trabalho e da pressdo por produtividade. Salientam que esse pode
ser um dos motivos pelos quais os professores reproduzem o sofrimento nos estudantes. A
despeito de ndo se caracterizar como o sofrimento moral propriamente dito, a sobrecarga de
trabalho e a pressdo por produtividade podem desencadear o sofrimento moral no professor. A
esse respeito, alguns autores fazem referéncia a varias causas de sofrimento moral dos
professores de enfermagem, como a desonestidade académica, a hierarquia coercitiva e a
deficiéncia na formacdo didatico-pedagdgica. Considerando os impactos do sofrimento moral
para o estudante e professor, faz-se necessario reconhecer e buscar solugdes para essa

questdo.*’
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Por outro lado, a relagéo conflituosa entre professores e estudantes traz o desafio para
os educadores no que diz respeito a apropriacdo da mudanca das normas sociais e morais, que
se modificam em cada geragdo. As normas estdo sendo dessacralizadas entre 0s jovens e as
diferencas de opinifes entre as geragdes sdo profundas. Existe atualmente um relaxamento das
coercOes e uma diminuicdo da autoridade, provocando uma evolugdo negativa da relagdo com
a autoridade, com os valores e com a norma.*®

Os desafios dos professores estdo ligados aos processos de transformacgdes que
atingem a ciéncia, a educacéo e o trabalho. Professores e estudantes enfrentam as mudancas
na formagdo profissional em salde que envolve elementos de dimensdes macro, como a
globalizacéo, a sociedade da informacdo e o contexto nacional das politicas publicas de satde
e de educaco.”®

Essas questdes precisam ser exploradas, cabendo aos professores a busca de
estratégias que privilegiem a competéncia ética durante a formacao, por meio do exercicio e
reflexdo ética acerca dos problemas praticos. A competéncia ética, integrada a competéncia
profissional, se constrdi e se manifesta na relagdo consigo mesmo e com o outro, supondo o
respeito a pluralidade, a responsabilidade no agir profissional e a confianca na relagdo de
cuidado.”

Entretanto, os discursos também revelaram que o sofrimento moral do estudante pode
ser compreendido como um fator positivo para o desenvolvimento de competéncias ético-
politicas na formacéo do enfermeiro. O sofrimento moral ligado as relagdes entre professor e
estudante e entre estudante e equipe de saude pode ser atravessado por relacdes de poder que
é, muitas vezes, produtivo e transformador. O poder produz realidade e verdade. Ele €
produtor de individualidade, ja que o individuo também é uma producdo do poder e do
saber.” Dai ser problematica a quest&o de estudantes se perceberem como “carentes” de poder
e identificarem o enfermeiro como profissional submisso ou detentor de conhecimentos
menos valorizados e pouco determinantes no trabalho multiprofissional.

A questdo das relagdes de poder na enfermagem pode ser analisada mediante a ado¢éo
de um modelo teorico de sofrimento moral, que permite a visualizacdo de situacdes cotidianas
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem, muitas vezes percebidas como normal, mas
que podem acarretar a angustia moral nos microespacos de atuacdo. Os profissionais de
enfermagem precisam olhar atentamente para o que € apresentado como normal e questionar
as suas instituicBes, as relacdes interpessoais e a si mesmos, identificando as razdes pelas
quais situacOes se tornam obstaculos aparentemente intransponiveis e até mesmo as razdes

que os levam ou no ao sofrimento moral®.
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Embora os estudantes afirmem vivenciar o sofrimento moral durante a graduacédo em
Enfermagem, esses resultados podem indicar que os principios e valores adquiridos durante a
formacdo profissional fazem parte de um processo de educacdo moral. Assim, assume-se
como fundamental reconhecer a moral profissional como participante da construcdo da
identidade do estudante e em sua funcdo de ser uma referéncia para a avaliacio da realidade.?

O sofrimento moral é uma realidade na formacdo em enfermagem e as instituicGes
formadoras devem estar atentas as suas manifestac@es, tendo em vista que este € um problema
que traz comprometimentos para a salde fisica e mental dos estudantes, com repercussao no

futuro exercicio profissional.

COMENTARIOS FINAIS

O mito da inexisténcia do sofrimento moral em estudantes é descontruido no cotidiano
da sala de aula e dos cenarios de pratica. O sofrimento moral ndo seria um mito se o estudante
ndo fosse capaz de assumir posicionamentos que envolvessem seus preceitos éticos e morais,
ou se fosse destituido da viséo critica e sensivel da realidade.

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas universidades publicas no Brasil e, diante da
relevancia do tema, destaca-se a necessidade de se ampliar essa discussdo e buscar estratégias
nas instituicbes formadoras para se evitar as causas e consequéncias do sofrimento moral.
Essas consequéncias podem ser a perda da habilidade de proporcionar cuidados adequados ao
paciente, resisténcia profissional reduzida, rupturas identitarias, abandono do curso, dentre
outras.

As instituicdes pesquisadas desenvolvem alguns mecanismos de intervencdo para essas
questdes, como o0 nucleo de apoio ao estudante, que contam com psicdlogos e assistentes
sociais e no caso de uma das instituicdes, uma disciplina ofertada em quatro momentos do
curso para trabalhar as vivéncias conflituosas durante a formacéo.

E certo que o estudante ainda ndo tem as responsabilidades de um profissional, mas
ndo podemos fechar os olhos ao que sente e percebe, mesmo que num primeiro olhar nem
todas as manifestacGes possam ser imediatamente articuladas ao conceito de sofrimento

moral, inicialmente atribuido ao enfermeiro.
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3.2.3 ARTIGO 3 - O estudante de enfermagem e o enfrentamento dos problemas morais

Heloiza Maria Siqueira Renno; Flavia Regina Souza Ramos; Maria José Menezes Brito
RESUMO

Este estudo de casos multiplos de abordagem qualitativa teve como objetivo analisar o
enfrentamento dos problemas morais por estudantes de enfermagem durante o processo
formativo. Os campos de estudo foram duas Instituicbes de Ensino Superior Federal, tendo
como participantes 58 estudantes de graduacdo em enfermagem, que realizavam o estagio
curricular. Os dados foram coletados por meio de grupos focais e analise documental e foram
submetidos a Analise Tematica de Contetdo, com os recursos do software ATLAS.ti 7.0. Os
resultados apontaram trés categorias analiticas: “Os sentimentos, o sofrimento moral e o
adoecimento do estudante”; “As estratégias de enfrentamento e superacdao”; e a “Constituicao
de um novo ethos na formagdo em enfermagem.” Durante o processo de formacdo em
enfermagem, o estudante, ao enfrentar os problemas morais, pode desenvolver as
competéncias ético-morais e vivenciar diferentes sentimentos e sofrimento moral, com
consequente adoecimento, resisténcia profissional reduzida e abandono do curso. Para que o
estudante seja capaz de enfrentar e superar os problemas morais, a formagao profissional do
enfermeiro deve proporcionar o desenvolvimento das competéncias ético-morais, atreladas as
transformacgdes no campo da educacéo e as novas dinamicas no mundo do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de enfermagem; Etica; Moral; Educagio em Enfermagem.

ABSTRACT

This multiple case study of qualitative approach aimed to analyze the confrontation of moral
problems by nursing students during the training process. The fields of study were two
Federal Institutions of Higher Education, with the participants 58 graduate students in
nursing, who performed the curricular internship. Data were collected through focus groups
and document analysis and underwent Content thematic analysis with the capabilities of
ATLAS software. ti 7.0. The results showed three analytical categories: "the feelings, moral
suffering and the student's illness"; "Coping strategies and resilience”; and the "Constitution
of a new ethos in nursing education.” During the formation process in nursing, the student,
when facing the moral problems can develop the ethical and moral skills and experience
different feelings and moral suffering, with consequent illness, reduced professional strength
and abandonment of the course. So that the student is able to face and overcome the moral
problems, nurse professional formation should provide the development of ethical and moral
skills, linked to changes in education and the new dynamics in the workplace.

KEYWORDS: Nursing students; Ethics; Moral Nursing education.
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INTRODUCAO

Os estudantes vivenciam durante o processo de formacdo em enfermagem, diversos
problemas morais ligados as questfes didatico-pedagdgicas e as praticas nos servigos de
salde. Principalmente no estagio no Gltimo ano do curso, o estudante se depara com esses
problemas de maneira mais intensa no cotidiano dos servigcos por demandarem escolhas, o
estabelecimento de prioridades e a mediagéo de conflitos.

Tais problemas encontram-se, muitas vezes, relacionados aos modelos de gestdo dos
servicos de sadde, ao trabalho multiprofissional e & conjuntura do Sistema Unico de Saude
(SUS). Isso tem exigido a mobilizagdo de competéncias e habilidades diferenciadas dos
estudantes, com énfase nas competéncias etico-morais. Para o enfrentamento dos problemas
morais, a formacdo do enfermeiro deve estar em consonancia as transformacdes no campo da
educacéo e das novas dindmicas no mundo do trabalho, determinadas pelos efeitos dos setores
econémico e produtivo da sociedade. A promulgacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (BRASIL, 2001) visa a contribuir com essas mudancas e com a superagdo dos dilemas
da formacdo em enfermagem.

As DCN orientam a formacdo em enfermagem para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias necessarias para o exercicio profissional, na constituicdo de um sujeito ético,
critico e reflexivo, capaz de contribuir com mudancas nas praticas de atencdo a saude
(BRASIL, 2001). Destacam-se, pois, as competéncias éticas, haja vista que para que um
profissional seja considerado eticamente competente, ele deve ter a capacidade de lidar com as
questdes éticas de modo critico, reflexivo e resolutivo (PAGANINI; EGRY, 2011). Neste
sentido, o valor da competéncia profissional se expressa no saber agir, saber ser, como a
convivéncia participativa e solidaria, compreendida como a ética do comportamento.

Como essa competéncia envolve conjuntos concretos de principios, normas,
preceitos e valores e buscam explicar o fato de que os seres humanos se orientam por
codigos morais, denominaremos, para fins deste estudo, essas competéncias como
ético-morais. Nesta perspectiva, as concep¢des de ética e moral estdo ancoradas no
referencial tedrico de Cortina (2003; 2013), o qual aponta que, muitas vezes, a ética e a moral
tém uma etimologia similar, significando caréater, costumes, e por isso sdo entendidas como
sinbnimas. Entretanto, a ética consiste em um saber filosofico que reflete sobre a formacéo do
carater e sobre as questdes morais. As doutrinas morais tratam de sistematizar conjuntos
concretos de principios, normas, preceitos e valores. As doutrinas éticas buscam explicar o
fato de que os seres humanos se orientam por codigos morais. A ética engloba a moral, mas a

moral é anterior a ela, exatamente porque a ética surge para responder as questdes
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relacionadas a moralidade do ser humano, isto &, somos éticos porque primeiramente Somos
seres morais.

O processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais dos estudantes de
enfermagem envolve a socializacdo primaria e profissional dos individuos, aliado as vivéncias
das questdes éticas. A familia, a sociedade e a escola influenciam diretamente o processo de
socializacdo priméria cabendo a universidade, através da trajetoria de formacédo, o papel da
socializag&o profissional (DUBAR, 2005).

A socializacdo profissional é fundamental para a superacdo dos problemas morais,
sendo que o desenvolvimento da competéncia ética deve receber destaque na formacdo do
enfermeiro, compreendendo-se que a competéncia ética € algo que estd sempre em
construcdo. A competéncia ética € uma ferramenta importante para o enfrentamento das
dificuldades e para isso o enfoque na ética deve ser constante e transversal durante o ensino e
a pratica (SCHAEFER; JUNGES, 2014).

A realidade de trabalho nos servicos de saude requer dos enfermeiros o exercicio da
competéncia ética para se evitar o sofrimento moral. Ressalta-se que a forma de
enfrentamento dos problemas morais pode produzir resultados positivos ou negativos. Os
resultados positivos sdo alcancados quando o enfrentamento proporciona o dialogo e a
reflexdo por meio dos problemas morais. Por outro lado, sdo resultados negativos quando o
profissional aceita e se conforma com a realidade, tendo a sua resisténcia profissional
reduzida. 1sso acontece porque, muitas vezes, o profissional ndo recebe o apoio dos colegas
ou da instituicdo para esse enfrentamento, o que ocasiona o sofrimento moral (SCHAEFER,;
VIEIRA, 2015).

Tendo em vista que o enfermeiro deve realizar uma prética social comprometida com o
cuidado humanizado e integral e ele esta inserido em contextos permeados por problemas
morais, compreende-se a importancia da educacdo moral do estudante de enfermagem.
Entende-se que a educacdo moral na formacdo do enfermeiro deve contribuir para o
enfrentamento dos problemas morais por meio da educacdo em valores e das préaticas que
priorizam o manejo e o aprendizado dos valores humanizadores. Esses valores sdo modelos
orientadores de nossas acdes que definem nossas obrigacGes morais e conferem sentido as
nossas vidas (GRACIA, 2007).

Tendo em vista estudos que apontam o sofrimento moral de enfermeiros (DALMOLIN
et al., 2012; LUNARDI et al., 2009; RAMOS et al., 2016), percebe-se a necessidade de se
promover reflexdes sobre o tema durante a formagdo em enfermagem com vistas ao alcance

de estratégias de mudancas dessa realidade, desde o periodo de formacao profissional. Desta
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maneira, esta pesquisa teve como objetivo analisar o enfrentamento de problemas morais por

estudantes de graduacdo em enfermagem, durante o processo formativo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, foi realizado em cursos de graduacéo
em enfermagem de duas instituicdes publicas de ensino superior brasileiras, com propostas de
formacéo e realidades socioculturais e histdricas diferenciadas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a outubro de 2014, por meio de oito
grupos focais e de analise documental. A analise documental foi realizada por meio de dados
secundarios, obtidos na andlise dos projetos pedagdgicos dos cursos, considerando suas
especificidades, sendo os cursos identificados como IES.1 e IES.2.

Os oito grupos focais foram identificados por nimeros de 1 a 8 e contaram com a
participacdo de seis a oito estudantes, num total de 58 estudantes, sendo 38 da IES
identificada pela letra A, e 20 da IES identificada pela letra B. Os grupos focais contaram com
a média de oito estudantes por grupo e a duracéo das discussdes foram de aproximadamente
90 minutos. A realizacdo de um grupo focal por grupo de estudantes foi suficiente para
responder aos objetivos do estudo. Utilizou-se um gravador digital para registro e
fidedignidade dos dados.

Foram convidados a participar todos os 71 estudantes que estavam cursando o estagio
curricular nos diversos niveis de atencdo a saude. Participaram aqueles que aceitaram, apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os estudantes que nao aceitaram
participar do estudo justificaram por terem outros compromissos assumidos. Os estudantes
foram previamente informados sobre a pesquisa e a técnica de Grupo Focal e suas regras, ndo
havendo conflito de interesses entre pesquisador e participantes.

Para a analise dos dados utilizou-se a Analise Tematica de Contetdo (BARDIM,
2011). As gravacdes dos grupos focais foram transcritas e, juntamente com 0s projetos
pedagdgicos compuseram um corpus documental. A organizacdo e a analise foram apoiadas
pelo uso do software para analise de dados qualitativos, denominado de ATLAS.ti 7.0,
projetado de modo a permitir o armazenamento, a exploracdo e o desenvolvimento de ideias
e/ou teorias sobre os dados. Os passos da analise incluiram a inser¢do do corpus documental
no software ATLAS.ti 7.0, leitura e releitura dos documentos, selecdo e codificacdo do
contetdo, agrupamentos dos codigos semelhantes em subcategorias e, posteriormente, das

categorias.
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A pesquisa foi analisada e aprovada pelas instituicdes envolvidas no estudo e pelo

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais

conforme Parecer 648.399, sendo assegurados todos os direitos dos participantes.

RESULTADOS

Os sentimentos, o sofrimento moral e 0 adoecimento do estudante

Ao enfrentarem problemas morais, os estudantes referiram-se ao adoecimento em

diferentes momentos do processo formativo. Os periodos nos quais os estudantes mais

salientaram processos de adoecimento foram o 1° periodo, justificado pela dificuldade de

adaptacdo ao curriculo e a vida universitaria; o 5° periodo, pela sobrecarga e densidade dos

conhecimentos a serem apreendidos; e 0 estagio curricular, pelo confronto entre teoria e

pratica nos servicos de saude.

Dentre os sentimentos e adoecimentos psiquicos referidos pelos estudantes, estéo

principalmente o estresse, a angustia e a ansiedade, conforme relatos:

E ai ninguém escapa, ninguém. Acho que no quinto periodo para a sala inteira foi
assim. Um terror, depressivo, apesar que eu acho que foi o periodo que agente mais
estudou também. Tinha essa ansiedade de ir para o estagio sabendo (G.3.A).

Nesse mesmo contexto de 5° periodo a sala inteira passou por sofrimento. Se vocé
chegasse na sala perguntar, ia ser um bombardeio, foi a sala inteira (G.2.A).

Na verdade tu comega a sentir que tem alguma coisa te incomodando, mais acha que
nem sempre aquilo vai para frente. Entdo, t4 incomodando, mais ta beleza, da para
levar. Ai chega hum ponto que ndo suporta mais, que ndo consegue segurar mais, e
ai fica fora do seu controle (G.8.B).

Nos depoimentos dos estudantes, o professor foi evidenciado como fonte de

inseguranca e de punicdo, justificado pelo alto grau de exigéncia e pela postura adotada:

Agente passou por altos e baixos [...] Juntava essa postura muito séria, muito
exigente dos professores, que batia muito de frente e a gente ficava toda estremecida
e af dava esse desequilibrio, talvez também pelas condi¢Bes também que a gente se
encontrava (G.4.A).

Existem professores que querem cobrar, acham que o aluno esté ali para ser cobrado,
para ser castigado. Entdo assim, sdo palavras, formas de falar, julgamentos (G.7.B).
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O professor como fonte de medo e adoecimento apareceu em ambos 0s cursos, em
diferentes situacdes do processo de ensino aprendizagem, principalmente durante a avaliacéo,

compreendida como um momento de tortura para o estudante:

Na prova pratica, porque eles colocam a gente naquelas salas, vocé sabe, de
confinamento. Meus Deus! Eu ndo tinha problemas com inseguranca, eu tremia,
passava mal, me dava uma coisa estranha. Tinha dias que a gente ficava 3 horas,
quatro horas confinado (G.2.A).

Um dia eu cheguei e falei que eu vinha com medo todos os dias da avaliacdo e o
professor virou e falou assim, ai que bom. Mais eu acho assim, que é melhor ter
respeito do que ter medo. [...]. Parece uma coisa punitiva [...] ninguém era assim
também largado, de fazer coisas tipos terriveis e cometer erros muito grandes
(G.7.B).

A vivéncia dos problemas no cotidiano das préaticas dos servicos de satde foi apontada
pelos estudantes como geradoras de diversos problemas de satde. O despreparo para lidar
com a morte foi evidenciado como comprometedor da saide mental do estudante, provocando

diversas consequéncias e lembrangas traumaticas:

O médico me deixou olhando um paciente e pediu que eu esperasse que ele
morresse, que ele ndo ia fazer nada. Entdo eu fiquei uma semana assim, aterrorizada.
N&o queria voltar para o hospital, ndo sabia o que eu fazia. Entdo é dificil, uma coisa
gue mexe com a gente e até hoje eu lembro e sdo coisas que vocé percebe que fica
(G.7.B).

Eu também passei por esse momento da morte, eu acho que a gente ndo foi
preparada durante a faculdade (G.1.A).

Assim, durante o estdgio o estudante se sente confrontado com as exigéncias
profissionais e apresenta sentimentos de desamparo face as necessidades de superacdo das

dificuldades vivenciadas, o que acarreta processos de adoecimento:

Vocé chega para estagio, e ai todas as coisas que vocé esta fazendo nunca ta bom, ai
vocé percebe, estd tudo tdo imperfeito e fica uma coisa que parece que vocé nao da
conta de buscar. VVocé tenta, tenta e vocé tenta na faculdade e néo da, vocé tenta em
alguém, ninguém te escuta. E meio que anseio [..] duas coisas juntas ficam
péssimas, ansiedade e perfeccionismo (G1.A).

Vocé quer fazer tudo tdo bom, to perfeito, para tudo andar tudo tdo bonitinho, mais
s80 coisas que ndo dependem s6 de vocé. Dependem de uma série de pessoas e se
vocé estd em grupo, depende do grupo. Se vocé estd numa instituicdo, depende
daquele grupo, da administracdo. Sempre tem coisas maiores que prevalecem. E ai
que vocé chega num ponto de até chegar num adoecimento, porque vocé comeca a
ndo dar conta de conviver, que vocé ndo pode fazer aquilo (G.5.A).
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O dilema dos estudantes mediante um problema moral e sua incapacidade de agir para

a sua resolugdo, acarreta diferentes sentimentos ou até mesmo o sofrimento moral, com

consequente aceitacdo de situacGes que ele ndo concorda e pensamentos de abandono do

curso.

E essa divida gera ansiedade, terror e depois de tudo, a obrigacdo de aceitar uma
coisa que tu ndo concorda. De aceitar o sistema, porque se ndo tem jeito, como vocé
sozinho vai mudar aquilo ali tudo. Infelizmente ndo tem condic¢Bes entéo isso gera
uma ansiedade. [...], d& uma certa tristeza mesmo. Tu vai para casa assim desiludido
(G.7.B).

Muita gente entrou em depressdo, 0 povo sé chorava, queria desistir, eu fui uma. A
gente chegou a entrar num conflito e falar - eu ndo sirvo para fazer isso. O meu
talvez ndo foi com o mesmo das meninas, mais todos 14 foram marcados tanto
positivamente, como negativamente, de alguma forma (G.1.A).

De outro lado, o estagio é compreendido como dispositivo de socializagdo profissional

na enfermagem, por meio do confronto com a realidade nas relagdes estabelecidas com 0s

outros profissionais:

Agente ja tem uma postura diferente, por causa dos outros profissionais que tém
aqui. Porque sé na teoria também ou s no laboratério a gente ndo ia enxergar tudo
que a gente teve”. (G.3.A)

O estégio, eu acho que é uma coisa muito importante. A gente ndo vai sair da
faculdade sabendo tudo, mas com certeza, a gente tem algo diferente e que vai estar
mais preparado para quando estiver atuando como enfermeira (G.7.B).

Como fator positivo, o sofrimento moral também é compreendido pelos estudantes

como um mecanismo de capacitacdo politica e de desenvolvimento das competéncias ético-

morais, conforme descrito:

Acaba que o sofrimento moral é uma parte da construcdo, dessa nossa capacitacao
politica, dessa nossa vivéncia politica, dessa questdo ética, até como ser humano.
[...]- Que é a questdo da ética, de como tu trata um ser humano e questdo politica
também. A gente precisa saber dos nossos direitos, porque a gente sabe o quanto é
dificil, o quanto a enfermagem néo tem sindicatos, ndo luta pelos seus direitos. [...]
Entdo eu acho que o sofrimento moral é necessario (G.7.B).

As estratégias de enfrentamento e superacéo

Em busca de superacdo e enfrentamento dos problemas morais enfrentados durante o

processo de formacdo, com énfase no periodo do estagio supervisionado, o estudante realiza

diferentes estratégias, como a atitude de aceitar passivamente as situagdes impostas:
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Entdo acaba que a gente vé que esta errado, reconhece as condutas inadequadas e,
infelizmente, ndo pode fazer nada, porque acaba limitando o nosso estagio. A gente
tenta levar da melhor forma (G.6.A).

Agora uma forma que eu encontrei as vezes de enfrentar o que eu passava, era
simplesmente ndo ligando. Chega um ponto que vocé fala assim, gente do céu, eu
tenho TCC, eu tenho artigo, eu tenho projeto, eu tenho que ir para o laboratério, eu
tenho que fazer isso. Nossa, eu tenho prova. Vocé quer saber, vou fazer o que eu
conseguir e foi melhorando, inclusive as minhas notas melhoraram. N&do da para
ficar estressada (G.7.B).

Outros estudantes buscaram a ajuda profissional de um psic6logo para a superacao dos

problemas e do adoecimento:

Eu nunca tinha ido a um psicologo e para mim foi uma das melhores formas de
enfrentar tudo o que eu estava passando. Porque realmente eu estava descontrolando
de tudo. Depois que vocé comega a conversar com um profissional e ele comega a te
dar outras oportunidades, de mostrar o outro lado, mesmo que eu sempre tive apoio
de amigo. [...] Passa a ter uma outra perspectiva de tudo que tu vai fazer. Eu acho
que o psicologo foi muito importante (G.2.A).

Eu usava medicamento do psiquiatra, foi o psicologo também que foi me ajudando
aos poucos a ir liberando. Porque ele ndo fala o que tu tem que fazer, ele analisa de
fora o que tu traz (G.7.B).

Parece que chegou um tempo que eu saturei demais e ai eu tive que procurar
psicélogo, porque eu ia desistir, eu ia largar depois do 6° periodo. Ai eu ia largar e ai
no periodo de férias minha mae marcou para mim, quando eu fui tentando chegar
num limiar que desse para continuar (G.6.A).

O apoio dos professores e de amigos também foi salientado como fator importante para

a superacao e enfrentamento dos problemas:

E 1a na faculdade as professoras fizeram a gente acreditar que a gente ndo é s
enfermeiro, a gente € Enfermeiro! Ela é enfermeira, ela pode fazer muita coisa. A
gente tem capacidade para poder chegar e debater um caso e entender (G.7.B).

Senti muito peso e se ndo fosse os colegas eu ndo teria dividido esse fardo e chegado
até onde cheguei (G.2.A).

E importante destacar a importancia dada pelo estudante ao autocuidado, como

mecanismo de enfrentamento e superacao:

[...] aprendi muito a tocar a minha vida, a ir tocando as coisas, de um modo que néo
trouxesse sofrimento para mim. N&o prejudicando ninguém, mais de um modo que
também ndo precisasse sofrer por causa daquilo. VVocé comeca a ver que esta se
desgastando e vai ser ruim sO para vocé. Entdo tem maneiras de contornar isso,
entdo vocé mesmo trabalha em si proprio (G.5.A).

T4& ruim assim, mais faz a sua parte e se a outra pessoa ndo fizer, paciéncia.
Ninguém ¢ perfeito e ndo da para ser. Tem que aprender que em qualquer lugar que
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tu for, vai ter diferencas e tu vai ter que aprender a viver com essas diferencas. Entdo
se do seu jeito é o melhor, entdo faga do seu jeito, se a outra pessoa nédo faz (G.7.B).

Eu acho assim, que o sistema federal de ensino, ele é muito cruel com o aluno.
Questdo de cobranga disso. Tem toda aquela maravilha de Universidade Federal, de
sistema federal, mais assim por outro lado, se o aluno ndo for muito centrado
naquilo que ele quer, ele passa por sofrimento muito grande (G.8.B).

Constituicdo de um novo ethos na formagdo em enfermagem

Os Projetos Pedago6gicos dos cursos analisados estabelecem diferentemente as
diretrizes pedagdgicas e curriculares para o desenvolvimento de competéncias nos estudante
para o enfrentamento dos problemas morais. O curso da IES.2 estabelece a disciplina de
Aprendizagem Vivencial, dentro das bases complementares, em quatro momentos diferentes
do cursos para a discussdo sobre os conflitos e dilemas ético-morais vivenciados pelos

estudantes durante o processo de formacgédo, conforme ementa,

APRENDIZAGEM VIVENCIAL | - 36 HORAS: Dindmicas de autoconhecimento;
desenvolvimento da autopercepcdo com resgate da sua propria sensibilidade,
ressignificando suas emocoes e vivéncias. (IES.2)

No entanto, o estudante refere que o curso da IES.1 também deve acrescentar no
curriculo uma disciplina que trabalhe especificamente as competéncias para o enfrentamento

dos problemas dos estudantes, conforme apontado pelo estudante:
Deve acrescentar disciplina para suporte psicoldgico do estudante (G.5.A).

O curso da IES.1 possui uma integracdo disciplinar e a pedagogia critica
problematizadora como principais ferramentas para o enfrentamento pelos estudantes dos
problemas oriundos da pratica profissional, incluindo o enfrentamento de questfes éticas. Os
estudantes sdo inseridos desde o primeiro periodo na comunidade e nos servigos de salde, por
meio da Unidade Curricular de Prética de Integracdo Ensino Servico e Comunidade (PIESC)

com objetivo de problematizarem a realidade, de acordo com o PP do curso,

A interdisciplinaridade no ensino em enfermagem implica a integracdo disciplinar
em torno de problemas oriundos da realidade vivenciada. Nesse sentido, os
conteidos das disciplinas que auxiliam na compreensdo do contexto, interagem
dinamicamente com aspectos tedricos e metodoldgicos que preparam os alunos para
abordar esses problemas, segundo uma visdo transformadora, utilizando a
problematizacdo da realidade do aluno, capacitando-o para identificar os problemas
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e para propor solucbes, tornando-o participativo do processo de mudancas que
devem ser socialmente construidas (IES.1).

Também recebe destaque no curso da IES.1, a Pro-reitora de Assuntos Estudantis, por
meio do nucleo de apoio ao estudante (NAES) que possui dois psicologos e uma assistente
social para o atendimento e suporte ao estudante que se depara com problemas durante a
formacéo.

O processo de avaliacdo emergiu nos relatos dos estudantes como fator desencadeador
de adoecimento e sofrimento na IES.1. Entretanto, a proposta pedagdgica do curso estabelece

que a avaliacdo seja processual e tenha a participacao dos profissionais de salde,

A avaliacdo do estudante deve ser processual, baseada em competéncias,
diagnéstica, formativa e somativa, justa e ética, com parceria dos docentes e
profissionais de satde (IES.1).

A formagdo critica estabelecida como objetivo nos dois cursos, aliada ao
desenvolvimento da competéncia politica, sdo ferramentas apontadas com destaque na

formacdo do estudante:

A faculdade deu muito mais embasamento sobre politica. [....]. Vao ser excelentes
profissionais. A faculdade apesar desses desafios, desses problemas, desses
sofrimentos, dessas coisas todas (G.8.B).

Durante toda trajetoria da graduacéo, a gente é preparado para mudar isso, para até
ser critica. Chegar 14, fazer diferente. Mais essa questdo cultural esta tdo enraizada,
tanto na equipe, quanto na populacdo em si, que isso causa um sofrimento grande
para a gente, de tentar chegar e fazer diferente, mais se tem uma barreira tdo grande
(G4.A).

Outras estratégias também sdo sugeridas pelos estudantes para que a Universidade
possa contribuir para se evitar e enfrentar os problemas morais do estudante, como capacitar o
professor, criar ouvidoria para o estudante, dar atendimento psicolégico para o professor,
melhorar o atendimento psicoldgico ao estudante, melhorar avaliacdo do docente e discente,
melhorar o vinculo com os servicos de saude e, principalmente, melhorar a relacdo do

estudante com o professor.

DISCUSSAO

A forma de reacdo e de enfrentamento dos problemas morais, referidos pelos

estudantes na formacdo em enfermagem, sdo diferenciadas para cada individuo. O
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enfrentamento depende da sensibilidade moral do estudante, desenvolvida por meio do
processo de socializacdo priméria e secundaria. Ressalta-se a necessidade de avaliacdo dos
fatores envolvidos no enfrentamento dos problemas morais pelos estudantes, haja vista sua
vinculacdo com as relagBes interpessoais e entre individuos e instituicdes. Deve-se considerar
que existe na atualidade uma crise de identidades, uma vez que a relacéo entre os individuos e
as normas sociais tornou-se diferente segundo as geragdes, com evolugdo negativa da relagcéo
com a autoridade (DUBAR, 2009).

As consequéncias do enfrentamento do problema moral na enfermagem foram
estudadas entre enfermeiros (AUSTIN et al., 2005; DALMOLIN et al., 2012; JAMETON,
1984; 1993). No Brasil, recebe destaque um estudo que constr6i um modelo tedrico de
sofrimento moral na enfermagem (BARLEM; RAMOS, 2015), o que leva a inferir que
estudantes inseridos no processo de trabalho do enfermeiro durante o estagio curricular
também podem experienciar desde a incerteza moral, até o estresse, o dilema moral e 0
sofrimento moral.

A maioria dos estudantes relatou que ao enfrentar os problemas morais durante o
processo de formacdo em enfermagem, tive diferentes sentimentos ou sofrimento moral, com
consequente adoecimento, abandono do curso e resisténcia profissional reduzida. O
sofrimento moral recebe destaque, porque no contexto de formacdo do enfermeiro, mesmo
que de forma indireta, pode retirar do estudante seu potencial de acdo, transformando-o em
um sujeito passivo em diferentes circunstancias, reforcando préaticas coercitivas e estados de
dominacdo preexistentes na enfermagem (BORDIGNON et al., 2011; 2014; CURTIS, 2014;
PRATT et al., 2013; WOJTOWICZ; HAGEN, 2014).

Com o objetivo de desenvolver as competéncias necessarias para a pratica profissional
do enfermeiro, 0s projetos pedagdgicos analisados contemplaram a insercdo dos estudantes
nos servigos de salde e comunidade desde o inicio dos cursos. Isso favorece a integracéo
ensino-servico, visando a melhoria da qualidade de atencdo a salde e a efetiva formacéo
profissional de acordo com a realidade e demandas do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2008).

Segundo a percepcdo dos estudantes, a insercdo deles nos servicos de saude
proporciona a aquisicdo de conhecimentos e 0 compromisso ético de cuidado, em especial ao
final do curso de enfermagem no estagio curricular, no qual eles tém oportunidade de colocar
em pratica os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos durante todo o curso.

O estégio curricular, de acordo com a Resolugéo n. 3, paragrafo Gnico das DCN, busca

o0 desenvolvimento da autonomia dos estudantes, favorecendo sua capacidade de compreender
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e se posicionar no mundo do trabalho. O aprender em situagdes novas, o conviver e acolher a
diversidade sdo questdes relevantes na formacdo do enfermeiro (BRASIL, 2001). Os
estudantes ressaltam a importancia do estagio para a socializacéo profissional na enfermagem,
haja vista a possibilidade de vivenciarem a realidade do trabalho em contextos e momentos
diferenciados.

A vivéncia da realidade social e o contato com os profissionais da equipe
multiprofissional sdo destacados como a melhor fonte de aprendizado profissional em
comparacdo com as aulas tedricas e de laboratdrio. Isso se justifica, porque a socializacdo
profissional € um processo multidirecional e interativo que pressupde uma transacdo entre
socializado e socializadores que ndo é adquirida de uma s vez. Ela ndo é considerada,
apenas, a transmisséo de valores, normas e regras, mas uma representacdo do mundo. A
socializacdo é um produto das influéncias dos multiplos agentes de socializagdo. E uma
construcdo lenta e gradual de um codigo simbolico que se constitui como um sistema de
referéncia e permite que o individuo se comporte de certa forma numa dada situagédo
(DUBAR, 2005).

As relacOes sociais dos estudantes com professores, colegas e profissionais de saude
durante o processo de formacdo sdo referidas como sendo conflituosas ou apoiadoras no
contexto dos problemas morais, dependendo da situacéo vivenciada. Elas sdo fundamentais na
construcdo da identidade profissional, pois a identidade do individuo engloba a historicidade,
na qual a constituicdo da identidade é sempre um processo que leva os individuos a sofrerem
influéncia de coletivos multiplos que fornecem recursos de identificacdo, aos quais eles
aderem por periodos limitados. No processo de socializacdo e dindmica das identidades, nao
ha identidade do Eu sem identidade do Nos. A identidade ndo € apenas pessoal, ela também é
social (DUBAR, 2009).

Assume-se, pois, que 0 processo de socializacdo profissional faz parte do
desenvolvimento moral, entendido como a capacidade do individuo refletir sobre os aspectos
morais, escolhendo o que € certo e errado, justo e injusto, bom ou mau. A socializacdo
profissional esta ligada a dimensdo ética que acontece mediante o desenvolvimento moral do
individuo e deve se processar pela capacidade de raciocinio autbnomo, no qual o profissional
deve ser direcionado a buscar relagdes sociais mais justas e humanizadas (FINKLER;
CAETANO; RAMOS, 2012).

Os depoimentos também trouxeram a tona o professor como fonte de adoecimento e de
sentimentos diversos, dentre 0s quais se inclui o sofrimento moral. Esse foi um dos achados

mais significativos e inesperados do estudo e foi evidenciado em ambos 0s cursos analisados,
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em diferentes situacdes do processo de ensino aprendizagem, ligados as questdes ético-
morais, principalmente durante a avaliacdo, compreendida como puni¢do e tortura para o
estudante. Dessa forma, compreende-se que as questdes éticas estdo presentes nas vivéncias
dos estudantes de enfermagem nos cenérios de ensino e de trabalho, por isso 0 ensino da ética
e o papel do professor tém destaque na contemplacdo de dividas e conflitos. Durante a
formacdo, os professores sdo responsaveis pela construcdo de estratégias que promovam a
reflexdo e oferecam visibilidade a ética, principalmente por meio de problemas préaticos
(RAMOQS, 2013).

O papel do professor merece destaque na formacdo ético-moral por contribuir no
desenvolvimento da sensibilidade moral que é o atributo primordial da competéncia ética. 1sso
diz respeito também ao processo de avaliacdo, pois os estudantes relatam vivenciar diferentes
sentimentos e adoecimentos em consequéncia das avaliacGes. Tais relatos exigem uma
redefinicdo dos processos avaliativos e da relacdo professor-estudante, que deve ser
comprometida com questdes subjetivas e qualitativas da dimensdo humana, indispensaveis
para 0 exercicio na promog¢do da saude humanizada e integral do estudante. Para tanto, sdo
necessarios professores capacitados e dispostos a assumir a discussao de aspectos relativos a
pratica educativa, por meio da formacdo centrada no estudante e mais qualificada para a
sociedade que subsidia e depende desta formacéo (FINKLER et al., 2008).

Alguns estudantes referem-se a dificuldade e ao despreparo profissional para lidar com
a morte. Ao se depararem com situacdes de cuidado, no qual a morte se apresenta, o estudante
refere angustias e traumas. Esse achado ja foi discutido em estudo anterior realizado com
estudantes de enfermagem, no qual a falta de preparo para lidar com a morte desencadeia
sofrimentos em estudantes e em profissionais, que muitas vezes buscam solucdes solitarias
para 0 enfrentamento das situacdes. A consequéncia disso pode interferir no cuidado ao
paciente, e o estudante pode se tornar frio, impessoal e tecnicista (SANTOS; HORMANEZ,
2013). 1sso merece destaque, pelo fato do trabalhador da satde conviver cotidianamente com
paradoxos e ambiguidades relacionadas a vida e a morte, a dor e ao prazer (MERHY;
FRANCO, 2012).

O adoecimento e o sofrimento moral para alguns estudantes sdo compreendidos como
dispositivos mobilizadores para o desenvolvimento das competéncias ético-morais. Os
periodos iniciais, o 5° periodo e o0 estadgio sdo destacados como momentos de maiores
adoecimentos e sofrimento pelos estudantes. A relacdo entre o estresse e a depressdo €
identificada com base na adaptagdo as mudancas ja identificadas em estudo com estudantes de

enfermagem, principalmente no estagio. Isso indica que a transicdo do periodo académico
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para novas fases de atuacao profissional envolve importantes decisées do jovem, o que requer
maior atencdo dos educadores (MOREIRA; FUREGATO, 2013).

A respeito das diferentes maneiras que os estudantes reagem mediante os problemas
morais, sabe-se que o tipo de reagdo encontra-se relacionada com a histéria pessoal e social.
Sabe-se que a moralidade é algo social e que os comandos morais sdo gerados na vida social e
assimilados pela pessoa por meio do processo de socializagdo. Ademais, consiste em algo
pessoal, na medida em que cada pessoa é quem deve se responsabilizar pelas situacdes
concretas. Os comandos morais apontam para algum aspecto da dignidade da pessoa como 0
direito de ser informado da verdade e o direito de dispor de certos bens, a isto chamamos
valores morais (CORTINA, 2013).

Os relatos dos estudantes de enfrentamento dos problemas morais ndo podem ser
tomados exclusivamente como negativos ou danosos sobre os individuos. Quando se
reconhece o problema como uma situacdo inadequada ou incorreta, surge a incerteza moral.
Isso pode ser um momento necessario e interessante para o desenvolvimento de competéncias
morais, uma vez que as proprias certezas e pontos de vista também serdo confrontados e até
superados, o que é fundamental para o amadurecimento e para o processo de deliberacéo,
como identificado em estudos com enfermeiros (RAMOS et al., 2016).

Os resultados encontrados apontam para a necessidade da instituicdo de ensino e dos
professores rever 0s processos pedagogicos e se preocuparem em criar ou melhorar os
programas de apoio estudantil, que contenham acdes preventivas e terapéuticas de
adoecimentos e de sofrimento moral. Essas a¢@es sdo fundamentais para contribuirem para o

enfrentamento dos problemas morais do estudante durante a formacdo em enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem trabalha com a vida e com o sofrimento do ser humano. Dessa maneira,
0 estudante, durante o processo de formacéo, vivencia questdes sociais, humanas e problemas
morais. Essas vivéncias podem acarretar problemas aos estudantes, pois exigem uma
educacdo comprometida com o seu bem-estar psicossocial e para o entendimento de suas
necessidades e de suas expectativas.

Os estudantes, ao enfrentarem diferentes sentimentos e sofrimento moral, podem
adoecer, abandonar o curso ou terem a resisténcia profissional reduzida. Isso aponta para a
necessidade de cuidar do estudante, antes dele prestar cuidado profissional a outras pessoas. O

enfrentamento dos problemas morais pelos estudantes deve ser produtivo e mobilizar as
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competéncias ético-morais com potencialidade para ampliagdo da percep¢do ou sensibilidade
moral e repercusséo na socializacéo profissional de forma positiva.

Destaca-se que o enfrentamento dos problemas morais pelo estudante ndo deve ser
fonte de sofrimento moral, isto porque para além das consequéncias pessoais, tém-se as
consequéncias profissionais com impactos para o cuidado em salde e para a profissdo de
enfermagem. Essas consequéncias devem impulsionar os sujeitos envolvidos na educacgdo a
constituicdo de um novo ethos na formacgdo em enfermagem.

Os impactos situados no “mundo do trabalho” reforcam necessidades de mudangas na
formacdo dos profissionais de saide com demandas de um profissional preparado para
flexibilidade de saberes e técnicas, para modelos profissionais dindmicos e em continua
transformagdo para o continuo e autbnomo aprendizado de contetdos e habilidades novas.
Para além disso, a formacdo em Enfermagem demanda um ensino que proporcione uma
educagdo moral, com uma formacado humana ampliada, visando competéncias mais genéricas
e voltada para relacdes humanas complexas que englobem dimensdes ético-morais de valores

e sentimentos.
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3.3 DIFERENTES OLHARES SOBRE AS COMPETENCIAS ETICO-MORAIS NA
FORMACAO EM ENFERMAGEM

A andlise das competéncias previstas na formacdo em Enfermagem na IES.2 e na
IES.1 foi baseada na analise documental dos Projetos Pedagdgicos dos cursos de graduacgao
em Enfermagem por meio do confronto com as politicas de formagdo em saude e
enfermagem, com énfase nas Diretrizes Curriculares Nacionais. A seguir sdo apresentados 0s
achados da pesquisa, segundo representacdo grafica elaborada com suporte do software
ATLAS.1i 7.0 e posteriormente o artigo contendo a apresentacéo e discussdo dos dados.

Figura 11 - Codigos referente as competéncias PPP- IES.2

Code Family: Competéncias PPP- IES.2

HU: TESE HELOIZA (1) (1).hpr7 9 fev 2015
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Created: 2014-11-12 16:02:36 (Super)
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Fonte: Andlise realizada com suporte do ATLAS Ti 7.0 em 2015
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Figura 12 - Rede de codigos sobre as competéncias da IES.2
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Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015
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Figura 13 - Codigos referente as competéncias PPP- IES.1
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BPPE, PCE, PIESC] [Competéncias Atencdo a saude: IES.1- curriculo] [Competéncias Atengdo a salude: IES.1-
desenvolvidas no 3° P] [Competéncias Atencdo a salde: IES.1- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias
Atencdo a saude: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Atengdo a saude: IES.1- desenvolvidas no 6°
P] [Competéncias Atencdo a saude: IES.1- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias Atencdo a saude: IES.1-
desenvolvidas no estdgio] [Competéncias Atencdo a saude: IES.1- UC/PCE e PIESC] [Competéncias de
atencdo a saude: IES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias de atencdo a salde: IES.1- desenvolvidas no
2° P] [Competéncias de Atencdo a saude: IES.1- UC/ PCE, UE, BBPE, BPPE e PIESC] [Competéncias de
comunicacao: IES.1- curriculo] [Competéncias de comunicagdo: IES.1- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias
de comunicagdo: IES.1-desenvolvidas no 6° P] [Competéncias de Educagdo Permanente: IES.1- desenvolvida
no 8° P/estdgio] [Competéncias de Educacdo permanente: IES.1- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias de
pesquisa: IES.1- curriculo] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvida no 1° P] [Competéncias de
pesquisa: IES.1- desenvolvida no 2° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no 3° P]
[Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas
no 5° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias de pesquisa: IES.1- UC/MC e PIC] [Competéncias de pesquisa:
IES.1-desenvolvidas no 7° P] [Competéncias de Promocdo da saude: IES.1-curriculo] [Competéncias
Educacdo em saude: IES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias Educacdo em saude: IES.1- desenvolvidas
no 3° P] [Competéncias Educacdo em salde: IES.1- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias Educacdo em
saude: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Educacdo em saude: IES.1- desenvolvidas no 7° P]
[Competéncias Educacdo em salde: IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educacdo permanente:
IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educacdo permanente: IES.1-curriculo] [Competéncias
politicas: IES.1- agente de transformagdo social] [Competéncias politicas: IES.1- constru¢do da cidadania]
[Competéncias politicas: IES.1- curriculo] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas nas UC/PIESC, BPPE e
PCE] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no
5° P] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no
estagio] [Competéncias Promocdo a saude: IES.1- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias Promog¢do da
saude: IES.1- desenvolvidas no estagio]

Quotation(s): 125

Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015.
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Figura 14 - Rede de codigos sobre as competéncias na IES1
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Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015
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3.3.1 A formacao ético-moral dos estudantes de enfermagem

A formacdo ético-moral dos estudantes de enfermagem foi analisada por meio de
achados levantados nos Projetos Pedagogicos dos cursos de Enfermagem da IES.1 e IES.2 e
nos depoimentos dos estudantes, obtidos nos grupos focais. Os dados analisados foram
aqueles que poderiam contribuir para o desenvolvimento de competéncias ético-morais no

estudante como as bases legais e diretrizes gerais do curso, a concepg¢do pedagdgica, aspectos
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curriculares, com destaque para o estagio curricular, a integracdo ensino servigo, atividades
complementares e as competéncias ético-morais.

A analise foi realizada mediante a elaboracdo de 37 codigos — codes — e de 78 citagbes
— quotations —, conforme transcricdo a seguir apresentada, o que possibilitou a elaboragéo do

artigo intitulado “A visdo do estudante de enfermagem sobre a formacao ético-moral.”

Figura 15 - Codes sobre a formagao ético-moral IES.2 IES.1

O prescrito na formacéao ético-moral: bases legais e diretrizes curriculares

HU: TESE HELOIZA (1) (1)

File: [C:\Users\heloizarenno\Documents\ANALISE ATLAS TI\TESE HELOIZA (1) (1).hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-09 16:50:02

Created: 2015-02-09 15:11:22 (Super)

Codes (37): [Atividades complementares: IES.2- atividades extraclasse] [Atividades complementares: IES.1-
120 h] [Atividades complementares: IES.1- atividades extraclasse] [Avaliacdo do estudante: IES.1- deve ser
processual] [Avaliagdo do estudante: IES.1-baseada em competéncias] [Avaliacdo do estudante: IES.1-
diagnostica,formativa e somativa] [Avaliacdo do estudante: IES.1-justa e ética] [Avaliacdo do estudante: IES.1:
docentes e profissionais de salide] [Avaliacdo docente: IES.1- realizada pelos discentes e gestdo] [Avaliacéo docente:
IES.1-valorizagdo da ética] [Bases legais: IES.2- Decreto 76.855 e DCN, 2001] [Bases legais: IES.1- Lei 7.498/86,
Portaria N° 1721/94, Lei 9.394/96, DCN 2001] [Carga horaria: 1ES.2 4.104 h] [Carga horéria: 1ES.1- 4081 h]
[Competéncias ético-morais: 1ES.2- curriculo] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no 2° P]
[Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no 4°
P] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no
6° P] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias ético-morais: IES.1- curriculo]
[Competéncias ético-morais: IES.1- desenvolvidas na avaliagdo do estudante] [Competéncias ético-morais: IES.1-
desenvolvidas na UC/BPPE, PCE, UE] [Competéncias ético-morais: IES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias
ético-morais: IES.1- desenvolvidas no 2° P] [Competéncias ético-morais: IES.1- desenvolvidas no 4° P]
[Competéncias ético-morais: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias ético-morais: IES.1- desenvolvidas no 6°
P] [Competéncias ético-morais: IES.1-desenvolvidas na UC/PCE] [Competéncias ético-morais: IES.1-desenvolvidas
no 3° P] [Competéncias ético-morais: IES.1 - responsabilidade social] [Competéncias ético morais: confidencialidade]
[Competéncias ético morais: IES.1- atencdo a saude] [Competéncias ético morais: IES.1- trabalho multiprofissional]
[Competéncias ético morais: IES.1- UC/PCE e PIESC] [Competéncias ético morais: IES.1-UC/ BPPE]

Quotation(s): 78

Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015

Rede de cddigos referentes a analise do prescrito na formacao ético-moral PP IES.2 e

IES.1: bases legais e diretrizes curriculares
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Figura 16 - Rede de codigos referentes a analise do prescrito na formagéo ético-moral PP
IES.2 e IES.1: bases legais e diretrizes curriculares
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Fonte: Analise realizada com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015



115

3.3.2 ARTIGO 4 - As competéncias na formagdo em enfermagem: saber ser ou saber

fazer?

Heloiza Maria Siqueira Renno, Flavia Regina Souza Ramos; Maria José Menezes Brito

RESUMO

Estudo de casos multiplos de abordagem qualitativa que teve como objetivo analisar as
competéncias técnicas e humanistas previstas nos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, com énfase nas competéncias éticas. Os campos de estudo foram
duas Instituicbes de Ensino Superior Federal, tendo como participantes 58 estudantes de
graduacdo em Enfermagem que realizavam o estagio curricular. Os dados foram coletados por
meio de analise documental e foram submetidos a Andlise Tematica de Contetdo, com 0s
recursos do software ATLAS.ti 7.0. A analise dos dados resultou em duas categorias:
”Reconhecendo as competéncias na formagao do enfermeiro” e o “O espago das competéncias
humanas e socio-politicas na formacgdo em enfermagem.” Os resultados permitiram analisar as
competéncias estabelecidas para a formacdo do enfermeiro, especialmente nas relacdes
dicotdmicas entre o tecnicismo e 0 humanismo no processo pedagogico. Observou-se a
supremacia do saber fazer, revelada mediante a énfase dada para as competéncias de atencéo a
salde, em detrimento das demais competéncias que fomentam a formagdo humanistica do
saber ser, em especial as competéncias éticas. Isto aponta para a necessidade de redefinicdo da
trajetéria na formacdo do enfermeiro, incluindo a revisdo e ampliacdo dos saberes éticos,
politicos e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Enfermagem; Etica; Educacdo em
Enfermagem.

ABSTRACT

Multiple case study with qualitative approach that aimed to analyze the technical and
humanistic powers provided for in the pedagogical projects of undergraduate courses
in nursing, with emphasis on ethical skills. The fields of study were two Federal
Institutions of Higher Education, with the participants 58 graduate students in
nursing, who performed the curricular internship. The analysis was performed through
the thematic content analysis, with Atlas.ti 7.0 software support. Data analysis resulted in
two categories: "Recognising the skills in nursing education” and "The space of
human skills and socio-political in nursing education.” The results allowed us to
analyze the competencies established for the education of nurses, especially the
dichotomous relationship between technicality and humanism in the educational
process. There was the supremacy of know-how, revealed by the emphasis given to
the health care competencies at the expense of other powers that promote humanistic
knowledge be, especially the ethical skills. This point to the need to redefine the
trajectory in nursing education, including the revision and expansion of the ethical,
political and social knowledge.

The study aimed to analyze the technical and humanistic powers provided for in the
pedagogical projects of undergraduate courses in nursing, with emphasis on ethical skills.
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With qualitative and exploratory design approach, this research was developed in two federal
universities in southern and southeastern Brazil. The analysis was performed through the
thematic content analysis, with Atlas.ti 7.0 software support. Data analysis resulted in two
categories: "Recognising the skills in nursing education™; The space of human and socio-
political skills in undergraduate courses in nursing.” The results allowed us to analyze the
competencies established for the education of nurses, especially in the dichotomous
relationship between technicality and humanism in the educational process. There was the
supremacy of technicality, revealed by the emphasis given to the health care competencies at
the expense of other powers that promote humanistic education, particularly the ethical
competence. These points to the need to redefine the trajectory in nursing education, including
the revision and expansion of the ethical, political and social knowledge.

KEYWORDS: Nursing students; Ethics; Nursing Education.

INTRODUCAO

Muitos cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasil vivem sérios dilemas, devido
aos Projetos Pedagogicos (PPs) que priorizam as competéncias técnicas em detrimento das
demais competéncias na formacdo do enfermeiro. Muitos desses dilemas na formacéo
profissional se devem aos avancos disciplinares das ciéncias que trouxeram 0s inconvenientes
da hiperespecializacdo, o parcelamento e a fragmentacdo do saber. No entanto, a educacao
ndo deve aspirar somente ao progresso, mas, sobretudo, deve objetivar civilizar e solidarizar a
Terra transformando a espécie humana em verdadeira humanidade (MORIN, 2002).

Por esta razdo, as politicas publicas de formacdo profissional, devem privilegiar um
modelo de educacdo pautado na racionalidade moral préatica e estética e ndo na racionalidade
cognitivo instrumental. Isso significa que o ensino das humanidades e das ciéncias sociais
deve ter precedéncia na producéo e distribuicdo dos saberes universitarios (SANTOS, 2010).
Aqui, apoiaremos a discussdo da importancia da revalorizacdo dos valores ndo cientificos
ligados as humanidades e as ciéncias naturais na formacdo do enfermeiro.

Nessa perspectiva, este estudo assume como referencial tedrico para a discussdo da
formacdo em Enfermagem a perspectiva de Cortina (2013), que afirma que o que se pretende
como resultado do processo educativo ndo é um modelo de educacdo baseado na
racionalidade instrumental regida pela aquisi¢do de habilidades técnicas, na qual a pessoa se
restringe a busca do seu bem-estar. Pretende-se a formacao de pessoas autdnomas, portadoras
de sensibilidade moral e com desejo de autorrealizacdo, alcancadas por meio da educacao

moral que deve fortalecer o autoconceito, a autoestima e a busca pela felicidade e ndo pode
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limitar-se a socializacdo do educando em sua propria comunidade, mas acarretar a disposi¢éo
para a adocdo de uma solidariedade universalista na superacdo de problemas morais.

A promulgacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001) visa
contribuir com a superacdo do dilema social-instrumental da formacdo do enfermeiro. As
DCN estabelecem as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas no processo de
formacgéo do enfermeiro. Tais diretrizes definem que o perfil dos profissionais de enfermagem
deve abranger “uma formacdo generalista, critica e reflexiva. O profissional deve ser
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos” (BRASIL, 2001, p. 2).

Durante a construcdo dos Projetos Pedagdgicos, deve ser definido o conceito de
competéncia e quais serdo as competéncias norteadoras da pratica pedagdgica. Apesar de 0
termo competéncia ser usado com varias concepcoes, fica a preocupacgéo de este saber escolar
ser subordinado ao mercado de trabalho e ao interesse econémico, ou seja, as habilidades e os
comportamentos vinculados a relagdes sociais e praticas culturais cotidianas sdo substituidas
por competéncias técnicas derivadas de saberes especializados.

Desta maneira, 0 conceito de competéncia na educacdo é questionado por muitos
autores (CHAUI, 2014; LOPES, 2001; RAMOS, 2001), devido a énfase dada & formacio
voltada para o mercado de trabalho, uma vez que as competéncias continuam assumindo,
sobretudo, o enfoque comportamentalista. Para esses autores, o curriculo por competéncias e
o curriculo disciplinar associados permanecem como instrumentos de controle dos saberes
circulantes nas escolas. Assim, 0s saberes sociais sdo reduzidos em funcao de sua adequacéo
as comunidades das disciplinas escolares, muitas vezes, subordinadas aos interesses de
formacdo para o mercado de trabalho.

No entanto, o conceito de competéncia vem recebendo diferentes significados na
formacdo em Enfermagem, as vezes, contraditdrios e nem sempre suficientemente claros para
orientar a pratica pedagdgica nas escolas. Diante inUmeras concepg¢des sobre o termo, neste
estudo assumiremos o0 conceito de competéncia profissional como a capacidade de mobilizar e
articular saberes e valores, integrando os conhecimentos no processo cotidiano de saber agir
que confere resultados as acdes (LE BOTERF, 2007). O referencial de competéncia de Le
Boterf vai ao encontro as necessidades de formacdo em enfermagem, no qual para ser
competente é necessario realizar além do que esta prescrito, frente as situacdes imprevistas e
as contingéncias. Em situacGes complexas, o profissional competente é capaz de ter iniciativa,

tomar decisGes, negociar, escolher, prover recursos e assumir riscos.
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Do ponto de vista das necessidades do trabalho, Zarifian (2001) discute o modelo das
competéncias e suas consequéncias sobre as profissdes. O autor identifica as competéncias
técnicas dentro de dois sentidos. Um mais voltado para os processos de trabalho e o outro
técnico-formativo, que seria complementada pela competéncia sobre a organizagao.

Para além da qualificacdo técnica, também sdo exigidas no processo de trabalho a
qualificacdo social. Os chamados saberes sociais ou saber-ser estdo ligados aos atributos do
trabalhador e envolvem requisitos como responsabilidade, interdependéncia, capacidade
comunicacional e capacidade de trabalhar em equipe. Assim, a qualificagdo profissional €
tomada como um constructo que é uma sintese das dimensdes sociais e técnico-experimentais
(RAMOQOS, 2001).

O enfermeiro se depara cotidianamente com situacdes complexas e imprevistas no
trabalho em salde, o que exige um profissional competente segundo o0s pressupostos de Le
Boterf (2007). As competéncias devem proporcionar a mobilizacdo e combinagédo de recursos
diversos e a instrumentacdo de saber-fazer do profissional, como o saber agir e reagir com
pertinéncia, saber combinar recursos e mobiliza-los de acordo com o contexto, saber transpor
0s obstaculos, saber aprender a aprender e, principalmente, saber relacionar-se com os outros.

Durante a formacdo em Enfermagem, os estudantes ja identificam a importancia do
desenvolvimento pessoal para o enfermeiro. Em estudo realizado com estudantes na
graduacdo em Enfermagem, foi apontado que eles compreendem que para ser um bom
profissional faz-se necessario o desenvolvimento da competéncia comunicacional, emocional,
de autoestima e do comportamento assertivo. Para esses estudantes, estes seriam atributos
imprescindiveis para ser um bom enfermeiro e para a obtencdo do bem-estar (LOPES;
AZEREDO; RODRIGUES, 2012).

No contexto do trabalho de enfermagem, o cuidado é produzido e consumido no ato de
sua producdo e tem como objetivo atender o individuo holisticamente, e ndo apenas como um
ser bioldgico (BENITO et al., 2012). Em sendo assim, devemos refletir sobre a formacéo do
enfermeiro direcionada ao fazer pontual e fragmentado, com énfase na produtividade, muitas
vezes exigida pela gestdo dos servicos, principalmente visando a alimentacdo dos Sistemas de
Informacao em Sadde (SIS).

Cabe salientar que outras competéncias sdo requeridas para o exercicio profissional do
enfermeiro. Nesta direcdo, compreende-se que a enfermagem é uma pratica social que exige
competéncias técnicas, humanas, éticas e sociopoliticas e isso nos remete ao questionamento
de como tem sido direcionada a formacdo do enfermeiro para além das exigéncias do mundo
do trabalho.
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Nesta direcdo, a competéncia profissional deve contribuir para a constituicdo de
saberes inovadores, como saber agir e mobilizar e transpor recursos quando assim for
necessario. Na formacdo profissional, devemos também questionar o que faremos com um
ementério de habilidades e conhecimentos, que ndo sejam capazes de modificar as praticas de
salde (LUCCHESE et al., 2014). Considerando o exposto, o0 presente estudo teve como
objetivo analisar as competéncias do saber-ser e do saber-fazer previstas nos projetos
pedagogicos de cursos de graduacdo em enfermagem de duas universidades publicas federais,

com énfase nas competéncias éticas.

METODO

O delineamento de uma abordagem qualitativa, com estudo de casos multiplos,
apresenta-se pertinente pelo desejo de entender um fendmeno social complexo, tendo em vista
o enfoque no desenvolvimento das competéncias que permeiam o universo da formacdo do
enfermeiro em contextos de formacdo diferenciados de cursos de graduacdo de duas
universidades publicas, sendo uma do Sudeste (IES.1) e outra do Sul do Brasil (IES.2),
exigindo um olhar mais abrangente que considere a multiplicidade de fatores envolvidos na
formacéo.

A pesquisa procurou evidéncias por meio de pesquisa documental, realizada nos
percursos de formacdo prescritos nos projetos pedagdgicos dos cursos de enfermagem. A
pesquisa documental é uma técnica de coleta de dados que, embora referente a pessoas, nela
sdo obtidos dados de maneira indireta, por meio de documentos, livros, registros, filmes,
videos e outros. Estas fontes documentais proporcionam ao pesquisador dados em quantidade
e qualidade suficientes para esclarecer uma investigacdo de um fato ou de um fenémeno. Os
dados documentais sdo capazes de oferecer um conhecimento mais objetivo da realidade,
possibilitando, assim, a investigacdo dos processos de mudanca social e cultural (GIL, 2009).

A andlise foi realizada com base em um roteiro que contemplou as prescricdes gerais e
competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001), para a
formacdo do enfermeiro. Na analise das competéncias, foram destacadas as competéncias
humanisticas, com énfase nas competéncias éticas, tendo em vista a importancia das mesmas
na constituicdo do enfermeiro como um profissional de saude que realiza um trabalho
complexo, para além da razdo instrumental.

O roteiro da coleta de dados para a analise documental contemplou os aspectos dos

projetos pedagdgicos que poderiam contribuir para identificar as competéncias técnicas e
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humanistas previstas nos projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo em Enfermagem
como: bases legais, diretrizes gerais, concep¢do pedagogica, estrutura curricular, papel do
professor, integracdo ensino-servico, espacos de aprendizagem, estagio curricular, avaliacdo
do estudante, atividades complementares e a interdisciplinaridade. O Projeto Pedagégico foi
analisado na integra, incluindo as ementas previstas para as disciplinas/unidades curriculares.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Andlise Tematica de Contetdo (BARDIN,
2011), ou seja, uma analise dos significados, utilizando-se os recursos do software ATLAS.ti
7.0, que contribuiu para simplificar o gerenciamento das informagdes codificadas para
interpretd-las (JUSTICIA, 2004). O sofware ATLAS.ti foi utilizado como ferramenta
operacional para a organizacdo e analise dos dados, pois favorece a indexagdo, a busca, a
teorizacdo e a quantificagdo dos achados expressos nos quadros dos resultados.

Apos a leitura e a releitura dos documentos e das transcricbes dos grupos focais,
ocorreram a selecdo das frases relacionadas — quotations — aos objetivos e referencial tedrico
da pesquisa e a codificacdo — codes — delas. As frases selecionadas e, posteriormente,
codificadas foram agrupadas e deram origem as familias de acordo com a afinidade tematica
dos achados. Na sequéncia, foi realizado o agrupamento das familias semelhantes, as quais
constituiram as subcategorias e que, novamente reagrupadas, deram origem a superfamilias,
denominadas neste estudo como categorias. As transcricbes dos achados dos projetos
pedagdgicos dos cursos serdo representados por IES.1 e do IES.2.

A pesquisa foi aprovada pela Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, pelos Comités de Etica dos
Cenarios do Estudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade

Federal de Minas Gerais, com o Parecer n. 648.399.

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados os projetos pedagogicos nas suas especificidades, com
énfase nas ementas propostas nas matrizes curriculares. Para a apresentacdo dos resultados
optou-se por agregar os achados da analise das competéncias estabelecidas nos projetos
pedagogicos, agrupadas em duas grandes categorias: “Reconhecendo as competéncias na
formacdo do enfermeiro”, “O espago das competéncias do saber ser na enfermagem.”

Na andlise, foram quantificadas nos PPs dos dois cursos, um total de 246 citacdes
referentes as diferentes competéncias no percurso de formagdo do estudante de enfermagem.

Os achados referentes as competéncias do saber-fazer somaram 141 citacGes, 0 que equivale a
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57,3% do total das competéncias identificadas. Entretanto, em relagéo aos do saber-ser foram
identificadas 105 citacGes, correspondendo a 42,6% do total das citagbes das demais
competéncias. Cabe salientar que as competéncias éticas corresponderam a 17 citacfes, 0 que
equivale a 6,9 dos achados.

Categoria 1: Reconhecendo as competéncias na formacao do enfermeiro

As competéncias tecnicas estdo relacionadas ao saber-fazer, concretizado na realizagdo
eficiente e profissional de tarefas necessarias ao trabalho em enfermagem. Estas competéncias
aqui foram subdivididas em competéncias de atencdo a satde, administracdo, gerenciamento e
lideranca, e pesquisa.

Os resultados da analise dos projetos pedagogicos dos cursos foram sintetizados no
quadro 1, que aponta os nimeros referentes aos achados das citacdes — quotations —, que
dizem respeito as competéncias tecnicas. Essa quantificacdo foi possivel por meio da

utilizacdo das ferramentas disponibilizadas pelo software ATLAS.ti 7.0.

Tabela 1 - Citagcdes — quotations — referentes as competéncias técnicas

COMPETENCIAS IES.1 IES.2 TOTAL
SABER-FAZER
Atencdo a saude 56 23 79
Administracdo/ gerenciamento e 20 16 36
Lideranca
Pesquisa 16 10 26
TOTAL 92 49 141

Fonte: Analise dos Projetos Pedagdgicos com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015.

Ressalta-se que ambos 0s cursos explicitam que para o desenvolvimento das
competéncias de atencdo em salde, é importante que o estudante também tenha acesso aos

conhecimentos referentes aos demais determinantes do processo de cuidar na enfermagem:

Assisténcia de Enfermagem — os conteldos tedricos e préticos que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada & crianga, ao
adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso, considerando o0s determinantes
socioculturais, econdmicos e ecoldgicos do processo salde-doenca, bem como os
principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem
(IES.2).
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O cuidado profissional de enfermagem sob o olhar de diferentes teorias e
compreendido a partir de referéncias socioldgicas, psicoldgicas, antropoldgicas e
histdricas (IES.2).

Nesta perspectiva, 0s projetos pedagdgicos devem aliar a competéncia técnica ao
projeto politico da sociedade, mediante a priorizacdo da eleicdo de prioridades e principios
estabelecidos para a formacédo do estudante:

Nessa perspectiva, os objetivos educacionais buscam a convivéncia da competéncia
técnica com o compromisso politico através da escolha entre alternativas de solucéo,
a eleicdo de prioridades, o estabelecimento de principios e as linhas de acdo capazes
de definir um projeto pedagdgico solidario ao projeto politico da sociedade (IES.1).

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar soluges para 0s
mesmos (IES.2).

A integracdo ensino-servico e comunidade é uma estratégia importante para a
integracdo das competéncias técnicas as competéncias humanas e sociopoliticas. A insercéo
do estudante desde o inicio do curso na realidade dos servicos de salde e na comunidade
favorece o desenvolvimento de habilidades indispensaveis ao exercicio profissional. Tais
habilidades ndo seriam passiveis de serem desenvolvidas em laboratérios ou salas de aula,
haja vista a complexidade dos contextos reais da vida dos sujeitos do cuidado.

Outro aspecto relevante que merece ser destacado € o fato do IES.1 utilizar a unidade
curricular Pratica de Integracdo Ensino Servigo e Comunidade (PIESC) do inicio ao término
do curso, com vistas a integracdo das competéncias profissionais na formacéo do enfermeiro,

conforme ementa do PIESC:

PIESC |. Ementa: Conhecer a area de abrangéncia e de influéncias das UBS,
territorializacdo e organizacdo comunitéria, bem como prestar o cuidado de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade (IES.1).

Para a operacionalizacdo dessa integracao, sdo adotadas diversas estratégias de acordo
com as concepcdes pedagogicas e o estabelecimento de parcerias institucionais. No caso do
IES.2, uma das formas para a operacionalizagdo ocorre por meio da disciplina “O cuidado no

processo de viver humano II”, que possui 450 horas, com a seguinte ementa:

O cuidado da enfermagem no contexto das politicas de atencdo a salde da crianca,
do adolescente, da mulher e da familia. A compreensdo do nascimento como
processo individual e social e o cuidado de enfermagem a familia neste processo. O
cuidado a crianca, adolescente e sua familia no processo de viver, nas
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intercorréncias clinicas e cirdrgicas agudas, prolongadas e crénicas, no contexto da
atencdo basica, domiciliar e hospitalar, em acles de promogdo, prevencao de
intercorréncias e recuperacdo da salde. O cuidado integral a mulher na atencéo
basica, domiciliar e hospitalar, em sua sadde reprodutiva (IES.2).

Um aspecto interessante encontrado no IES.2 foi a abordagem diferenciada dada as
competéncias de atengdo em saude, referentes as praticas alternativas de cuidado e as questdes
de género, muito relevantes para a atuagdo do enfermeiro. Essas competéncias foram
trabalhadas por meio das disciplinas de estudos interdisciplinares, que acontece em momentos
diferenciados do curso:

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES Il — Terapias complementares — 36 HORAS.
Medicina tradicional chinesa. Principio da medicina ayurvédica e antroposofica.
Principais alternativas terapéuticas: homeopatia, acupuntura, reflexologia,
fitoterapia, geoterapia, esséncias florais, aromaterapia, musicoterapia, cromoterapia,
toque terapéutico, medicina oriental preventiva, massagens terapéuticas, métodos
populares de tratamento e cura (IES.2).

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES I1Il — Corpo, Género e Sexualidade — 36
HORAS. O corpo: dos gregos até a era pos-moderna; Historia da Sexualidade; Da
diferenca sexual ao paradigma de Género; Género e Sexualidade; Aspectos
Multidimensionais da Sexualidade Humana; Sexualidades: Construcdo do
Paradigma Heterossexual, Homossexualidade, Travestismo; Resposta Sexual
Humana, DisfuncBes Sexuais, No¢bes de Aconselhamento Sexual na consulta de
Enfermagem (IES.2).

Os PPs analisados permitiram a identificacdo das demais competéncias referentes ao
saber-fazer na enfermagem, além da atencdo a salde, como as competéncias de
administracao/gerenciamento e lideranca, e pesquisa. Essas competéncias foram aqui
agrupadas como competéncias técnicas, partindo-se do principio de que elas instrumentalizam
o fazer na enfermagem para o desenvolvimento da dimensdo gestionaria do trabalho em
salde, com consequéncias diretas na qualidade do cuidado de enfermagem.

A gestdo do processo de trabalho, atrelada ao cuidado, € inerente ao trabalho do
enfermeiro, exigindo especial atencdo na organizacdo dos conteldos tedricos e praticos
referentes ao desenvolvimento das competéncias requeridas para essas aces. Os projetos dos
cursos apontaram, sem distin¢do, que esses contetudos sdo trabalhados em diversos momentos.
No IES.1, de maneira transversal, por meio dos mddulos integradores, presentes nos
diferentes periodos e nas diferentes unidades curriculares, com énfase na unidade curricular
de Bases Psicossociais da Préatica de Enfermagem, conforme descricéo:

Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem e salde, de forma humanizada,

fundamentado nos principios e valores norteadores do SUS e na Sistematizagdo da
Assisténcia da Enfermagem (SAE) (IES.1).



124

A gestdo ligada as politicas de saude e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
apresenta-se como importante desafio para a formacdo do enfermeiro e para o exercicio
profissional. Ao mesmo tempo, a aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades para conhecer e
manusear os sistemas de informacdo em salde sdo imprescindiveis para a gestdo do processo
de trabalho do enfermeiro, conforme previsto na Unidade Curricular de Prética de Cuidar em

Enfermagem do IES.1:

Processo de Cuidar em Enfermagem IV. Ementa: Sistema de informacgéo em salde
(Datasus, SIH/SUS, SIA/SUS, SIM, SINASC, SIAB) (IES.1).

O projeto pedagdgico do IES.2 destaca a importancia da gestdo ligada as evidéncias
cientificas e ao uso apropriado dos recursos necessarios as praticas do cuidado.

O trabalho dos profissionais de salide deve estar fundamentado na capacidade de
tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas (IES.2).

O estéagio curricular é a fase do curso no qual essas competéncias sdo exercitadas com
maior amplitude e intensidade pelo estudante. Nos projetos dos cursos, 0 estagio € destacado
como momento singular de desenvolvimento de autonomia do estudante, principalmente no
que diz respeito a gestdo de processos de cuidados e dos servicos de uma forma geral,

conforme preconizado pelo IES.2:

ESTAGIO SUPERVISIONADO | - Planejamento, execucio e avaliagio de projetos
para o cuidado de enfermagem a individuos, adulto e familia em condicéo critica de
salde (IES.2).

No Estagio Supervisionado Il o aluno deve consolidar sua formagdo como
enfermeiro, exercitando as competéncias e habilidades gerais previstas pelo Curso
de Graduagdo em Enfermagem ou: tomada de decisdes, lideran¢a, administracéo e
gerenciamento. Gerenciar o processo de trabalho de enfermagem, fundamentado na
Etica e Bioética, em todos os &mbitos de atuacdo profissional participar na dindmica
de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo (IES.2).

Essas competéncias estdo diretamente ligadas as demais competéncias na formacéo do
enfermeiro e devem contribuir para o profissional diagnosticar e solucionar os problemas de
salde, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar
em equipe e de enfrentar situagbes em constante mudanca, considerando-se a estrutura

organizacional e filosofia dos servicos de saude.
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A importancia da pesquisa no desenvolvimento da ciéncia e, em particular no
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem, faz com que os cursos de graduagdo em
enfermagem ampliem os espagos de aprendizagem para o0 desenvolvimento dessa
competéncia. Observou-se que 0s cursos tém valorizado a pesquisa na formacéo, a despeito de
serem percebidas diferencas na forma de operacionalizagcdo durante o curso.

A IES.1 se destaca em relacdo a valorizacdo da competéncia de pesquisa, com
preparacdo do estudante nas primeiras etapas de aprendizagem, na unidade curricular de
Metodologia Cientifica, ofertada no 1° periodo do curso, fornecendo ferramentas béasicas para
a aquisicdo e a divulgacdo do conhecimento cientifico. Outras unidades curriculares também
estdo relacionadas a competéncia de pesquisa, como a Préatica de Investigacdo Cientifica I e 11
e 0 Trabalho de Concluséo de Curso.

Metodologia Cientifica/bioestatistica I: Ementa: Natureza da ciéncia e da pesquisa
cientifica. Tipos de pesquisa (qualitativa e quantitativa). Importancia da pesquisa no
desenvolvimento das ciéncias e, em particular no desenvolvimento do conhecimento
da enfermagem. NocOes gerais quanto a instrumentacdo para o trabalho intelectual,
priorizando diretrizes a pesquisa bibliografica, bem como aquelas imprescindiveis a
composicao e a redacdo de textos cientificos (IES.1).

Pratica de Investigacdo Cientifica, I, Il e Il Ementa: Fundamentos tedricos e
metodoldgicos necessarios a elaboracdo e apresentacdo de trabalhos cientificos,
relatérios e monografias (IES.1).

Outra abordagem € dada pelo IES.2 que atrela o processo investigativo ao contexto da
assisténcia em saude. Duas disciplinas recebem destaque para o desenvolvimento das
competéncias de pesquisa, como a Elaboracdo de Projetos Assistenciais e o0 Estagio

Supervisionado 1I:

ELABORACAO DE PROJETOS ASSISTENCIAIS — 36 HORAS (tedrica: 36)
Elementos e etapas para a proposicao e desenvolvimento de projetos para o cuidado
no processo de viver humano, em sua articulagdo e impacto no contexto social. A
producgdo de conhecimentos nos diferentes cendrios assistenciais. Tendéncias atuais
da préatica das diversas profissdes da area da salde, em especial da enfermagem, no
contexto técnico, ético, politico e social do Brasil (IES.2).

ESTAGIO SUPERVISIONADO Il — Projetos para o Cuidado no Processo de Viver
Humano - 430 HORAS (estagio). Planejamento, execucdo e avaliacdo de projetos
para o cuidado de enfermagem no processo de viver humano, a individuos, familias,
grupos e comunidades, nos diferentes cenérios do trabalho de enfermagem.
Desenvolvimento de projeto sob a orientagdo de um docente, com supervisdo de um
profissional enfermeiro que atua na instituicdo escolhida para a atividade de estégio
(IES.2).
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Observa-se nos projetos pedagdgicos dos cursos analisados, a importancia do
desenvolvimento, da participacdo e da aplicacdo de pesquisas pelo estudante, bem como
outras formas de producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica

profissional do enfermeiro.

Categoria 2: O espago das competéncias do saber-ser na formagdo em enfermagem

As competéncias humanas e sociopoliticas dizem respeito ao comportamento e as
atitudes profissionais que se manifestam na forma de saber-ser, mediante a autonomia, a
responsabilidade social e a comunicacdo efetiva no relacionamento interpessoal.
Apresentaremos 0s achados referentes as competéncias politicas, de comunicacdo, de
educacgdo e competéncias éticas. O quadro 2 sintetiza os achados das citagdes relacionadas a
essas competéncias nos projetos pedagogicos dos cursos analisados por meio da utilizagdo do
ATLAS.1i 7.0.

Tabela 2 - Citagdes — quotations — referentes as competéncias humanas e sociopoliticas

COMPETENCIAS IES.1 IES.2 TOTAL
SABER-SER
Autocuidado 0 01 01
Comunicacgéo 04 04 08
Promocéo a saude 08 04 12
Eticas 07 10 17
Educacéo 12 16 28
Politicas 22 17 39
TOTAL 53 52 105

Fonte: analise dos Projetos Pedagégicos com suporte do ATLAS.ti 7.0 em 2015.

A competéncia profissional para o autocuidado aparece como uma idiossincrasia nos
achado do estudo, tendo em vista que somente um dos cursos estudados destaca a importancia
do desenvolvimento dessa competéncia. O Projeto Pedagdgico da IES.2 salienta a
importancia do estudante aprender a ser capaz de cuidar de si, antes de prestar o cuidado de

enfermagem — cuidar do outro.
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Cuida da prépria satde e busca seu bem-estar como cidad&o e profissional (IES.2).

Uma das estratégias utilizadas para o desenvolvimento da competéncia do autocuidado
é a disciplina de Aprendizagem Vivencial, que € ministrada em 4 momentos do curso e
oportuniza ao estudante a discutir e a trabalhar as tensdes e dilemas vivenciados nas
atividades de ensino tedrico-praticas. Em cada fase do curso, a disciplina tem uma ementa
diferenciada, visando a atender o contexto pedagdgico em que o estudante esta inserido. A
seguir sdo apresentadas uma das ementas que dize respeito a competéncia para o autocuidado:

APRENDIZAGEM VIVENCIAL Il — 36 HORAS: Grupo de reflexdo como espaco
de elaboragdo de tensbes. RelagBes interpessoais. Comunicacdo: fundamentos,
comunicacdo verbal e ndo verbal, barreiras da comunicacdo, comunicacdo como
instrumento terapéutico (IES.2).

Tendo em vista a importancia de o profissional estar fisica e psicologicamente bem
para 0 exercicio profissional, essa competéncia deve ser ampliada e valorizada na formacao
do enfermeiro. A valorizacdo deve concretizar-se por meio de espagos de abordagem da
competéncia nos projetos pedagogicos dos cursos e de mecanismos universitarios de apoio
psicossocial ao estudante.

Compreende-se a pratica do enfermeiro como uma pratica social que necessita das
ferramentas comunicacionais para sua concretizagdo em todas as atribuicdes profissionais. No
IES.1, o desenvolvimentos dessas competéncias estdo previstas principalmente no 3° e 6°
periodos do curso, estando vinculado ao uso adequado de tecnologias de informacdo e ao

trabalho em equipe:

3° p: Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagéo e comunicacdo,
guanto de ponta para o cuidar de enfermagem (IES.1).

6° p: Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se,
de tomar decis@es, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situaces em constante mudanca (IES.1).

Neste Gltimo aspecto reside um importante desafio, tendo em vista o objetivo de
prestacdo de um cuidado integral e humanizado, envolvendo a equipe multiprofissional em
cendrios de constantes mudancas. Para isso, sdo necessarias as habilidades de comunicacéao
verbal e ndo verbal, a confidencialidade das informacGes, para além das tecnologias de

informacdo, conforme salientado pela IES.2:
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Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade
das informac0es a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de sadde e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagcdo verbal, ndo verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e
de tecnologias de comunicagéo e informagéo (IES.2).

A competéncia de comunicacdo € fundamental para o profissional de enfermagem, no
que diz respeito aos aspectos relacionais, politicos e éticos do trabalho em sadde. No entanto,
neste estudo a apresentacdo dos resultados referente as competéncias éticas na formacao do
enfermeiro recebe destaque, tendo em vista que o estudo teve como um dos objetivos discutir
0 desenvolvimento de competéncias ético-morais explicitos nos projetos pedagdgicos de
cursos de graduacdo em Enfermagem.

Percebeu-se que o espaco dado para a discussdao das competéncias éticas ainda é
pequeno nos dois cursos. Entretanto, na IES.2 esse espago € um pouco maior, ao apontar a
importancia da ética como referéncia e principio no ensino, pesquisa e extensdo. Aqui, a
ética e bioética sdo compreendidas como como uma exigéncia interdisciplinar no trabalho em

saude.

Os processos de investigacdo, ensino e extensdo sdo pautados pelo compromisso
com as demandas sociais e com as possibilidades de impactos transformadores sobre
tais demandas, tendo como principio e referéncia o respeito a ética, a diversidade
cultural e a inclusdo social. Aassume o compromisso ético, humanistico e social com
o trabalho multiprofissional e interdisciplinar em satde (IES.2).

A ética e bioética como exigéncia interdisciplinar no trabalho em saude (IES.2).

A disciplina de Aprendizagem Vivencial é trabalhada em quarto momentos do IES.2 e
tem como objetivo principal trabalhar com os estudantes os conflitos, as tensdes e os dilemas

vivenciados pelos estudantes durante o processo de formacéo, conforme ementa:

APRENDIZAGEM VIVENCIAL Il — 36 HORAS. Grupos de reflexdo como
espaco de elaboracdo das tensdes, dilemas e conflitos gerados pelas atividades do
curso. Enfrentamento de diversos limites e condi¢Bes do trabalho profissional:
finitude/morte, eutanésia, doencas crénico-degenerativas. O cuidado de si - o
profissional que cuida (IES.2).

Entretanto, no IES.1, a despeito do texto explicito no projeto pedagdgico e da
proposta curricular de se trabalhar os conteddos de ética de forma transversal nos modulos nas
diversas unidades curriculares, observa-se pouco destaque dado ao contetdo. O lécus
principal de discussdo dos conteldos de ética e bioética é a unidade curricular de Bases

Psicossociais que faz parte do curriculo do primeiro ao sétimo periodo do curso. Nesta
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unidade curricular também sdo trabalhados os contelidos de politicas publicas de educacdo,

dentre muitos outros, como descrito:

Bases Psicossociais da Pratica Enfermagem |. Ementa: O ser humano histdrico e
socialmente determinado. A familia na sociedade contemporanea, sua organizacao,
0s papéis de seus membros, aspectos socioeconémicos, modos de producao, relagao
de trabalho, de género. As concepgdes e os determinantes do processo salide-doenca,
as relagdes entre satde e Estado. Etica, cidadania, politica. Organizac&o dos servicos
de saude. Educagéo para a saude (IES.1).

Comparativamente na categoria das competéncias humanas e sociopoliticas, observa-
se que as competéncias éticas sdo menos citadas nos projetos pedagdgicos do que as
competéncias politicas e de educacao.

O estudante desenvolve as competéncias de educacdo para ser capaz de realizar a
educacgdo em salde para os individuos e coletividades e a educagdo permanente a ser realizada
com os profissionais de saide. Ambas as dimensfes sdo fundamentais para o trabalho em
salde, haja vista as contribui¢fes que propiciam na melhoria da satde de pessoas e, também,
para a transformacao das praticas de saude.

O IES.2 enfatiza o desenvolvimento das competéncias de educacdo para que 0S
enfermeiros sejam capazes de realizar a qualificacdo dos trabalhadores de salde e a promocéo

da satde por meio da educacédo popular, destacando as seguintes atribuicdes:

Planeja, implementa e participa do processo de formacdo e da qualificacdo
permanente dos trabalhadores de enfermagem e de salde; planeja e implementa
acoes de educacdo e promogdo a salde, considerando a especificidade dos diferentes
grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento
(IES.2).

Ja na IES.1, essas competéncias aparecem em um menor nimero de citacdes, tendo a
unidade curricular de Bases Psicossociais da Pratica de Enfermagem (BPPE) a
responsabilidade por trabalhar os aspectos tedricos da educagdo. A unidade curricular de
Pratica de Integracdo Ensino Servico e Comunidade (PIESC) tem como finalidade colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos.

No entanto, a carga horaria destinada a esses conteudos é pequena e 0s conteldos sao
trabalhados de forma modular, transversalmente durante o curso nas unidades curriculares.
Merece destaque o estagio curricular, no qual o estudante € chamado a utilizar essas

competéncias com maior énfase:
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Atuar como sujeito no processo de formacdo de recursos humanos; desenvolver
acdes educativas em saude (IES.1).

Tendo em vista a importancia da educacdo em salde para a mudanca do modelo
assistencial e das praticas dos profissionais nos servicos de salde, os resultados proporcionam
a necessidade de revisao dos projetos pedagdgicos em relacdo a esta competéncia.

As competéncias politicas foram identificadas em todas as fases de formagéo nos dois
cursos e elas apareceram estreitamente vinculadas as competéncias de atencdo e de promocao
da satde. As competéncias politicas sdo compreendidas como dispositivo para a mudanga do
modelo assistencial, voltado para o paradigma da promoc¢do da saude, no qual o enfermeiro
deve ser capaz de contribuir com as transformacgdes sociais, através do controle social

conforme evidenciado:

O enfermeiro, dentro desse paradigma, deve ter responsabilidade politica e
profissional e executar um trabalho intencional tornando-se um agente de
transformac&o social (IES.1).

Entende a educacdo como uma pratica social que deve contribuir para o
desenvolvimento do ser humano na sua integralidade, possibilitando acGes
transformadoras na construgdo da cidadania (IES.1).

Atua nas politicas de assisténcia integral a salde da crianga, do adolescente,
do adulto e do idoso, considerando o género; participa da composi¢cdo das
estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude (IES.2).

O conceito ampliado de saude e a importancia da integralidade do cuidado remetem a
necessidade de o estudante ser capacitado para trabalhar em equipe e a compreender as agdes

de satide como objeto de agdes intersetoriais:

Abordagens multi e interdisciplinares dos problemas, requalifica a
competéncia formal (técnica) integrando-a a competéncia politica, amplia a
concepcdo e a pratica sobre educacdo em saude. Requer entrar na “questdo
salde” e ir além dos servigos ou do setor saude (IES.1).

Relaciona-se com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformacdes e expressdes. Compreende a politica
de saude no contexto das macropoliticas (IES.2).

Observa-se na IES.2, a vinculacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN)
na elaboracdo do projeto pedagdgico da importancia da contribuicdo dela nessa trajetoria.

Atribui-se a isso, a participacdo ativa dos docentes do Curso na ABENn, bem como a
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compreensdo de promover a formacdo do estudante vinculada ao desenvolvimento

permanente da profissao do enfermeiro.

Desenvolve permanentemente sua formacdo ética, politica, técnico-cientifica,
conferindo qualidade ao exercicio profissional (IES.2).

A énfase dada nos cursos ao desenvolvimento das competéncias politicas esta atrelada
a necessidade de mudancas na formacdo do profissional de salde, para a constituicdo de

enfermeiros criticos, reflexivos e cidadaos, conforme previsto nas DCN.

DISCUSSAO

Na analise dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem do
presente estudo observou-se, na redagdo dos textos, a importancia da formacéo do enfermeiro
para o saber fazer, para o saber ser e saber aprender, conforme preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001). Conforme essas diretrizes, para exercer a profissdo,
0 enfermeiro deve desenvolver as competéncias gerais dos profissionais de salde, como a
atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educagdo permanente.

Apesar da riqueza dos achados resultantes desta pesquisa, destacaremos a importancia
e 0 lugar do saber-ser na formacao do enfermeiro. Isso se justifica, porque as competéncias do
saber-fazer que agruparam as competéncias de atencdo a saude, de administracdo, de
gerenciamento, de lideranca e de pesquisa recebem destaque na literatura e na historia da
formacdo em enfermagem.

Observou-se, que as competéncias do saber-ser e do saber-fazer tém lugar assegurado
de formas distintas nos projetos pedagogicos analisados. Tal diversidade se justifica em razéo
de os cursos possuirem realidades pedagdgicas, curriculares, culturais, institucionais e socio-
historicas diferenciadas.

Dé-se destaque as competéncias éticas, por ter sido identificado um namero reduzido
de citagcdes nos projetos pedagdgicos dos cursos no que se refere ao desenvolvimento dessas
competéncias. Tal constatacdo requer especial atencdo, haja vista o fato de a enfermagem
brasileira estar passando por um intenso processo de mudanca, principalmente no campo
educacional, o que tem exigido a valorizacdo da dimensdo ética da relacdo trabalho e

educacdo. Nesse sentido, faz-se necessario o esfor¢o para mudangas com o objetivo produzir



132

impactos na formacdo de enfermeiros, que devem ser qualificados com bases sélidas nas
dimensGes éticas para a consolidacdo das politicas publicas de saide (RAMOS et al., 2013).

Ressalta-se o fato de ter sido observado nos projetos pedagdgicos analisados um
espaco incipiente para o desenvolvimento das competéncias éticas, em relacdo as demais
competéncias. No IES.1, a proposta curricular integrada e modular, propde-se a trabalhar os
conteidos em diferentes unidades curriculares de maneira transversal durante o curso. 1sso
muitas vezes provoca a invisibilidade do ensino de ética, além do risco do pouco
aprofundamento tedrico e pratico sobre suas aplicacBes. Entretanto, estudo realizado por
Pessalacia et al. (2011), sobre a avaliacdo das perspectivas do ensino de bioética na graduacdo
em Enfermagem nesse curso, afirma que esta proposta curricular é capaz de propiciar o
desenvolvimento de atitudes autbnomas e reflexivas por parte do estudante em todas as etapas
do ciclo de desenvolvimento vital.

Ja o IES.2 recebe destaque para a discussdo contextualizada dos dilemas e problemas
éticos vivenciados pelos estudantes, a disciplina Aprendizagem Vivencial, que é trabalhada
em quatro momentos distintos. Em um desses momentos, a disciplina se propde a discutir o
enfrentamento de diversos limites e condigdes de trabalho do profissional e sobre o cuidado
de si, do profissional que cuida. Essa disciplina consiste em importante estratégia para o
desenvolvimento das competéncias ético-morais, devendo ser inserida em outros cursos de
graduacéo, adequando-se a proposta pedagdgica do curso.

Salienta-se que, para o desenvolvimento das competéncias humanas e relacionais,
principalmente em relacdo as competéncias éticas e politicas, é importante o ensino estar
atrelado a realidade do trabalho em saude. O curso tem que se preocupar em proporcionar as
vivéncias da realidade, que instinguem os estudantes a refletirem sobre o contexto ético e
politico da assisténcia a saide (MEIRA; KURCGANT, 2013).

As competéncias de comunicacdo recebem destaque por serem uma das menos
valorizadas nos cursos, tendo sido levantadas somente em quatro citagdes em ambos 0S
projetos pedagdgicos. Sabendo-se que a competéncia de comunicacdo é primordial para o
éxito de todas as demais competéncias da pratica profissional do enfermeiro. Justifica-se,
assim, uma discussdo sobre o0 espaco que tem sido dado a ela na formagdo em Enfermagem.

De acordo com Zangdo e Mendes (2015), o desenvolvimento das competéncias de
comunicacdo é influenciado pela fase do curso em que o estudante se encontra e pelo tipo de
acompanhamento que tiveram, especificamente durante o ensino clinico. Essas competéncias
acarretam repercussoes diretas nos processos de cuidar, em especial em relacdo a preservacao

da intimidade dos pacientes.
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O papel do professor no processo de ensino na enfermagem € importante para o
desenvolvimento das competéncias relacionais, principalmente durante as situagdes reais de
cuidado. Os professores podem interferir e desenvolver estratégias que estimulem e facilitem
a aprendizagem. Para a tarefa de ensinar, o professor deve ter conhecimentos do
funcionamento cerebral e diferentes estruturas implicadas nos aprendizados das competéncias
cognitivas, técnicas, emocionais e relacionais. O professor também precisa ter prazer no que
faz, isto é, ensinar/cuidar e ter empatia e identificacdo com o objeto do trabalho que realiza
(PEREIRA et al., 2013).

Em relacdo ao desenvolvimento das competéncias do saber-fazer, 0s projetos
pedagogicos assinalam o estagio supervisionado no dltimo ano do curso como um lécus
privilegiado do desenvolvimento de todas as competéncias necessérias para 0 exercicio
profissional na enfermagem. O estudante participa do processo de trabalho, o que possibilita a
compreensdo da dimensdo do cuidado. Assim, o estudante percebe a necessidade de
desenvolver um saber, um saber-fazer, um saber-ser e um saber-conviver para atuar nas
diversas situacOes do contexto do trabalho de satde (BENITO et al., 2012).

A limitacdo do estudo refere-se a coleta de dados ter sido realizada somente com 0s
estudantes do estagio curricular, tendo em vista que a percepcdo dos demais estudantes dos
cursos poderia contribuir com outros achados.

O estudo permitiu identificar as competéncias estabelecidas para a formacdo do
enfermeiro, especialmente nas relacGes dicotbmicas entre o saber-ser e o saber-fazer no
processo pedagogico. Observou-se a supremacia do saber-fazer, revelada mediante a énfase
dada as competéncias de atencdo a salde, em detrimento as demais competéncias que

fomentam a formagdo humanistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha que se reconhecer que os enfermeiros realizam um trabalho complexo e lidam com
problemas diversos no cotidiano do trabalho, o que requer a mobilizacdo de saberes técnicos,
relacionais e éticos durante o cuidado profissional. Isso significa que a formacdo do
enfermeiro deve proporcionar ao estudante o desenvolvimento de competéncias para além do
saber-fazer.

A necessidade de atuacdo dos enfermeiros na promog¢do de uma salde humanizada e
integral traz uma nova configuracdo do cuidado e salienta a importancia de discutir o conceito

de competéncia assumido pelas instituicbes formadoras e o modus operandi para o
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desenvolvimento da competéncia ética em saide no estudante de enfermagem. Desta maneira,
a preocupacdo com a formacéo por competéncias na Enfermagem deve ser percebida, tanto no
ambito da educacdo, quanto da prética do cuidado, propondo-se romper com essa concepgao de
formacgdo por competéncia com enfoque comportamentalista, voltado prioritariamente para o
atendimento de exigéncias do mercado de trabalho. Deve-se, pois, ampliar a formagéo para o
mundo do trabalho e para as necessidades da sociedade de forma ética e comprometida.

Tendo em vista a importancia de o profissional estar fisica e psicologicamente bem
para o exercicio profissional, a competéncia do autocuidado deve ser ampliada e valorizada na
formacdo do enfermeiro. Essa valorizagcdo deve concretizar-se por meio de espagos de
abordagem dessa competéncia nos projetos pedagdgicos dos cursos e de mecanismos
universitarios de apoio psicossocial ao estudante.

A conjuntura atual e a complexidade do trabalho em saude reforcam a necessidade de
mudancas na formacdo do profissional de saude, com énfase na preparacdo do profissional
capacitado para a flexibilidade de saberes e de técnicas, preparado ainda para atuar em
modelos profissionais dindmicos e em continua transformacéo. Isso exige do profissional um
continuo e autdbnomo aprendizado de conteddos e novas habilidades. Fora isso, a formagdo em
Enfermagem requer um ensino que proporcione uma educagdo moral, com uma formacéo
humana ampliada, visando competéncias mais genéricas e voltada para relacbes humanas

complexas que englobem as dimens6es ético-morais de valores e de sentimentos.
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3.3.3 ARTIGO 5 - Espagos e estratégias para a formacao ético-moral em cursos de

graduacédo em enfermagem

Heloiza Maria Siqueira Renno, Flavia Regina Souza Ramos; Maria José Menezes Brito

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar 0s espacos e estratégias para a formacdao ético-
moral em Cursos de Graduagdo em Enfermagem. Estudo de abordagem qualitativa, delineado
como estudo de casos multiplos, desenvolvido em dois cursos de graduagdo em Enfermagem
do Sul e Sudeste do Brasil. Os cenérios de estudo foram duas instituicdes de ensino superior
federal, tendo como participantes 58 estudantes de graduacdo em enfermagem, que estavam
cursando o estagio curricular. Os dados foram coletados por meio de analise documental e de
grupos focais e analisados por meio da Analise Tematica de Conteudo, com os recursos do
software ATLAS.ti 7.0. Os resultados revelaram espacos e estratégias para a formacao etico-
moral em cursos de graduacdo em enfermagem estdo organizados em trés categorias: “Os
principios pedagdgicos e metodologicos dos cursos de graduacdo em enfermagem”, “A
integracdo ensino-servico e o estagio curricular na formacdo em enfermagem”, “O ensino da
ética na formagdo do estudante de enfermagem”. Os estudantes destacaram que a integracéo
ensino-servico propicia uma formacéo ético-moral por meio de vivéncias em cenarios reais do
cuidado e do trabalho em sadde. De outro lado, percebem a necessidade de ampliar os espacos
na formacdo em enfermagem para o desenvolvimento das competéncias ético-morais.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Enfermagem; Etica; Educacdo em
Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the gaps and strategies for ethical- moral education in
undergraduate courses in Nursing.A qualitative study, designed as a multiple case study,
developed in two undergraduate courses in Nursing southern and southeastern Brazil.
The study scenarios were two Federal Institutions of Higher Education, with the
participants 58 graduate students in nursing, who were attending the curricular
internship. Data were collected through documentary analysis and focus groups and
analyzed through the Thematic Analysis of Content, with ATLAS.ti 7.0 software
features. The results revealed spaces and strategies for aa ethical- moral education in
undergraduate nursing courses are organized into three categories:"The pedagogical and
methodological principles of undergraduate courses in nursing”, "Integration between
teaching-service and curricular internship in nursing education™, "The teaching of
ethics in formation of nursing student”. Students stressed that the teaching-service
integration provides an ethical and moral training through experiences in real
scenarios of care and health work. On the other hand, they realize the need to expand
the spaces in nursing education for the development of ethical and moral skills.

KEYWORDS: Nursing students; Ethics; Nursing Education.
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INTRODUCAO

Durante o processo de formacdo, os estudantes de enfermagem vivenciam as
influéncias do fenémeno da globalizacdo e das intensas e continuas transformacdes sociais,
econdmicas, politicas, culturais e tecnoldgicas. No contexto das transformacgdes sociais,
destaca-se a valorizagdo de aspectos materiais, individuais e virtuais em detrimento de
relacbes pessoais solidarias, prevalecendo, portanto, comportamentos individualistas, de
indiferenca para com o outro e de banalizagdo dos valores morais, acarretando uma crise de
ordem moral na humanidade (NALINI, 2009).

Essa crise de ordem moral estd presente no trabalho e no ensino em salde e se
concretiza em processos grupais, realizados por profissionais de diferentes categorias que
atuam nos campos da assisténcia e da gestdo, nos quais prevalecem o individualismo e a
fragmentacdo das agdes. Para que ocorram mudancas nessa realidade, faz-se necessario que as
instituicbes responsaveis pela formacdo dos profissionais de saude enfatizem a educagdo
moral, com os valores voltados para a integralidade e a humanizacéo do cuidado.

Entende-se, pois, a necessidade da educacdo moral que, segundo Gracia (2007), ocorre
mediante acfes que priorizem 0 manejo e 0 aprendizado dos valores humanizadores. Cabe
esclarecer que valores sdo modelos orientadores de nossas acbes que definem nossas
obrigacGes morais e conferem sentido as nossas vidas. O autor critica as formas até entéo
empregadas no manejo dos valores nos processos educativos no modelo tradicional de ensino,
que promovem o distanciamento dos problemas praticos. Nesse modelo, a educacdo é
entendida como transmissdo de conhecimentos de modo dogmatico, doutrinal ou impositivo,
e os valores sdo transmitidos vertical e unidirecionalmente, s&o, contudo, acriticamente
aceitos.

Nesta perspectiva, em busca de mudancas na formacdo, 0s cursos de graduacdo em
Enfermagem, com base em leis e diretrizes, reformularam suas estruturas curriculares com o
objetivo de aproximar as praticas pedagogicas da realidade social. Além das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001), a Constituicdo Federal também aponta que a
educacdo deve ter como objetivos basicos o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988). A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) favorece a possibilidade de implementacédo
de cursos com projetos pedagdgicos inovadores, huma perspectiva de mudanca na formacéo
profissional tradicional e estabelece uma condi¢do necessaria de vinculagdo da educacao

escolar tanto com o mundo do trabalho quanto com a prética social (BRASIL, 1996).
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A formacdo dos profissionais de saude deve atender as demandas do SUS,
contribuindo com mudangas nos recursos humanos da salde, comprometendo-se com a
formacdo de sujeitos capazes de transformarem as praticas de saude vigentes. A necessidade
de transformar a formacgdo dos profissionais que atuam no SUS decorre da educacgdo
tradicional que historicamente foi centrada no paradigma flexeneriano, tendo como principios
0 mecanicismo, 0 biologicismo, o individualismo, a especializacdo, a tecnificacdo e o
curativismo. Esse modelo é coerente com o conceito de salide como auséncia de doengas, que
ainda sustenta a prética sanitaria da atencdo médica (MENDES, 1996).

Neste sentido, devem-se fundir faces, antes separadas, de um mesmo processo, ou seja,
a formagdo de profissionais que construam de forma autbnoma e estratégica seus
conhecimentos, e a formacdo de cidaddos que atuem de forma responsavel e comprometida,
isto €, que criem e empreguem alternativas para seu trabalho, viaveis e humanizadoras
(MARTINEZ; BRUXARRAIS; ESTEBAN, 2002).

Para que isso se concretize, é imperativo que as propostas pedagogicas dos cursos de
graduacdo atendam as DCN (BRASIL, 2001) e as politicas nacionais de mudangas na
formacdo em salide, como o PRO-SAUDE/PET-SAUDE, que sdo focalizadas em diversos
programas governamentais (BRASIL, 2002; 2003; 2004a; 2004b; 2007; 2008). Essas
apresentam como um de seus pressupostos principais a necessidade de vinculagcdo da
formacdo no contexto da rede de atencdo a salde, objetivando a aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades para um profissional critico e consciente de sua responsabilidade ética e politica.

Nesta perspectiva, 0 ensino deve enfatizar as atividades praticas realizadas na rede
assistencial de saude, com a supervisdo de docentes e com a participacdo efetiva de
profissionais dos servi¢os na formacao dos estudantes, denominados preceptores. O preceptor
— enfermeiro do servico — atua como colaborador no processo de formacdo do estudante, o
que contribui também para o aprimoramento das praticas profissionais (BRASIL, 2008).

Os Projetos Pedagdgicos, PPs, devem contemplar a insercdo dos estudantes nos
servicos de saude e na comunidade desde o inicio dos cursos, favorecendo a integracéo
ensino-servico, visando a melhoria da qualidade de atencdo a satde individual e coletiva, a
efetiva formacdo profissional e contribuindo para o desenvolvimento e satisfacdo dos
trabalhadores dos servicos. A insercdo dos estudantes nos servicos de salde deve
proporcionar a aquisicdo de conhecimentos e 0 compromisso ético de cuidado, em especial ao
final do curso de enfermagem, no estagio curricular, no qual o estudante terd a oportunidade
de colocar em prética os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos durante todo o curso
(BRASIL, 2008).
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O estégio curricular, de acordo com a Resolugdo n. 3, paragrafo tnico das DCN, busca
o0 desenvolvimento da autonomia dos estudantes, favorecendo sua capacidade de compreender
e se posicionar no mundo do trabalho. O aprender em situagdes novas, 0 conviver e o acolher
a diversidade séo premissas fundamentais na formagéo do enfermeiro (BRASIL, 2001).

Além do aspecto assistencial, os estudantes vivenciam nos estagios, problemas
gerenciais ligados a questdes diversas do cotidiano dos servicos que demandam escolhas,
estabelecimento de prioridades e mediacdo de conflitos, que muitas vezes ocasionam
desequilibrio fisico, emocional e sofrimento moral, dentre outros problemas. Tais problemas
encontram-se, muitas vezes, relacionados a modelos de gestdo dos servicos de salde, que tém
exigido a mobilizacdo de competéncias e habilidades diferenciadas dos profissionais como a
capacidade de articulacdo entre setores, a flexibilizagdo, a multifuncionalidade e a
polivaléncia do trabalhador.

A formacéo profissional vinculada ao cotidiano do trabalho em saude deve contribuir
para a formagéo do estudante como sujeito autbnomo, ético e capaz de ter iniciativa e tomada
de decisdo em contextos dinamicos e instaveis, bem como para assumir, com
responsabilidade, o cuidado de enfermagem. E no &mbito dessa reflexdo que o tema da
formacdo ética do enfermeiro deve se estabelecer sobre bases diversas daquelas que
caracterizaram tradicionalmente o ensino na enfermagem. Evidenciam-se durante a formacéo,
fragilidades relacionadas a fragmentacdo tedrico-pratica da dimensdo ética do cuidado,
destacando-se o distanciamento entre o que é teoricamente enfatizado e o que é vivido
(BORDIGNON et al., 2011).

As questOes eticas estdo presentes nas vivéncias dos estudantes de enfermagem nos
cenarios de ensino e de trabalho, e 0 ensino da ética tem um papel de destaque na
contemplacdo de davidas e conflitos. Nessa formacdo, os professores sdo responsaveis por
construirem estratégias que promovam a reflexdo e confiram visibilidade a ética,
principalmente por meio dos problemas praticos (RAMOS et al., 2013).

Em busca de respostas para estes desafios, o presente estudo teve como objetivo
analisar 0s espacos e estratégias para a formacdo ético-moral em cursos de graduacdo em

Enfermagem.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa é delineado como estudo de casos maltiplos. O

delineamento de estudo de casos multiplos apresenta-se pertinente, haja vista o desejo de



140

entender um fendmeno social complexo, com enfoque no desenvolvimento das competéncias
ético-morais que permeiam o universo da formagdo do enfermeiro em contextos de formagédo
diferenciados de cursos de graduacao.

Este estudo foi realizado em duas instituicGes publicas de ensino superior no Brasil,
sendo uma do Sudeste do Brasil (IES.1) e outra do Sul, (IES.2). A pesquisa teve como fontes
de evidéncias uma pesquisa documental, baseada nos Projetos Pedagdgicos dos cursos e 0s
grupos focais que envolveram os estudantes inseridos nos estagios do ultimo ano da
graduacdo em Enfermagem.

Entendendo que o campo das praticas € um espaco privilegiado para o
desenvolvimento das competéncias ético-morais, relativas ao processo de formacdo dos
enfermeiros, foram convidados a participar todos os 71 estudantes que estavam cursando o
estagio curricular nos diversos niveis de atencdo a saude. Participaram dos grupos focais 58
estudantes, sendo quatro do sexo masculino, ap0s assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, sendo que 13 estudantes recusaram o convite devido a compromissos com
outras atividades.

Salienta-se que o0s estudantes do IES.2 estavam vinculados ao PP de 2008, que
contemplava o tempo de formacdo de oito semestres letivos. Os alunos do curso | estavam
vinculados ao PP de 2009, que contemplava o tempo de formacdo de nove semestres.

Foram realizados oito grupos focais, sendo seis grupos focais com os estudantes do
IES.1 e dois grupos focais com os do IES.2 , que contaram com a participacdo de em média
de oito estudantes por grupo e a duracdo das discussbes foram de aproximadamente 90
minutos. A realizacdo de um grupo focal por grupo de estudantes foi suficiente para responder
aos objetivos do estudo. Utilizou-se um gravador digital para registro e fidedignidade dos
dados. Os depoimentos dos participantes dos grupos focais foram gravados e transcritos, na
integra.

Os estudantes foram previamente informados sobre a pesquisa e a técnica de Grupo
Focal e suas regras, ndo havendo conflito de interesses entre pesquisador e participantes. Foi
estabelecimento do contrato ético com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Analise Tematica de Contetdo (BARDIN,
2011) com recursos do software ATLAS.ti 7.0, que contribuiu para otimizar o gerenciamento

das informac6es codificadas para interpreta-las (JUSTICIA, 2004).
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A pesquisa foi aprovada pelas instituicdes envolvidas no estudo e pelo Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, com Parecer n.
648.399, sendo assegurados todos os direitos dos participantes.

RESULTADOS

Os principios pedagdgicos e metodolégicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem

Os principios pedag6gicos e metodologicos do IES.1 foram influenciados
principalmente por duas concep¢des dominantes, a da eficiéncia social-tecnicista e a critica-
progressista. Na perspectiva tecnicista, o plano curricular ainda é considerado um guia da
pratica pedagogica, e o professor € um técnico e executor do planejamento. Ja na perspectiva
critica, a pratica curricular tem maultiplas dimensdes e depende de julgamentos praticos em
situagdes concretas reais. Tendo em vista as dificuldades historicas, institucionais e docentes,
a perspectiva tecnicista ainda se faz presente e o controle das atividades escolares ocorre por
meio do curriculo e da avaliacéo.

De acordo com o PP do IES.1, o curso tem énfase na interdisciplinaridade no ensino, o
que implica na integracéo disciplinar em torno de problemas oriundos da realidade vivenciada
na unidade curricular de Praticas de Integracdo Ensino Servico e Comunidade (PIESC),
presentes do 1° ao 7° periodo do curso. Nesse sentido, 0s contetdos das unidades curriculares
que auxiliam na compreensdo da realidade, interagem dinamicamente com 0s aspectos
tedricos e metodologicos durante o processo de ensino-aprendizagem. Essa interacdo capacita
os alunos para a identificacdo de problemas e para propor solucdes, tornando-os participativos
do processo de mudancas socialmente construidas.

Apesar de valorizarem essa organizacdo interdisciplinar no IES.1, os estudantes
apontam dificuldades de adaptacdo ao curriculo integrado, e relatam dificuldades por parte

dos professores, conforme observado:

Assim eu gosto muito desse curriculo, s6 que eu acho o seguinte, tanto os
professores, quanto os alunos, eles tém uma dificuldade de adaptacdo. Porque nem
os professores, nem vocés foram formados nessas bases [...] eu estudei no ensino
médio, fisica, quimica, biologia, matematica e portugués. Entdo, assim de repente,
eles misturam fisica com quimica, com biologia (G.4.A).

Os conteudos de ensino, sempre problematizados, sdo aqueles que possuem significado

para os alunos. O estudante percebe que o curso promove uma formacao critica da realidade:
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Eu acho que o curso contribui sim, porque a gente comeca a ter pensamentos
diferentes, mesmo diante dessas situaces. A gente vai se tornando mais critico,
mais com certeza (G.2.A).

O curriculo é dividido em modulos e a inser¢do do estudante de enfermagem acontece
desde o primeiro ano académico, na realidade social e de saide do municipio. O propdsito é
colocéd-lo frente a frente com as necessidades de saude das populacGes, de modo que,
processualmente, va assumindo responsabilidades e buscando intervir sistematicamente. A
Unidade Curricular da Préatica de Integracdo Ensino Servigo e Comunidade (PIESC) tem
inicialmente o foco na prética da atencdo priméaria a saide, na qual se contextualizam o0s
conteldos teoricos, distribuidos pelas unidades curriculares, visando, tdo somente,
sistematizar elementos para a construgdo de competéncias.

O Projeto Pedagogico estabelece que a formacdo ética deve ser trabalhada
transversalmente durante o curso, com énfase na unidade curricular de Bases Psicossociais da
Pratica de Enfermagem (BPPE). O ensino de ética e de bioética encontra-se organizado de
forma a contemplar as questdes abordadas nos diferentes modulos e unidades curriculares.

No IES.2, segundo o PP de 2008, o curriculo é caracterizado como integrado, com
exigéncia da interdisciplinaridade e tendo como eixo fundamental as acdes educativas
voltadas para o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro. No curso, séo
considerados o processo de viver humano e o cuidado profissional de enfermagem nas
diferentes especificidades e nos diferentes cenarios do trabalho da enfermagem.

Na articulacdo destas bases se organizam as disciplinas que operacionalizam o
processo educativo. Uma vez definidas em atividades teoricas, tedrico-praticas e de estagio,
elas sdo consideradas em relacdo aos principios da complexidade, da compatibilidade com
cendrios de prética e das oportunidades pedagogicas e tecnologicas disponiveis.

As bases articuladas caracterizam-se como disciplinas isoladas, embora articuladas ao
conjunto, que sdo ofertadas por diferentes departamentos de ensino e representam o aporte
necessario das areas basicas e tradicionais das ciéncias da vida, para a fundamentacao do eixo
fundamental, desenvolvendo-se até a terceira fase do curso.

As bases complementares representam sustentacdes a todo o processo educativo e aos
enfrentamentos atuais e cotidianos do trabalho profissional. Sdo capazes de desenvolver
competéncias cognitivas e relacionais necessarias ao profissional critico, reflexivo e criativo e
privilegiam a aprendizagem vivencial e a abordagem interdisciplinar.

Recebem destaque no IES.2 as experiéncias de aprendizagem, que sdo o0 conjunto de

oportunidades propiciadas e desenvolvidas durante as disciplinas. Toda disciplina contém,
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obrigatoriamente, atividades relativas ao ndcleo teorico-pratico central e, optativamente,

atividades relativas ao nucleo flexivel.

A integracdo ensino servigo e o estagio curricular na formagdo em enfermagem

O curriculo do IES.1 é dividido em mddulos e a insercdo do estudante de enfermagem
acontece desde o primeiro ano académico, na realidade social e de saide do municipio. O
proposito é coloca-lo frente as necessidades de salde das populacdes de modo que,
processualmente, va se responsabilizando por elas, buscando intervir sistematicamente.

A Unidade Curricular da Prética de Integracdo Ensino Servico e Comunidade (PIESC)
tem inicialmente o foco na prética da atencdo primaria a saide, na qual se contextualizam os
contetdos teoricos, distribuidos pelas unidades curriculares, as quais visam, tdo somente,
sistematizar elementos para a construcdo de competéncias.

Os estudantes assinalam a importancia de estarem inseridos desde o inicio do curso no

campo de pratica para o desenvolvimento das competéncias ético-morais.

Eu acho também que o fato da gente ter comecado o estagio muito cedo, desde o 1°
periodo, a gente percebe a diferenca quando encontra um estagiario que esta fazendo
estagio sé nos Gltimos periodos. Porque a gente ficou muito mais segura, porque
comecga um relacionamento com o paciente desde o primeiro momento que entra na
faculdade.[...]. Entdo desde o inicio, a gente ter esse contato, saber o que é certo e
errado, a questdo da ética, eu acho que isso contribuiu demais (G.1.A).

Essa parte da gente comecar no 1° periodo. 1sso ndo deixou a gente alheio, de cair de
paraquedas no hospital e comegar a fazer tudo. Porque a gente ja sabe (G.3.A).

Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inserir os estudantes na pratica da saude
coletiva. Os semestres subsequentes acrescentam, ao foco dado a atencdo priméaria a saude,
dividindo espago com esse, a atencdo de nivel secundério, os nucleos integrados de salde e a
formacdo hospitalar necessaria para a formacdo do enfermeiro generalista. A organizagdo

curricular contribuiu para a formacéo ética e politica do estudante, conforme ilustrado:

As vezes é meio ousadia, tipo ela fala uma coisa e a gente rebate e se no concorda
um traz uma explica¢do do que €. Entdo tem uma contribuicdo por parte desse
estagio, por parte do PIESC, cedo (G.3.A).

A integracdo ensino-servico, no IES.2, é feita por meio da Rede Docente Assistencial
(RDC). Esta rede promove a parceria da universidade com a prefeitura municipal através da

secretaria da saude. O objetivo é promover e coordenar a atuacdo dos estudantes dos cursos
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superiores das areas da salde como estagiarios nas unidades locais de salde. Também esté
previsto nesta integracdo o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Satide (PRO-SAUDE).

Os estagios do IES.2 sdo planejados conjuntamente entre o curso e os enfermeiros da
secretaria da saude, considerando as caracteristicas da assisténcia prestada, o nimero de
estudantes, o espaco fisico e os aspectos epidemioldgicos. O estudante considera 0 momento

de estagio como oportunidade de amadurecimento profissional:

[...] eu acho que esse momento do estdgio € um momento que a gente esta muito
préximo do que vai enfrentar de agora para frente. Entdo, a gente amadureceu
demais, eu pelo menos amadureci muito. Cresci muito e aprendi a lidar com as
frustragBes. Aprendi que as coisas ndo sdo do jeito que a gente pensa e que a gente
quer e, assim, aceitar mesmo a opinido dos outros (G.2.B).

O professor explica tudo mais, sé que quando a gente vivencia é uma outra realidade
(G.1.B).

A parceria entre a universidade e a Secretaria de Municipal de Saide também acontece
no IES.1, por meio de atividades de pesquisa, ensino e extensdo. O estagio curricular € um
dispositivo da integracdo ensino-servico e recebe destaque para o desenvolvimento das
competéncias ético-morais dos estudantes. Durante os estagios, os profissionais de saude
atuam como preceptores e participam ativamente do processo educativo e avaliativo

juntamente com os professores do curso:

Eu acho que quando a gente entrou na faculdade a gente aprendeu a discernir o que
que é certo e o que que é errado. E quando a gente entra para o estagio consegue ver,
isso aqui ndo é uma coisa boa, eu sei que isso aqui ndo vai ser bom. Consegue
perceber, separar 0 que vai ser bom, o que que eu vou levar na minha vivéncia daqui
para frente e o que eu vou tentar mudar, tirar (G.1.A).

[...] planejamento conjunto das propostas das acles educativas em reunides
pedagdgicas regulares, em que representantes dos docentes, discentes e dos servigos
de salde se responsabilizem pelo acompanhamento e avaliagBes periddicas do
processo de ensino-aprendizagem (IES.1).

O ensino da ética na formacéao do estudante de enfermagem

O Projeto Pedagogico do IES.1 estabelece que a formacdo ética € trabalhada
transversalmente durante o curso, com énfase na unidade curricular de Bases Psicossociais da
Pratica de Enfermagem (BPPE). O ensino de ética e bioética esta organizado de forma a

contemplar as quest6es abordadas nos diferentes modulos e unidades curriculares.
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Entretanto, o Projeto Pedagdgico do IES.2 enfatiza a formacdo ética em todo o

processo formativo, seja na pesquisa, ensino e extensdo, preparando o estudante para o

trabalho multiprofissional em salde e baseado no compromisso ético. O estudante refere a

énfase dada no estégio para a discussao das condutas éticas e ressalta que as discussdes devem

acontecer em outros momentos da formagéo:

Eu vi que essa parte da coordenacdo do curso e quem estava responsavel pela
coordenacdo do estagio preocupou em levar, por exemplo, os integrantes do
COREN. Eu participei de uma reunido com um juiz, acho que foi no ano passado,
ele foi até a universidade. [...] Para discutir os casos que acontecem, em relacdo a
ética, a conduta profissional. Eu vejo que a faculdade percebe que isso tem que ser
discutido e trabalhado. Mais eu acho que isso pode ser trabalhado bem mais durante
0 curso e ndo s6 no estagio, desde o inicio (G.2.A).

Um diferencial do curriculo do curso de Enfermagem do IES.2 é a disciplina

denominada Aprendizagem Vivencial, que objetiva trabalhar com o estudante os conflitos e

dilemas vivenciados durante a formacdo. A disciplina é ofertada em 4 momentos do curso,

com carga horéaria de 36 horas cada uma, tendo como ementas:

Grupos de reflexdo como espaco de elaboracdo das tensdes, dilemas e conflitos
gerados pelas atividades do curso. Enfrentamento de diversos limites e condi¢cdes do
trabalho profissional: finitude/morte, eutanasia, doencas crdnico-degenerativas. O
cuidado de si - o profissional que cuida.

Grupos de reflexdo como espaco de elaboracdo das tensdes, dilemas e conflitos
gerados pelas atividades do curso. Nog¢Bes sobre grupo; a cultura grupal; senso de
pertencimento e papéis; coordenacdo de grupos, tipos de grupo e dinamicas grupais.

Também recebe destaque no IES.2 as Atividades Complementares, que estdo previstas

no PPP com o objetivo de ampliar as possibilidades de aprendizagem do estudante em

contextos e atividades diversificadas:

DISCUSSAO

Referem-se a atividades de formacdo complementar aberta que, previamente
analisadas e propostas, passam a integrar o programa de disciplinas do eixo
fundamental por trazerem contribui¢des &s mesmas. Pode incluir participagdo em
eventos, cursos, atualizagOes e a¢des de envolvimento com programas comunitarios,
entre outros.

As trés categorias resultantes da analise do estudo sdo interdependentes e nenhuma

delas é suficiente em si mesma para analisar 0s espacos e estratégias para a formacéo ético-

moral em cursos de graduagdo em Enfermagem.
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O prescrito pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001) aponta
que para exercer a profissao de Enfermagem, o enfermeiro deve desenvolver as competéncias
gerais dos profissionais de salde, como atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente. Nesta 6tica, 0s cursos 1 e 2
reforcam a necessidade de formacdo do sujeito ético, critico e reflexivo, capaz de atuar com
responsabilidade técnica, politica e social, pautada na educacdo vinculada a realidade social.

Para atender as diretrizes, a organizacao curricular prescrita no IES.1 esta voltada para
a insercdo do estudante desde o inicio do curso por meio da unidade curricular de Pratica de
Integracdo Ensino Servigco e Comunidade (PIESC). A unidade curricular acontece do primeiro
ao sétimo periodo do curso, propiciando o desenvolvimento das competéncias necessarias
para 0 saber agir mediante as vivéncias das praticas de atencdo a salde, favorecendo o
rompimento da dicotomia teoria-préatica. 1sso requer a mobilizacdo das competéncias éticas
como ferramenta para associar a sabedoria técnica a reflexdo critica, com vistas a capacitar
dos profissionais para lidar de forma positiva com o0s problemas éticos dificeis
(KALVEMARKET et al., 2007).

Para o desenvolvimento das competéncias éticas, conforme apontado nos dois cursos,
0 estdgio curricular tem papel de destaque por ser um momento em que 0 estudante ja
vivenciou a maior parte das etapas de desenvolvimento das competéncias profissionais,
estando inserido nos servicos de saude. Essa insercdo permite ao estudante a vivéncia da
assisténcia, da geréncia e do trabalho multiprofissional no cotidiano dos servigos de saude,
permeados por questdes éticas.

O estagio curricular é compreendido como momento privilegiado para a formagéo
ética do enfermeiro conforme percebido pelos estudantes dos dois cursos, pois na realidade
das préaticas de salde, eles se deparam com questdes éticas relativas ao contexto micro e
macro da clinica ou ética da saude publica. Nesse contexto, o estudante observa a distancia
entre as dimensdes ética e técnica, 0 que acentua as tensdes no cotidiano do trabalho em
salde, principalmente em relacdo ao processo de trabalho de equipe que envolvem relacGes de
poder e recursos materiais e humanos em quantidades insatisfatorias (BURGATTI,;
BRACIALLI; OLIVEIRA, 2013).

A integracdo ensino-servico, prevista nas politicas de formacdo em salde, consiste em
importante estratégia referendada pelos cursos analisados, tendo como objetivo a formacéo do
estudante vinculada as necessidades dos individuos e da coletividade. Assim, 0S cursos
analisados, além das atividades previstas no curriculo, participam também do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-SAUDE), que foi instituido em 2008 e esta
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vinculado a0 PRO-SAUDE, como uma estratégia para o aperfeicoamento em servigo e
iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias para profissionais e estudantes da area da satde de
acordo com a realidade e demandas do SUS (BRASIL, 2008).

Desta maneira, a inser¢cdo do estudante de enfermagem nos servicos de salde é
fundamental para a socializacdo profissional em enfermagem, compreendida como um
processo de incorporacao de valores e normas profissionais necessarias para o enfrentamento
dos problemas morais e a consolidacdo das politicas de humanizacdo e integralidade do
cuidado propostas pelo SUS (BRASIL, 1990a; 1990b).

Salienta-se a importancia dada pelos estudantes ao ensino da ética vinculada as
competéncias politicas. O ensino da ética é realizado de maneira diferenciada nos dois cursos,
tanto no curriculo integrado, quanto no curriculo disciplinar. No entanto, nos Projetos
Pedagogicos observa-se que essas competéncias devem ser trabalhadas de maneira transversal
durante todo o curso. A transversalidade verificada encontra ressonancia com outro estudo
realizado com egressos de um curso de graduacdo, no qual se considera importante, no
processo educativo, o desenvolvimento de competéncias ético-politicas do enfermeiro como
os valores, 0 senso de missdo, a importancia da ética no relacionamento multiprofissional, o
compromisso com a aprendizagem permanente e o raciocinio critico. Neste estudo, também
foi possivel correlacionar o ensino de competéncias etico-politicas com o prescrito das DCN e
identificar o papel dos educadores em possibilitar ou dificultar o desenvolvimento destas
competéncias (MEIRA; KURCGANT, 2013).

Um diferencial do IES.2 ¢ a disciplina “Aprendizagem Vivencial” para o
desenvolvimento das competéncias éticas. A disciplina é trabalhada em quatro momentos
diferentes do curso e oportuniza aos estudantes a exteriorizarem e buscarem mecanismos de
enfrentamento para os problemas vivenciados, durante o processo de formacdo na
enfermagem.

Também sdo salientadas pelos estudantes as Atividades Complementares e a
participacdo em projetos extracurriculares. Essas atividades oportunizam aprendizagens
diferenciadas e relevantes para além do previsto nas disciplinas/unidades curriculares. Elas
sdo incentivadas pelas politicas que operacionalizam as mudancas na formacdo em salde
(BRASIL, 2007; 2008).

A limitacdo do estudo refere-se a coleta de dados atraves de grupos focais, ter sido
realizada somente com 0s estudantes do estagio curricular, tendo em vista que a percepcao

dos demais estudantes de outras fases dos cursos poderia contribuir com outros achados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os espacos e estratégias para a formacdo ético-moral em cursos de graduacdo em
Enfermagem abrangem os principios pedagdgicos e metodoldgicos, a integragdo ensino-
servico, o estagio curricular e o ensino da ética.

O estudante de enfermagem percebe a importancia da formacgdo ético-moral na
enfermagem. Ademais, compreende que a integracdo ensino-servico é o principal mecanismo
de oportunizacdo de aprendizagem no contexto da realidade dos servigos de salde. Isso se
deve ao fato de que, durante a formacdo do enfermeiro, docentes, estudantes e preceptores se
depararem com problemas éticos no cotidiano dos servigos de salde e vivenciarem situacdes
contraditérias entre a teoria e a préatica, que requerem competéncias diversas para além das
competéncias técnico-cientificas. Estes problemas demandam dos processos formativos a
énfase no desenvolvimento de competéncias ético-morais nos estudantes.

Duas estratégias presentes nos cursos de graduacdo em Enfermagem sdo salientadas
para o desenvolvimento das competéncias ético-morais nos estudantes. Sao elas: a realizacao
de discussbes e reflexbes éticas durante todo o periodo de graduacdo, o que propicia ao
discente uma educacdo moral; e a integracdo ensino-servi¢o, que favorece o aprendizado
ético-moral em cenarios reais do cuidado e do trabalho, agregando sentido pratico para 0s
conhecimentos teoricos.

O prescrito nas Diretrizes Curriculares Nacionais e nas politicas de formacdo em
Enfermagem tem o objetivo de atender as demandas do SUS, por meio da formacgédo de um
profissional que seja capaz de contribuir com as mudancas e com a reorganizacdo das praticas
de salde. Essas praticas devem ser orientadas pela integralidade da atencédo e por principios
éticos, 0 que tém exigido esforcos dos gestores, dos profissionais da satde e dos docentes.
Frente a esses complexos desafios, sdo necessarias mudancas na formacdo e na gestdo do
trabalho em saude, o que envolve, consequentemente, mudancas nas pessoas e nas relacoes,
nos processos e nos atos de salde que também devem ser orientados por principios ético-
morais.

Esse processo impulsiona a instituicdo universitaria a ressignificar a formacdo ética,
entendendo que ela esta atrelada a exceléncia na formacgédo dos profissionais. Dessa forma, o
ensino deve enfatizar os conceitos e vivéncias que promovam a cidadania, a ética, a moral e
os valores no processo de formacéo profissional. EXige-se, pois, a superacdo da formacéo de

profissionais de satide com énfase no mercado de trabalho, para uma visdo que contemple a
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constituicdo de cidaddos éticos que desempenhem suas atividades com énfase nas acbes

humanizadoras e na promogao dos valores humanos ético-morais.
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES

O desenvolvimento de competéncias ético-morais na formagdo do enfermeiro envolve
diversas questdes que relacionam o mundo do trabalho em satide e 0 mundo da universidade e
podem provocar no estudante diversos sentimentos e ou sofrimento moral. Como esses
sentimentos muitas vezes sdo confundidos com o sofrimento moral, foi necessario elaborar
uma triade do sofrimento moral no estudante para melhor analise dos achados da pesquisa,
sendo essa talvez uma das mais significativas contribuigcdes desse estudo.

A elaboracdo da triade do sofrimento moral do estudante deve contribuir para os
envolvidos com a educagdo em enfermagem discernirem a diferenca entre sentimento e
sofrimento moral, compreendendo-se que a distingdo é importante para se evitar o sofrimento
moral, antes de ele provocar comprometimentos na vida pessoal e profissional do estudante. A
triade envolve sempre 0s trés componentes, a saber: um problema moral, os valores morais e a
impossibilidade de acdo do estudante diante de um obstaculo para o enfrentamento do
problema moral.

A limitacdo do estudo refere-se, por ter sido realizado com grupos focais, somente com
0s estudantes do estagio curricular, tendo em vista que a percepcao dos demais estudantes de
outras fases dos cursos poderia contribuir com outros achados significativos. No entanto, os
resultados podem contribuir para os sujeitos envolvidos com a formacdo em Enfermagem
refletirem sobre as causas e consequéncias do sofrimento moral do estudante. Esta reflexdo
deve acarretar o desenvolvimento de programas de orientacdo e acompanhamento voltados
para estudantes e para outras medidas que provoquem mudancgas nos processos de formacao.
Desta maneira, propde-se que o conhecimento sobre o tema possa contribuir para transformar
a realidade da formacdo em Enfermagem.

Nesta direcdo, mostrou-se necessaria uma reflexdo mais profunda dos sujeitos da
educacdo, principalmente dos professores sobre o sofrimento moral do estudante na
graduacdo em Enfermagem, tendo em vista a importancia de se evitar suas consequéncias,
como o adoecimento, a resisténcia profissional reduzida e o abandono do curso, dentre outros.
A tematica tem que ser fortemente discutida e acompanhada pela comunidade académica,
impulsionando a instituicdo universitaria a ressignificar o ensino para uma formacéo ética,
entendendo que a mesma encontra-se atrelada a saude fisica e mental dos estudantes, com
repercussao no futuro exercicio profissional. Para tanto, este ensino precisa ser repensado e
uma questdo central é a necessidade de discussao sobre as causas € as consequéncias de uma

educacdo que ainda privilegia as competéncias técnicas em detrimento das competéncias
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humanas e sociopoliticas. Isto ndo se justifica apenas para desvelar um fendmeno ainda pouco
conhecido, mas, também, para destacar a necessidade de problematizacdo do ensino na
enfermagem e da prevencgéo do sofrimento moral.

Durante o desenvolvimento das competéncias ético-morais, observou-se que o
estudante internaliza valores, normas, habilidades especificas de enfermagem, desenvolve
capacidade critica frente as praticas de salde e é chamado a fazer escolhas. Essas escolhas
geram, muitas vezes, o sofrimento moral, devido aos problemas morais que permeiam as
relacBes interpessoais, principalmente nas préaticas nos servicos de salde, em que os direitos
humanos sdo, geralmente, desconsiderados.

Nem todos os estudantes submetidos as mesmas circunstancias irdo necessariamente
vivenciar o sofrimento moral, pois ele tem a ver com a sensibilidade moral, a identidade
pessoal e as competéncias etico-morais. Assim, os achados da pesquisa confirmaram a tese de
que Problemas morais permeiam a formacdo em enfermagem, especialmente no estagio
curricular e influenciam o processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais e
podem desencadear vivéncias de sofrimento moral no estudante.

A confirmacdo dessa tese pode desencadear novas formas de se ensinar na
enfermagem, evitando-se o sofrimento moral do estudante. Desta forma, pretende-se que 0s
processos de formacdo em Enfermagem ndo sejam baseados nas metodologias informativas,
com énfase tecnicista e sim em um ethos que promova o dialogo, no contexto do processo de
ensino/servico em saude, tendo o cuidado como referéncia ética.

Uma nova configuracdo do cuidado acarreta a importancia de discutir o conceito de
competéncia assumido pelas instituicbes formadoras e o modus operandi para o0
desenvolvimento das competéncias do saber-ser, com énfase na competéncia éetica pelo
estudante de enfermagem. A atuacdo dos enfermeiros na promocéao de uma satde humanizada e
integral exige a ruptura da concepcdo de formacdo por competéncia com enfoque
comportamentalista voltada, exclusivamente, para o mercado de trabalho.

Para ndo concluir, fica aqui a necessidade de entrarmos num trem cheio de pessoas “com
muita for¢a”, comprometidas com a educacdo em enfermagem, que tenham como alimento o
“pao” do conhecimento e do amor, numa viagem em direcéo ao “mar” do exercicio profissional

com qualidade e felicidade, conforme ilustrado no estudo e na poesia de Manuel Bandeira:



TREM DE FERRO
Manuel Bandeira

Café com pao
Café com pao
Café com pao

Virge Maria que foi isso maquinista?

Agora sim
Café com pao
Agora sim
Voa, fumaca
Corre, cerca
Ai seu foguista
Bota fogo
Na fornalha
Que eu preciso
Muita forca
Muita forca
Muita forca
(trem de ferro, trem de ferro)
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APENDICE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM ESTUDANTES DO ESTAGIO
CURRICULAR

SOFRIMENTO MORAL: VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL EM ESTUDANTES
DE CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO ESTAGIO CURRICULAR.

Roteiro do moderador para conduc¢éo do Grupo Focal
1. Boas vindas
2. Apresentacdo da pesquisa e da técnica de Grupo focal e suas regras (participacdo de todos
com o maximo de espontaneidade possivel; ndo ha respostas certas ou erradas, o objetivo
da discusséo é a geracdo de ideias e ndo 0 consenso entre as pessoas; falar uma pessoa de
cada vez e que a fala deve ser sobre o assunto que esta sendo discutido)
3. Estabelecimento do contrato ético com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

4. Discussdo iniciada com a definicdo de sofrimento moral e questdo norteadora:

O sofrimento moral é aqui definido como um desequilibrio psicolégico vivenciado
por individuos ao se depararem com obstaculos que impossibilitam ou dificultam
sua intervencdo na realidade e a adocdo de atitudes e comportamentos
considerados corretos e em consonancia com seu julgamento moral. Assim, o
individuo reconhece sua responsabilidade, tece seu julgamento moral, elege a
conduta considerada mais adequada para intervir na situacdo, mas nao encontra
condi¢cbes para atuar conforme seu julgamento e valores, entendendo como
inadequada sua participacdo moral (BARLEM, 2009; 2012; DALMOLIN, 2009;
DALMOLIN et al., 2012; LUNARDI et al., 2009).

“DESCREVA COMO OCORRE O SOFRIMENTO MORAL PARA VOCE, NO
ESTAGIO CURRICULAR?”.

Perguntas para auxiliar no debate:
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Vocé acha que estudantes vivenciam o sofrimento moral durante o estagio curricular na

graduacdo em enfermagem?

. De que forma acontece esse sofrimento moral?

. O que vocé pensa sobre isso?
. Quais sdo seus sentimentos acerca disso?
. Pode citar um exemplo?

. Vocé falou que vérias condigdes favorecem esse sofrimento moral. Quais seriam essas

condicdes?
. Como vocé enfrenta e supera os problemas que levam ao sofrimento moral?

. Vocé acha que o seu curso, com énfase no estagio, contribuiu para sua formacéo ética e

politica e deu subsidios para o enfrentamento dos problemas que levam ao sofrimento moral?
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APENDICE B - ROTEIRO DE TEMAS PARA ANALISE DE DOCUMENTOS
INSTITUCIONAIS: PROJETOS PEDAGOGICOS DOS CURSOS

O roteiro contemplou os aspectos dos projetos pedagdgicos que poderiam contribuir para o

desenvolvimento de competéncias ético-morais no estudante

TEMAS DE ANALISE
1- Histérico dos cursos
2- Bases legais

3- Diretrizes gerais do curso:
Regime do curso

Numero de vagas

Carga horéria

Sistema académico

Numero de semestres

4- Curriculo

Concepcdo pedagogica
Estrutura curricular
Espacos de aprendizagem
Estagio curricular
Avaliacdo do estudante
Atividades complementares
Papel do professor
Integracao ensino-servico
Interdisciplinaridade

5- Competéncias diversas:
Atencdo a saude
Promocao da saude
Politicas

Gerenciamento
Comunicacéo

Lideranca
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APENDICE C - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa Sofrimento moral:
vivéncias de estudantes de cursos de graduacdo em enfermagem no estégio curricular.
De autoria da Professora Doutora Maria Joseé Menezes Brito e Doutoranda Heloiza Maria
Siqueira Rennd. Este termo de consentimento lhe dara informagdes sobre o estudo.

Objetivo do estudo: Neste estudo pretendemos analisaras vivéncias de sofrimento moral por
parte de estudantes de graduacdo em enfermagem no estagio curricular e as estratégias
desenvolvidas para seu enfrentamento.

Procedimentos: Sua participacdo sera por meio da realizacdo de um grupo focal que sera
gravado. As informac6es fornecidas na gravacao serdo utilizadas para fins cientificos e seu
anonimato sera preservado. O local, data e horario da realizacdo do grupo serdo agendados
previamente, de acordo com a sua disponibilidade.

Possiveis beneficios: O beneficio da presente pesquisa estd na possibilidade de permitir a
compreensdo sobre o sofrimento moral vivenciado por estudantes no estagio curricular e
levantar estratégias de enfrentamento.

Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido durante o grupo focal e isto pode
Ihe gerar desconforto. Caso isto ocorra, vocé pode pedir a pesquisadora que 0 grupo sera
encerrado.

Confidencialidade das informacGes: Sera mantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes e da instituicdo. As informacgdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente
no conjunto e serdo utilizados apenas para fins de pesquisa. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé.

Outras informacgbes pertinentes: Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. Qualquer duvida guanto a
realizacdo da pesquisa podera ser sanada em qualquer momento da mesma. Vocé também
podera fazer contato com o comité de ética.

Consentimento:

Eu, , portador(a) do documento

de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
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maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a). Recebi uma cdpia deste

termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

de 20

Assinatura do (a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

COEP- Comité de Etica em Pesquisa —
UFMG - 6627/

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala

Av. Antbnio Carlos,

2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte,
MG - Brasil/ CEP: 31270-901. Fone: (31)
3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br.
Fone: (31)3277-5309- Fax:(31)3277-7768.
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APENDICE D - PRINCIPAIS ACHADOS DO ESTUDO A SEREM TRABALHADOS
NOS ARTIGOS, DE ACORDO COM AS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

DIFERENTES OLHARES SOBRE AS COMPETENCIAS ETICO-MORAIS NA
FORMACAO EM ENFERMAGEM

As competéncias na formacéo em enfermagem

HU: TESE HELOIZA (1) (1)

File: [C:\Users\heloizarenno\Documents\ANALISE ATLAS TINTESE HELOIZA (1) (1).hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-09 16:40:29

Created: 2015-02-09 15:00:23 (Super)

Codes (133): [Competéncia Administragdo e Gerenciamento: IES.2- curriculo] [Competéncias de Promogdo da saude: IES.1-
desenvolvidas no 8° Plestagio] [Competéncias Administracdo e Gerenciamento: IES.2- curriculo] [Competéncias Administragdo e
Gerenciamento: IES.2- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias Administracdo e gerenciamento: IES.2- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias
Administragdo e gerenciamento: IES.2- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias Administragdo e gerenciamento: IES.2- desenvolvidas no
estagio] [Competéncias Administracdo e Gerenciamento: IES.1- curriculo] [Competéncias Administragdo e Gerenciamento: IES.1-
desenvolvidas no 3° P] [Competéncias Administracdo e Gerenciamento: IES.1- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias Administragdo e
gerenciamento: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Administracdo e gerenciamento: IES.1- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias
Administragdo e gerenciamento: 1ES.1- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias Administracdo e Gerenciamento: IES.1- UC BPPE, PCE,
PIESC] [Competéncias Atencdo a salde: IES.2- curriculo] [Competéncias Atengdo a saude: IES.2- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias
Atengdo a salde: IES.2- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias Atencdo a salde: IES.2- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Atengao a
satde: IES.2- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias Atencdo a salde: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias Atencdo a salde:
IES.1- curriculo] [Competéncias Atengéo a salde: IES.1- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias Atencao a satde: IES.1- desenvolvidas no 4°
P] [Competéncias Atencdo a satde: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Atencdo a salde: IES.1- desenvolvidas no 6° P]
[Competéncias Atengdo a salde: IES.1- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias Atencdo a salde: IES.1- desenvolvidas no estagio]
[Competéncias Atencdo a salde: IES.1- UC/PCE e PIESC] [Competéncias autocuidado: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de
atencdo a salde: IES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias de atengio a salde: IES.1- desenvolvidas no 2° P] [Competéncias de Atencéo
a satde: IES.1- UC/ PCE, UE, BBPE, BPPE e PIESC] [Competéncias de comunicagdo: IES.2- curriculo] [Competéncias de comunicagéo:
IES.2-desenvolvidas no 6° P] [Competéncias de comunicagdo: IES.2-desenvolvidas no estadgio] [Competéncias de comunicacdo: IES.1-
curriculo] [Competéncias de comunicagdo: IES.1- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias de comunicagdo: IES.1-desenvolvidas no 6° P]
[Competéncias de Educacdo Permanente: IES.2- desenvolvida no estigio] [Competéncias de Educacdo Permanente: IES.1- desenvolvida no
8° P/estagio] [Competéncias de Educacdo permanente: IES.1- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias de lideranga: IES.2- desenvolvidas no
estagio] [Competéncias de pesquisa: IES.2- curriculo] [Competéncias de pesquisa: IES.2- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias de pesquisa:
IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de pesquisa: IES.1- curriculo] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvida no 1° P]
[Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvida no 2° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias de
pesquisa: 1ES.1- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1-
desenvolvidas no 6° P] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de pesquisa: IES.1- UC/MC e PIC]
[Competéncias de pesquisa: IES.1-desenvolvidas no 7° P] [Competéncias de Promogdo da salde: IES.2- desenvolvidas no estagio]
[Competéncias de Promoc&o da sadde: IES.1-curriculo] [Competéncias Educacdo em salde: IES.2- curriculo] [Competéncias Educagdo em
salde: IES.2- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias Educagdo em salde: IES.2-desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educacdo em
salde: IES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias Educacdo em sadde: 1ES.1- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias Educacdo em salde:
IES.1- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias Educacdo em satde: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Educagdo em saude: IES.1-
desenvolvidas no 7° P] [Competéncias Educacdo em saide: IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educagdo permanente: IES.2-
desenvolvidas no estdgio] [Competéncias Educacdo permanente: IES.2-curriculo] [Competéncias Educacdo permanente: IES.1-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educagdo permanente: IES.1-curriculo] [Competéncias ético-morais: dependem da personalidade
do individuo] [Competéncias ético-morais: desenvolvidas desde o inicio do curso] [Competéncias ético-morais: desenvolvidas nas atividades
de estagio] [Competéncias ético-morais: provocam sofrimento moral] [Competéncias ético-morais: 1ES.2- curriculo] [Competéncias ético-
morais: IES.2- desenvolvidas no 2° P] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias ético-morais: IES.2-
desenvolvidas no 4° P] [Competéncias ético-morais: I1ES.2- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias ético-morais: 1ES.2- desenvolvidas no 6°
P] [Competéncias ético-morais: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias ético-morais: I1ES.1- curriculo] [Competéncias ético-morais:
IES.1- desenvolvidas na avaliagdo do estudante] [Competéncias ético-morais: I1ES.1- desenvolvidas na UC/BPPE, PCE, UE] [Competéncias
ético-morais: 1ES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias ético-morais: IES.1- desenvolvidas no 2° P] [Competéncias ético-morais: IES.1-
desenvolvidas no 4° P] [Competéncias ético-morais: I1ES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias ético-morais: 1ES.1- desenvolvidas no 6°
P] [Competéncias ético-morais: IES.1-desenvolvidas na UC/PCE] [Competéncias ético-morais: IES.1-desenvolvidas no 3° P] [Competéncias
ético-morais: 1ES.1 - responsabilidade social] [Competéncias ético morais: confidencialidade] [Competéncias ético morais: IES.1- atencdo a
salide] [Competéncias ético morais: IES.1- trabalho multiprofissional] [Competéncias ético morais: IES.1- UC/PCE e PIESC] [Competéncias
ético morais: 1ES.1-UC/ BPPE] [Competéncias gerais : IES.1- tomada de decisdes] [Competéncias gerais: IES.2- Administracdo e
Gerenciamento] [Competéncias gerais: IES.2- Atencdo a salde] [Competéncias gerais: 1ES.2- comunicagdo] [Competéncias gerais: IES.2-
Educacdo permanente] [Competéncias gerais: IES.2- lideranga] [Competéncias gerais: 1ES.2- Tomada de decisdes] [Competéncias gerais:
IES.1- administracdo e gerenciamento] [Competéncias gerais: IES.1- educagdo permanente] [Competéncias gerais: IES.1- lideranca]
[Competéncias gerais: IES.1- UC/Bases Bioldgicas] [Competéncias gerais: IES.l-atencdo & saude] [Competéncias gerais: IES.1-
comunicacdo] [Competéncias politicas: 1ES.2- curriculo] [Competéncias politicas: IES.2- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias politicas:
IES.2- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias politicas: IES.2- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias politicas: IES.2- desenvolvidas no
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estagio] [Competéncias politicas: IES.1- agente de transformagdo social] [Competéncias politicas: IES.1- construcdo da cidadania]
[Competéncias politicas: IES.1- curriculo] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas nas UC/PIESC, BPPE e PCE] [Competéncias
politicas: 1ES.1- desenvolvidas no 1° P] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias politicas: IES.1-
desenvolvidas no 7° P] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias politicas: IES.1- UC/BPPE] [Competéncias
politicas: IES.1-desenvolvidas no 2° P] [Competéncias Promocao a salde: IES.2- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias Promogao a saude:
IES.1- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias Promoc&o a salde: IES.1- desenvolvidas no 7° P] [Competéncias Promocéo da sadde: IES.2-
desenvolvidas no 4° P] [Competéncias Promocdo da saude: IES.2- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias Promogdo da salde: IES.2-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias Promogao da saude: IES.2-curriculo] [Competéncias Promocédo da saide: IES.1- desenvolvidas no
estagio]

Quotation(s): 261

O estagio e o desenvolvimento das competéncias ético morais

HU: TESE HELOIZA (1) (1)

File: [C:\Users\heloizarenno\Documents\ANALISE ATLAS TINTESE HELOIZA (1) (1).hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-09 17:31:28

Created: 2015-02-09 15:33:23 (Super)

Codes (31): [Competéncias Atencdo a salde: IES.2- desenvolvidas no estdgio] [Competéncias Atengdo a salde: IES.1-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias autocuidado: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de comunicacdo: IES.2-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias de Educacdo Permanente: IES.2- desenvolvida no estdgio] [Competéncias de Educagdo
Permanente: IES.1- desenvolvida no 8° P/estagio] [Competéncias de lideranca: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de pesquisa:
IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de pesquisa: IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias de Promocdo da saude: IES.2-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educagdo em salde: IES.2-desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educagdo em salde: IES.1-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educagdo permanente: IES.2- desenvolvidas no estagio] [Competéncias Educagdo permanente:
IES.1- desenvolvidas no estagio] [Competéncias ético-morais: desenvolvidas nas atividades de estagio] [Competéncias ético-morais: IES.2-
desenvolvidas no estigio] [Competéncias politicas: IES.1- desenvolvidas no estdgio] [Competéncias Promogdo da salde: IES.2-
desenvolvidas no estagio] [Competéncias Promocéo da satde: IES.1- desenvolvidas no estagio] [Curriculo: estagio tem menos contato com o
professor] [Estagio curricular: 1ES.2- 7° e 8° P] [Estagio curricular: 1IES.2- regulamentagéo] [Estagio curricular: IES.2: avaliagdo discente]
[Estagio curricular; 1ES.1- 8° e 9° P] [Estagio curricular: IES.1- desenvolvimento da autonomia] [Estagio curricular: 1ES.1- internato rural]
[Estagio curricular: 1ES.1-20% carga horaria do curso] [Integracdo ensino-servico: IES.2- participagdo das enfermeiras dos servicos]
[Integracéo ensino-servico: IES.2-interagéo entre os gestores] [Integracdo ensino-servigo: IES.1- participacdo das enfermeiras dos servicos]
[Integracéo ensino-servico: IES.1-interacdo entre os gestores]

Quotation(s): 74

O estudante e o0 enfrentamento das questdes éticas

HU: TESE HELOIZA (1) (1)

File: [C:\Users\heloizarenno\Documents\ANALISE ATLAS TINTESE HELOIZA (1) (1).hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-09 17:48:18

Created: 2014-10-03 15:21:04 (Super)

Codes (83): [Adoecimento fisico do estudante: alteracdo de peso] [Adoecimento fisico do estudante: candidiase] [Adoecimento
fisico do estudante: diminuicdo da imunidade] [Adoecimento fisico do estudante: dor de barriga] [Adoecimento fisico do estudante:
enxaqueca] [Adoecimento fisico do estudante: problemas dermatolégicos] [Adoecimento fisico do estudante: processo inflamatério]
[Adoecimento fisico do estudante: refluxo] [Adoecimento fisico do estudante: Glcera no estdbmago] [Adoecimento psiquico do estudante:
depressdo] [Adoecimento psiquico do estudante: stress] [Adoecimento psiquico do estudante: tentativa de suicidio] [Adoecimento psiquico
do estudante: angustia] [Adoecimento psiquico do estudante: ansiedade] [Adoecimento psiquico do estudante: crise de panico] [Adoecimento
psiquico do estudante: somatizacdo] [Estratégia de enfrentamento: aceitacdo de condutas inadequadas] [Estratégia de enfrentamento: ajuda
de um psicélogo] [Estratégia de enfrentamento: apoio da familia] [Estratégia de enfrentamento: apoio do professor] [Estratégia de
enfrentamento: apoio dos amigos] [Estratégia de enfrentamento: apresentacdo das atribuicdes do estagiario] [Estratégia de enfrentamento:
autocuidado] [Estratégia de enfrentamento: auxiliar no trabalho] [Estratégia de enfrentamento: deixar para fazer correto depois de formado]
[Estratégia de enfrentamento: estudar mais] [Estratégia de enfrentamento: fazer a sua parte] [Estratégia de enfrentamento: ignorar o
problema] [Estratégia de enfrentamento: ndo falar] [Estratégia de enfrentamento: oragdo/religido] [Estratégia de enfrentamento: procurar um
médico] [Estratégia de enfrentamento: tentar resolver os problemas] [Sentimento do estudante: ameaca] [Sentimento do estudante: baixa auto
estima] [Sentimento do estudante: cansago] [Sentimento do estudante: cobranca excessiva do professor] [Sentimento do estudante:
constrangimento] [Sentimento do estudante: desejo de contribuir com o servigo] [Sentimento do estudante: desvalorizagdo da enfermagem]
[Sentimento do estudante: dificuldade de relacionamento com a equipe] [Sentimento do estudante: ddvida quanto a profissdo] [Sentimento do
estudante: estagio causa sofrimento] [Sentimento do estudante: falta de autonomia da enfermagem] [Sentimento do estudante: falta de ética
do professor] [Sentimento do estudante: frustracdo] [Sentimento do estudante: hegemonia médica] [Sentimento do estudante: impoténcia]
[Sentimento do estudante: inferioridade] [Sentimento do estudante: insatisfacdo com a pedagogia do professor] [Sentimento do estudante:
insatisfacdo com atitude de outros profissionais] [Sentimento do estudante: insatisfacdo com atitude do colega] [Sentimento do estudante:
insatisfacdo com atitude do enfermeiro/preceptor] [Sentimento do estudante: insatisfacdo com atitude do professor] [Sentimento do
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estudante: inseguranca] [Sentimento do estudante: medo] [Sentimento do estudante: professor penaliza o estudante timido] [Sentimento do
estudante: professor prioriza a pesquisa] [Sentimento do estudante: professor questiona perfil para enfermeiro] [Sentimento do estudante:
professor tem relacéo vertical] [Sentimento do estudante: professor tem sofrimento moral] [Sentimento do estudante: querer mudar o que esta
errado] [Sentimento do estudante: revolta] [Sentimento do estudante: satisfacdo com a profissdo] [Sentimento do estudante: satisfacdo com
atitude do professor] [Sentimento do estudante: ser penalizado por criticar] [Sentimento do estudante: subordinacdo] [Sentimento do
estudante: timidez] [Sentimento do estudante: tristeza] [Sentimento do estudante: vergonha] [Sentimento do estudante: vontade de desistir do
curso] [Sofrimento moral do estudante: contribui para formagédo politica] [Sofrimento moral do estudante: deficiéncias sistema de salde]
[Sofrimento moral do estudante: durante a avaliacdo/exposicdo do estudante pelo professor] [Sofrimento moral do estudante: impedimento
fazer mudancas] [Sofrimento moral do estudante: preconceito com o estagiario] [Sofrimento moral do estudante: realizagdo incorreta de
técnicas] [Sofrimento moral do estudante: resisténcia a mudanca do profissional] [Sofrimento moral do estudante: soberania do médico]
[Sofrimento moral do estudante: vivenciado durante o estagio] [Sofrimento moral do estudante: vivenciar erro de profissionais] [Sofrimento
moral: ndo vivenciado pelo estudante] [Sofrimento moral: postura do professor] [Sofrimento moral: vivenciado pelo professor]

Quotation(s): 665

Code Family: Competéncias ético-morais

HU: TESE HELOIZA (1) (1).hpr7 9 fev 2015

File: [C:\Users\heloizarenno\Documents\ANALISE ATLAS TINTESE HELOIZA (1) (1).hpr7 9 fev 2015.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2015-12-23 18:32:26

Created: 2014-09-22 08:39:37 (Super)

Codes (33): [Competéncias ético-morais: dependem da personalidade do individuo] [Competéncias ético-morais: desenvolvidas
desde o inicio do curso] [Competéncias ético-morais: desenvolvidas nas atividades de estagio] [Competéncias ético-morais: provocam
sofrimento moral] [Competéncias ético-morais: UFSC- curriculo] [Competéncias ético-morais: UFSC- desenvolvidas no 2° P]
[Competéncias ético-morais: UFSC- desenvolvidas no 3° P] [Competéncias ético-morais: UFSC- desenvolvidas no 4° P] [Competéncias
ético-morais: UFSC- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias ético-morais: UFSC- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias ético-morais:
UFSC- desenvolvidas no estagio] [Competéncias ético-morais: UFSJ- curriculo] [Competéncias ético-morais: UFSJ- desenvolvidas na
avaliacdo do estudante] [Competéncias ético-morais: UFSJ- desenvolvidas na UC/BPPE, PCE, UE] [Competéncias ético-morais: UFSJ-
desenvolvidas no 1° P] [Competéncias ético-morais: UFSJ- desenvolvidas no 2° P] [Competéncias ético-morais: UFSJ- desenvolvidas no 4°
P] [Competéncias ético-morais: UFSJ- desenvolvidas no 5° P] [Competéncias ético-morais: UFSJ- desenvolvidas no 6° P] [Competéncias
ético-morais: UFSJ-desenvolvidas na UC/PCE] [Competéncias ético-morais: UFSJ-desenvolvidas no 3° P] [Competéncias ético-morais:
UFSJ - responsabilidade social] [Competéncias ético morais: confidencialidade] [Competéncias ético morais: UFSJ- atencdo a saulde]
[Competéncias ético morais: UFSJ- trabalho multiprofissional] [Competéncias ético morais: UFSJ- UC/PCE e PIESC] [Competéncias ético
morais: UFSJ-UC/ BPPE] [Competéncias gerais : UFSJ- tomada de decisdes] [Competéncias gerais: UFSJ- administragdo e gerenciamento]
[Competéncias gerais: UFSJ- educacdo permanente] [Competéncias gerais: UFSJ- lideranca] [Competéncias gerais: UFSJ-atencdo a salde]
[Competéncias gerais: UFSJ-comunicagio]

Quotation(s): 91
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APENDICE E - PLANO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DE TESE

Informo que para avaliacdo da banca de qualificacdo de doutorado da Escola de Enfermagem
da UFMG esta sendo entregue um Relatério Preliminar com dados parciais da pesquisa,
intitulado: “A formag¢do em enfermagem e o estagio curricular: relagdes entre o
desenvolvimento de competéncias ético-morais e sofrimento moral”. Além disso, um artigo
com dados de uma das subcategorias da pesquisa desse Relatério, em condicBes de submissdo
com o nome “O SOFRIMENTO MORAL DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM: MITO
OU REALIDADE?”

Ressalto que os dados parciais apresentados no Relatorio Preliminar possibilitam ainda a
elaboragdo de mais artigos, como: “Diferentes olhares sobre as competéncias ético-morais na
formacdo em Enfermagem”; “O desenvolvimento de competéncias ético-morais e 0
sofrimento moral do estudante”. Os artigos, assim que elaborados, serdo enviados para
revistas com qualificacdo na CAPES, Al, A2, B1 e B2, com previsdo de submissdo até
dezembro de 2015.

Também serdo apresentados trabalhos em eventos cientificos, sendo que o trabalho no
formato de resumo expandido, “Atlas.Tl: Potencialidade na Analise de dados em Pesquisa
Qualitativa em Enfermagem” serd apresentado no 4° Congresso Ibero-Americano em
Investigacdo Qualitativa e 6° Simpdsio Internacional de Comunicacdo e Educacdo. Outros
trabalhos deverdo ser apresentados no XllIl Conferéncia Ibero-Americana de Educacdo em
Enfermagem - ALADEFE 2015 e no 67° CBEn - Congresso Brasileiro de Enfermagem e 4°
Coldquio Latino Americano de Histéria da Enfermagem, dentre outros.

Atenciosamente,

Heloiza Maria Siqueira Rennd
Doutoranda

Belo Horizonte, 17 de marco de 2015.
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ANEXO A - APROVACAO CAMARA DEPARTAMENTAL DE ENFERMAGEM

APLICADA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

PARECER N° 052014 . ENA

ASSUNTO: PROJETO DE  PESQUISA — “SOFRIMENTO MORAL:
VIVENCIAS DE ESTUDANTES DE CURSOS DE GRADUACAQO EM
ENFERMAGEM NO ESTAGIO CURRICULAR.”

INTERESSADA: PROF® MARIA JOSE MENEZES BRITO

HISTORICO

Recebi por designagio da chefia do Depanamento de Eafermagen Aplicads, em
20 de fevereiro de 2014, o projeto de pesquisa intitulado "Sofrimento moral: vivéncias
de estudantes de cursos de graduagdo em enfermagem no estigio curricular™, para emitir

péaracer.
MERITO

Trata-s¢ de projetd de pesquisa do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Mines Gerals da doutoranda Heloisa
Maria Sigueira Rennd, com orientaglo & prof™ Mana José Menezes Bnito.

O estudo temn por objetivo geral “analisar ax vivincias de sofrimento moral por
pare de estudantes de graduagdo em enfermagem no estdpio curriculsr & as estratégiag
desenvolvidas para scu enfrentamento.” Serd deseavolvido no  contexto  de  duas
instituiches publicas de casizo supsrior — Universidade Federal de S3o Jodio del Rei =
Universidade Federal de Santa Catarina. E parte integrante de um estudo multicntrico
que articula trés grupos de pesquisa (UFMG e UFSC).

A pesquiss & qualitativa ¢ sncors-s¢ no referencial da genesloga foucautiana,
considerando-se a subjetividade um conceito fundamentsl para a realidsde que s quer
mvestigar neste estudo, Serllo realizados dois estudos de caso, ¢ 08 sujeitos da pesguisa
serfo estudantes de enfermagem que estiverem cursando © estigio curricular na
Universidade Federal de 530 Jodo del Rei ¢ Universidade Federal de Samia Cstaring
Com cenirios distintos, pretende-se explorar a realidade investigada em diferemtes
contexies e perspectivas de formagdo,



Os dados sero coletados por meio de grupos focais e todes o5 procedimentos 3o
descritos detalbadamente respeitando-se 05 sspoctos 6ticod conforme Resolugdo 46612
do Conselbo Nacional de Saide, A andlise do matenal empinco do estudo serd por meio
da andlice Textus] discursiva.

A pesquisa € relevante do ponte de vista azadémico ¢ social por problematizar o
ensind de enfermagem no que se refere 30 enfrentamento de problemas & dilemas éticos.
Sobretudo € relevante por sbordar, de forma muito clars, processos subjacentes a0
estigio cumicular, periodo da formaglo que Tequer especial asengo. S3o modot de
subjetivacio, de pensar e agir, que precisam ser considerados e legitimados por todos
envolvidos na formagiie de profissionais.

A proposte défine um cronograma de cuatro anos para a conclusio, A literatura
apresentada confere consisténeds ¢ coerdncia toadrica 80 estudo

CONCLUSAO

Pei0 exposlo, sou, smj. pela sprovagdo do projete de pesquisa intitalade
“Sofnmento moral: vivéncias de estodantes de cursos de graduaclo em enfermagem no
estigio carricular”,

Belo Hortzoate, 26 de feversiro de 2014

f
Prof® Amﬂégaua SévaMudmda Costa

— - Aprovatio em sl refesendui
nv 20104 | 224y

Sutchest 8 Dec® e Dby CAM
Eqcols O Infermagem UFMG
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ANEXO B — APROVACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787 - e-mail: nr@nr ufsc.br

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, tomei conhecimento do projeto tie pesquisa
Sofrimento moral: vivéncias de estudantes de cursos de graduagéo em enfermagem no
estdgio curricular, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares,
e como esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua

execu¢ao nos termos propostos.

Florianépolis, 19/03/2014 \

Profg - —?;q@ad@%qsd\oeller
Coord ~ ggo 4 “e‘gnq,gs’:\?%éc[nfermagem
Pro) " 0o & e - Cyjch
e o m?’e%“ Slw\!}
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ANEXO C — APROVACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-

REI
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD JOAO DEL-REI - UFSJ
INSTITUIDA PELA LEY N* 10425 D 18042002 ~ D0 U DE 22042002 2
CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINGU — CCO UFS) /.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEPES)
DECLARACAO DO SETOR

Eu, Danyelle Romana Alves Rios, vice-diretora do Campus Centro Oeste Dona Lindu
da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei venho por meio desta, deciarar que
cenhego © projeto e aceito a reahzagdo da pesquisa *Sofrimento moral: vivéncias de
estudantes de cursos de graduagdo em enfermagem no estagio curricular™ a ser
coletada pelo pesquisador responsavel Maria José Menezes Brito (UFMG) e Heloiza
Maria Siqueira Renné (UFSJ). A pesquisa serd realizada com APROVACAO deste
selor. Esta serd realizada apds aprovagho da Comiss3o de élica em pesqussa com
seres humanos (CEPES) da UFMG e do Campus Centro Oeste Dona Lindu (CCO).

Divindpolis, 11 de gew-o de =iy Vil Dot R 2 R

A A
Danyelle Romana Alves Rios
Vice-Diretora do Campus Centro Oeste Dona Lindu

Corvpun Bartn A Camgpus Doen Dasco pun Tancreds Newes  Sarepes AMMe Parsogets  Campos CertraOsats  Contro Celurel oo UFS)
Asa Frei Orianta 100 Fyngm Doe ebion 24 (CrANy Ascone VG40 - im0y Daes Lindw Pt O Asduies am
Cowo Fazicas Modows BV 404 K 2 Fanedn 1 Lasen Aa Betaetss Sirgibs  Thages Veeges 1Y
CEP eI CEP Ma2+170 Coto %0 Serge COP W00 Toato, 400 - Treveny  Cexn
T80 Jolo el Bl - NG 00 00 el e . VG CFS MR- Ouma Dewreo - WG CEF 3080150 (3% axeed

80 JAh dei g V) (rrwigada W3 S0 Jobs ek B MO

37 322101




ANEXO D - APROVAGCAO COEP — UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _ £ Plobaformo
MINAS GERAIS %orl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sofrimerto mora: vivénc as de estudantes ce curses ds graduagio em erfarmagem no
estdgio curncular

Pesquisador: Maria José Menezes Brito

Aroa Temdtica:

Versio:

CAAE: 306978'4.5.0000.5149

Instituigac Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinadar Principal: Finandameata Propria

DADOS DO PARECER

Nimero do Paracer: B48.398
Data da Relatorta: 14/05/2014

Apresentagao do Projeto:

Projero de Doutorado na forma de estuco qualitativa de abordacem foucauting, que analisard as wvéncas
de scfrimente moral dos estudantas no estagio currcular. A coleia dos dados sera reslizada através de
enalise documental e de grupos loca s. Serdo analisades os projelos pedagdgicos ¢ plancs de ensind ¢os
cursos de graduacdo em enfermagem o realizados grupos focais com cs estudantes do Ultimo ano da
Universidade Feceral de 830 Jo&o cel Rei a da Univareidade Federal de Sarta Catsrina (estudo
multicéntrico). A andlize dos cados sera realizada pela andlise textual discursiva {(ATD). que abarca
asnecios da analse de discursc e da anélise de cenleddo. A pasquisadora parte da hipdtese que
eaudantes de graduagio cm enfermagem vivenciam situagdes cuc thes provocam solrimenta moeral na
oslacio curricular, que podem acametar abancone ¢o Cu'se, processos de adoecimenio 2 rupturas
‘dentitarias e adotam esiratégias de resisténca para o seu enfrentamento. Serac 2 etapes: 1- levantamentc
prévio doa sujeitas de pasquisa e cortato pessoal com 05 mesmos a fim de consultar sabre o inleresse am
participar do esluco; 2: agendamento das entrevistas com sujeitos da pesquisa; 3: entrevistss gravadas,
seguinda um roteiro de perguntas semi-estruturado nos prooros locals de trabalhe, Os materiais e/cu dacos
colelados serav ulilizados exclusivamenle para fins da pesquisa. Os mesmos ficarac sobre a guarda da
orientacora por um perlodo ¢e 05 anos, apés 03 Juais serdp destruides.

Endereco:  Av. Presidenls Snlino Cerlos 6627 2° A¢ 51 2008

Batrrp:  Urivads Admiristratea |l CEP: 11.270.90°
UF: NG Municisio. BELO HORIZONTE
Telafone:  (37)3408-4 50 E-mail: caep@orps.uimg. ot

Pgem 21 ohe O3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS
Cortruecha 33 Marsces 58539

Objetivo da Pesguisa:
Oijetive Primaria; Analisar as vivincias de sofimento moral por parte de esludantes de graduaclo em
anfermagem no ealago curncular © as estralégas dessrvalvidss para sy anfrantamento,

Avaliagho dos Riscos « Beneficios:

Rigcos NO Cas0 00 SUjeho acaitar partiopar da pescusa. o5 possiveis 8008 podem ocorrer Na forma de
CONSArGIMento 80 E3pONaer A5 questtes rederentes 20 parfil. Para Iss0 a3 peaquisadoras ceixam claro no
TCLE gue 0% sijeitns poces m qualguer monmenia da pescusa interomper suy partikipagdo. Em nenhum
momenin serfa (denlificados. passibiitando & astes rolatar suas vivéncias & pensamentos com
tranguitdade, sem pIsCCUPEr-5¢ COM BUA SeNIicatdo @ Dostenor eposicao, iImpadndo $28im § CoANcae to
mesmo. A pariopacdo & voluntdda sem pragulzo dacueies que se negarem participar, A pasquisa nio
envaive riscos fisicos ou biokdgicas por Bdar com entrevistas que serdo gravadas, ranscriias, identificadas
POr coclgas numéricos de scordo com & ordem am gue forem realzadas. O entrewstado, sm qualquer
momenao, poderd solicitar infarmesches o esclaretimentos scbre a pesguisa, bem como desiste de sus
pANCipagao @ ndo permitr a ulikzacAo d& seus dRdos, SHm que haja nermum prejuizo para © mesme, Ao
S4eio @ panmitido solictar a leilurs de 2us enlrivista apas a transcrigdo das mesmas.

Baneficos: geragdo do conheamentos.

Comantarios o Considoragdes sobre » Peaquisa:

Pasquisa vitvel e de irtersese di &63 curricular da Enfarmagem. O cronograme de execisgdo rdscona:
Submissso 30 projeto ab Comitd de £1ca em pasquisa @ UFMG « 26000/2014 & 26/04/2014; Submissdo do
projeto ac Comité de Elics des demals insthucses envotvidas - 26/032074 & 26/04(2014; Coleta de dados -
260042014 o 20007/2014; Apresentagdo ao Colegindo de Pas-Graduagdo ¢s Escala de Enfarmagem da
UFMG - Qualiticagdo - 04082014 & 04082014, Estagio - Sanduiche - 31/10/2014 & 28/02/2015; Anblse
dos cadas- 2600472014 3 28/11/2014, Elaboragsao da Tese 2000472014 a 151 1/2015; Apresaniacio da Tese
< AN122018 2 151202016, © orcamenin finsgnceira & de: RS £.300,00 (Gravador - RS 500,00, Trardcrgdo
das entrevistas RS 500,00 Revisdo de portugulis R$ 500,00, Tradugdo R3S 500.00, Formataglio da teso RS
300,00 Imprassdo & sncademaco RS 700,00, Material de escrtceio - papel, cartucho para snpressora RS
500,00, Aquisigo de matarial bibliografice (lvros @ artigos) RS 2.000,00),

Enderege  Av Pragidarin Ariioin Oudon SEQT 2 A0 81 005

Baitrer  Uridads Advenitratea § CEF 35 370600
UF: NG Nunicipio: BELC HORZONTE
Tolfore: (3 4064362 Email coepfang uhmgae

“are R O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS

Corsidaraghes scbre os Tarmos da apresentagio obirigatdeia
Projoto e pesquisa platalorma Brasl, projeto de pesquisa arigingl. folng de rosio com assinaturas 0l
PESQUIBRdOns ¢ ¢a dirslora da Edcola de Efermagem da UFMG TCLE, pafacer consubstans ado aprovada

Communito do Pamce 048 206

o roferandum & AsNNado pale subchete do depanaments da Enfarmagem Aplicada, roseiro 0o gnupo focet,

apeovasso de UFSJ ¢ UFSC

Rocomondagbes:
Recomenda-se o eprovagdo o projeto de pesquisa
Conclusdes ou Pandincias ¢ Lista de Inadequacdes:
Sou fevcokvl 8 Sprovacho do projolo ce pesquisa.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacho da CONEP:
NB&o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

BELO HORIZONTE. 15 de Mais de 2014

Assinado por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderege:  Av. Prasdorie Aradno Corlos 9827 2* Ad 8 2005

Serru  Unidede Adrerisiatve il CEP! 3t 270-p01

ur: we Weniciple:  BELO HORZONTE

Telolone: (3132084542 Fenal  coepopautmg fr
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