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O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA MORAL EM ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

RESUMO

ENDERLE, C. F. O desenvolvimento da competéncia moral em estudantes de graduacao
em enfermagem. 2017. 119f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem.
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande, RS, BR.

A educacdo exerce importante papel no desenvolvimento da competéncia moral dos
individuos. Assim, defendeu-se a tese: Os estudantes de graduacdo em enfermagem
desenvolvem a competéncia moral ao longo do curso de graduacdo, o que pode ser
influenciado pelos docentes por meio de sua pratica pedagdgica e conhecimento
ético/moral. Objetivo geral: Analisar o desenvolvimento da competéncia moral de
estudantes de graduacdo em enfermagem e a percepcdo de docentes acerca da sua atuacao
para o desenvolvimento moral dos estudantes. Objetivos especificos: Identificar o nivel de
desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduagdo em enfermagem;
Compreender a percepcdo dos docentes sobre a influéncia de seu conhecimento ético-moral
no desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduagdo em enfermagem.
Identificar estratégias e espacos utilizados por docentes para promover o desenvolvimento da
competéncia moral dos estudantes de graduacdo em enfermagem. Método: A pesquisa foi
realizada em um curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica federal do
sul do Brasil, desenvolvida em duas etapas. A primeira etapa, quantitativa, com a aplicacéo do
Moral Competence Test em sua versao estendida, com trés dilemas, para medir a competéncia
moral dos estudantes (escore C). Ocorreu entre margco e maio de 2016, com 157 estudantes
regularmente matriculados em todas as séries do curso. A amostra foi calculada com base na
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, totalizando um minimo de 150 alunos. Para
a anélise dos dados do MCT-xt, utilizou-se uma matriz estatistica denominada MANOVA,
matriz de analise multivariada de variancia. Os dados do questionario foram digitados em
planilha do Excel 2013, onde foi calculado o escore C. Foi utilizada estatistica descritiva,
média, desvio padrdo e andlise de variancia. Para a segunda etapa, qualitativa, foi utilizada a
entrevista semiestruturada, com 20 enfermeiros docentes, realizada no periodo de julho a
outubro de 2016, cujos dados foram submetidos a analise textual discursiva. Resultados: Na
etapa quantitativa observou-se crescimento significativo da competéncia moral dos
estudantes, medido pelo escore-C no inicio do curso (8,62), para o final do curso (11,97).
Passando de baixo no inicio para médio ao final. Os estudantes mais jovens (17-20) tiveram
melhor resultado no escore C (12,25), em relacdo aos os mais velhos (36-40) escore C ( 7,46)
e maiores de 41 anos , escore-C (6,65). A etapa qualitativa resultou em duas categorias:
Conhecimento ético/moral e agdes pedagogicas docentes: Agregadores da competéncia moral
do estudante de enfermagem; Estratégias docentes: promovendo o desenvolvimento da
competéncia moral em estudantes. Conclusédo: O curso de graduacdo de enfermagem atua
como um interventor positivo na construcdo e desenvolvimento da competéncia moral dos
estudantes. Os docentes, por meio da utilizacdo de estratégias e espacos para desenvolver
acOes pedagogicas, favorecem a busca do conhecimento, o raciocinio clinico e a abordagem
de aspectos éticos e morais que colaboram para o desenvolvimento da competéncia moral dos
estudantes de graduacdo em enfermagem.

Descritores: Estudantes de Enfermagem. Etica. Moral. Docentes. Competéncia moral.



THE DEVELOPMENT OF MORAL COMPETENCE IN UNDERGRADUATE
NURSING STUDENTS

ABSTRACT

ENDERLE, C. F. The development of moral competence in undergraduate nursing
students. 2017. 119f. Thesis (Doctorate degree in Nursing) — Nursing School. Postgraduate
Studies Program in Nursing, Universidade Federal do Rio Grande (Federal University of Rio
Grande), Rio Grande, RS, BR.

Education plays an important role in the development of moral competence in all individuals.
Thus, defended was the thesis: The undergraduate nursing students develop their moral
competence throughout the graduation course, which can be influenced by the
professors’ pedagogical practices and moral/ethic knowledge. General objectives: To
analyze the development of moral competence in undergraduate nursing students and the
professors’ perceptions of their role in the students’ moral development. Specific objectives:
To identify the undergraduate nursing students’ development level of moral competence; to
understand the professors’ perception over their ethic-moral knowledge in the development of
moral competence in undergraduate nursing students; to identify strategies and spaces used by
professors to promote the development of moral competence in undergraduate nursing
students. Methods: The research was done in an undergraduate nursing course in a public
federal university in southern Brazil and developed in two steps. First step was a quantitative
one with three dilemmas to assess the moral competence in the students (score C). It took
place from March to May 2016, with 157 students regularly enrolled in all grades of the
course. The sample was calculated based on the non-probabilistic sampling for convenience
totalizing in @ minimum number of 150 students. As for the MCT-xt data analysis, a statistic
matrix named MANOVA was used, which is a matrix of multivariate analysis of variance. The
questionnaire data was typed to an Excel 2013 spreadsheet where the score C was calculated.
Descriptive statistics, average, standard deviation and analysis of variance were used. As for
the second step, the qualitative one, a half structured interview was done with 20 teaching
nurses. They were performed from July to October 2016, which data was submitted to
discursive textual analysis. Results: During the quantitative step, a significant increase in the
students’ moral competence wasobserved, measured by the score-C obtained in the beginning
of the course (8.62) to (11.97) in the end. Going from a low score in the beginning to an
average one in the end. Younger students (17-20) had a better result in score C (12.25)
regarding the older ones (36-40), (7.46) score C, and to all the others over 41 years old a
(6.65) score-C was assigned. The qualitative step resulted in two categories: ethic/moral
knowledge and teaching pedagogical actions: moral competence in undergraduate nursing
student aggregators; Teaching strategies: promoting the development of the moral competence
in students. Conclusion: The nursing undergraduate course acts as a positive auditor in the
construction and development of the moral competence in its students. Professors, through the
usage of strategies and spaces to develop pedagogical actions, favor the search for knowledge,
the clinical reasoning, and the aspects of ethic and moral approach, which collaborate to the
development of the moral competence in undergraduate nursing students.

Keywords: Nursing undergraduate students. Ethic. Moral. Professors. Moral competence.



EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA MORAL EN ESTUDIANTES DE
GRADUACION EN ENFERMERIA

RESUMEN

ENDERLE, C. F. El desarrollo de la competencia moral en estudiantes de graduacion en
enfermeria. 2017. 119f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa
de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, BR.

La educacion desempefia un importante papel en el desarrollo de la competencia moral de los
individuos. De esta forma, se defendid la tesis: Los estudiantes de graduacion en
enfermeria desarrollan la competencia moral a lo largo del curso de graduacion, lo que
puede ser influenciado por los docentes por medio de su practica pedagogica y el
conocimiento ético / moral. Objetivo general:Hacer el analisis del desarrollo de la
competencia moral de los estudiantes de graduacién en enfermeria y la percepcion de
docentes acerca de su actuacion para el desarrollo moral de los estudiantes. Objetivos
especificos: Hacer da identificacion del nivel de desarrollo de la competencia moral de
estudiantes de graduacion en enfermeria; Comprender la percepcion de los docentes sobre la
influencia de su conocimiento ético-moral en el desarrollo de la competencia moral de los
estudiantes de graduacion en enfermeria. Hacer la identificacion de las estrategias y hogares
utilizados por docentes para promover el desarrollo de la competencia moral de los
estudiantes de graduacion en enfermeria. Método: La pesquisa fue hecha en un facultad de
enfermeria de una universidad publica federal del sur de Brasil, desarrollada en dos etapas. La
primera etapa, cuantitativa, con la aplicacion de la Moral Competence Test (Prueba de
Competencia Moral) en su version extendida, con tres puntos, para medir la competencia
moral de los estudiantes (puntuacién C). Ocurrié entre marzo y mayo de 2016, con 157
estudiantes regularmente matriculados en todas las series del curso. Se ha calculado muestra
con base en el muestreo no probabilistico por conveniencia, totalizando un minimo de 150
alumnos. Para el andlisis de los datos del MCT-xt, se ha utilizado una matriz estadistica
llamada MANOVA, matriz de analisis multivariada de varianza. Los datos del cuestionario
fuernon digitados en una planilla de Excel 2013, donde se ha calculado la puntuacion C. Se
utilizé estadistica descriptiva, media, desviacion estdndar y andlisis de varianza. Para la
segunda etapa, cualitativa, se utilizd la entrevista semiestructurada, con 20 enfermeros
docentes, realizada en el periodo entre julio y octubre de 2016, cuyos datos fueron sometidos
al analisis textual discursivo. Resultados: En la etapa cuantitativa se observd un crecimiento
significativo de la competencia moral de los estudiantes, medido por la puntuacion-C en el
inicio del curso (8,62), para el final del curso (11,97). Salindo de abajo al principio a medio al
final. Los estudiantes mas jovenes (17-20) tuvieron mejor desempefio en la puntuacion C
(12,25), en hablando de los mayores (36-40) puntuacién C (7,46) y mayores de 41 afios,
puntuacion-C (6,65). La etapa cualitativa ha resultado en dos categorias: Conocimiento ético /
moral y acciones pedagdgicas docentes: Anexadores de la competencia moral del estudiante
de enfermeria; Estrategias docentes: promoviendo el desarrollo de la competencia moral en
los estudiantes. Conclusion: El curso de graduacién de enfermeria actia como un interventor
positivo en la construccion y desarrollo de la competencia moral de los estudiantes. Los
docentes, por medio de la utilizacién de estrategias y hogares para desarrollar acciones
pedagdgicas, favorecen la basqueda del conocimiento, el raciocinio clinico y el abordaje de
aspectos éticos y morales que colaboran para el desarrollo de la competencia moral de los
estudiantes de graduacion en enfermeria.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria. Etica. Moral. Docentes. Competencia moral.



LISTADE TABELAS

TABELA 1 - Média da competéncia moral (escore C) por dilemas e por semestre

cursado entre estudantes de Enfermagem, em Universidade do Sul do Brasil, 2017.......... 62
TABELA 2 - Influéncia da idade na competéncia moral (escore C) e por dilemas entre
estudantes de enfermagem, em Universidade do Sul do Brasil, 2017..........c.ccccevvvviieennnnns 62
TABELA 3 - Influéncia da religido na competéncia moral (escore C) por dilemas entre
estudantes de enfermagem, em Universidade do Sul do Brasil, 2016..............cccccvevveinennn. 63
TABELA 4 - Influéncia da origem urbana ou rural na competéncia moral (escore C) por

dilemas entre estudantes de enfermagem, em Universidade do Sul do Brasil, 2016. ......... 63



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 13
2 CONCEPCOES TEORICAS .......oiiiieeeteteeeeee ettt n st sn st 20
2.1 TEORIA DOS NiVEIS DE DESENVOLVIMENTO MORAL......ocoovoveteieeeeeeeeererennn, 20
2.1.1 Moral Competence TeSt (MCT) ....coveiieiie et 24
2.2 CONCEITUALIZANDO MORALE ETICA ....oooteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 29
2.3 PRATICAS PEDAGOGICAS E AFORMACAO EM ENFERMAGEM ................... 34
2.3.1 Aformagdo do enfermeiro numa perspectiva EtiCa...........ccocevrerereienenenscneseees 36
2.3.2 A ética no trabalho de enfermagem..........cccvevviieie e 39
2.3.3 Aética COMO AISCIPIING .....eveeeiiieieeee e 41
R 1Y/ | = @] 51 TR 47
3.1.1 Delineamento dO ESTUAOD .........oieiiiiiiie ittt e e e e ebba e e e s sbeeeeeaan 47
IR A o Yo7 | R0 (o T =T £ T (o T 48
3.1.3 Participantes do estudo na Etapa QUantitativa...........cccceeveerverriiinsienenieseene e 49
IR S @0 =) - 0 [0 = U0 [0TSR 50
3.1.5 ANALISE JOS AAUOS......cceieiieiieiie ettt ettt s e st e e s e e st e e s eb e e s sat e e s bt e e sbeeeenreas 51
3.2 ETAPA QUALITATIVA ...ttt ettt be e sba e st e e saeesveenbee s 52
3.2.1 TIPO AE ESTUD ...ttt bbbttt b bbbt 52
3.2.2 Participantes da Etapa QUalitatiVa ............ccevueiieiiiiiic e 53
3.2.3 Coleta dos dados - INSTFUMENTO......c..eeiiieeiiriee ittt 53
3.2.4 ANALISE AOS AAU0DS.......cciiieiiiie ettt ettt e e e b e e s b e e e s bae e aareas 54
3.3 ASPECTOS ETICOS ...ttt 55
4 RESULTADOS E DISCUSSAQ ....oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeenns 57
o R A = N (1 I RO 58
o A = I (€10 1RO 75
G T A = 1 (1O 1 SRR 88
5 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt nes st nes st 102
REFERENCIAS ..ot ettt ettt et et ettt ettt et et et et ettt et et et eeenans 105
APENDICE A - AUTORIZACAO PARA AREALIZACAO DO ESTUDO A

DIRECAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ......cocooiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeee e, 112
APENCICE B - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO DO

COMITE DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ....c.ooovoveeeeeeeeeeeeeen, 113
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESTUDANTE . ... oottt ettt e e e e e e e sa e e e sab e e s ebb e s s ebe e s sbeessbteessbeeesabeaeas 114
APENDICE D - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO EDUCACIONAL —

ESTUDANTE (COUIQO0): ...viiiiitiiiiieie ettt ettt s sba e sbe et sraesraenneens 115
APENDICE E - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO EDUCACIONAL — DOCENTE
(0T [0 T ) LSOO 116
APENDICE F - ROTEIRO GUIA DE ENTREVISTA GRAVADA ......coiieeeeeeeene, 117
APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

D1 1O = NI N =P 118

ANEXO | — PareCer CEPAS/FURG ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 119



1 INTRODUCAO

A qualidade da educacéo tem sido reconhecida como um fator de extrema importancia
na promocdo da competéncia moral, definida por Kohlberg como "a capacidade de tomar
decisbes e emitir julgamentos morais (com base em seus principios internos) e de agir de
acordo com tais julgamentos" (KOHLBERG, 1984, p. 425).

A universidade desempenha uma importante missdo na constru¢do do processo de
formacgdo dos estudantes; no desenvolvimento do conhecimento cientifico; nas diversas
formas de interacdo teérico-praticas mediante condi¢des que estimulem o estudante a
reflexdo, a observacdo, a analise critica e na busca da resolucdo de problemas, possibilitando
0 exercicio de sua autonomia. 1sso, por si sO, requer pensar a dimensdo ética das acdes
desenvolvidas na Universidade, para a formacdo da competéncia moral dos estudantes
(SILVA, CAMILLO, 2007).

Para atingir seus objetivos, a universidade deve, por meio de seu quadro docente,
propiciar aos estudantes atividades que estimulem o desenvolvimento de atitudes e acdes
critico reflexivas, buscando a sua formacao como pessoa e cidaddo, o que demonstra superar a
fragmentacdo e a linearidade do conhecimento, descentralizando o papel do professor e
estimulando o aluno a contextualizar o conhecimento tedrico com a realidade vivida (SILVA,
CAMILLO, 2007).

Para tanto, a formacdo profissional para a area da salde deve primar pelo
desenvolvimento de habilidades técnicas e estimular a subjetividade, visando a transformacéo
das praticas profissionais e da organizacao do trabalho para atingir a salde das pessoas, das
populaces e da coletividade. Para isso, é preciso uma visao emancipatdria complexa de salde
e educacdo, visando a formacéo de profissionais éticos e comprometidos com a cidadania e a
busca de equidade no cuidado (CHIESA et al, 2009).

Partido desta premissa, durante minha vivéncia como enfermeira assistencial, pude
observar que a maioria dos trabalhadores passa a legitimar a existéncia de conflitos e dilemas
éticos no quotidiano do trabalho da enfermagem, muitas vezes, deixando de perceber que seus
atos ou omissdes tem uma dimensdo moral e que sua inobservancia pode ocasionar a ndo
resolutividade dessas questdes. Essa realidade pode ocasionar sintomas de estresse, como
insatisfacdo, raiva, ansiedade, desestimulo e descrenca, podendo, ainda, levar a um quadro de
depressdo, mudanca de emprego, troca de setor, e ndo raro a mudanca de profissao.

No entanto, situacfes eticamente conflitivas sdo constantes e inevitaveis na

enfermagem/salde, o que nos remete, como profissionais comprometidos, a buscar medidas
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para melhorar a capacidade dos futuros profissionais, para enfrentar os problemas éticos de
forma positiva, a partir das quais os conflitos possam ser utilizados para subsidiar o
desenvolvimento da competéncia ética.

Nessa perspectiva, acredita-se que a competéncia ética possa ser intensificada e
discutida nas etapas de formacdo, e ser utilizada como uma importante ferramenta na
associacao da técnica com a teoria, levando o estudante a uma reflexdo critica durante seu
processo de aprendizado, contribuindo para sua capacitacdo -0 para o enfrentamento das
questdes éticas (KALVEMARK, 2007).

Assim, penso que buscar formas de desenvolver a capacidade de enfrentamento, nos
remete ao entendimento da competéncia moral, ou seja, a capacidade de tomar decisdes, de
realizar julgamentos morais e de agir de acordo com esses julgamentos, tornando o estudante,
futuro profissional enfermeiro, mais seguro em suas acfes e decisdes, proporcionando um
ambiente mais equilibrado e favoravel ao convivio de todos os individuos envolvidos no
cuidado: profissionais, docentes, estudantes e a clientela hospitalar. Como entdo, 0s
estudantes de enfermagem podem situar-se, ocupar seu espaco e desenvolver sua competéncia
ética e moral?

Nessa linha de pensamento, a ética ocupa-se, essencialmente, da reflexdo sobre as
acoes do ser humano, buscando orientacdo para a tomada de decisdo, mediante avaliagcdo
critica do comportamento humano, envolvendo conhecimentos, razdo, sentimentos, vivéncias
e valores socialmente construidos, e ainda, discute, problematiza, e interpreta valores e
principios na busca em obter respostas que justifiquem determinado modo de agir
(BEAUCHAMP, CHILDRESS 2002).

Além disso, as profissdes voltadas para o cuidado, dentre elas, a enfermagem, sdo
naturalmente praticas ético dependentes, pois “ainda que o mundo se acabe em um livre
agredir, em que venca o mais forte, na area da saude, é imprescindivel a educacdo para a ética
nas relagdes entre as pessoas, sem a qual ndo é possivel realizar a missao que nos destina essa
escolha profissional” (R10S, 2009, p. 255).

Na enfermagem, as a¢Oes dos profissionais repercutem diretamente no outro. Assim, a
ética deve ser entendida como um conceito inerente & préatica, cuja aplicacdo vai além dos
codigos e normas de condutas. A ética deve ser observada, permitindo e incentivando o
enfermeiro a refletir constantemente sobre suas ac¢des, tornando-o capacitado a promover, no
seu fazer encontros com relagOes verdadeiramente humanas.

Ao considerar o ensino e a pratica como os pilares que sustentam a construgdo de um

profissional eticamente competente, € possivel direcionar esforgos para instrumentalizar os
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enfermeiros, assistenciais e docentes, subsidiando-os a conduzirem suas atitudes de modo
competente com a demanda ética crescente nos servigos de salde. A ética, nesse sentido, é
algo inseparavel da pratica educativa e absolutamente indispensavel a convivéncia humana
(FREIRE, 2011).

Contrapondo-se a essa visao ética, 0 método/modelo de educacdo conservadora ainda
vigente nos processos de formacdo embota a possibilidade de docentes e estudantes
exercerem sua autonomia e reinventarem com criatividade e responsabilidade o conhecimento
ja existente, ou seja, proporcionar, a cada estudante, 0 maximo de oportunidades para o
desenvolvimento de saberes, fazendo com que estes assumam a parcela de responsabilidade
que Ihes cabe no processo de formacdo (FERNANDES et al, 2008).

A competéncia ética estd em permanente construcdo, e acdes com foco na ética devem
ser constantes e transversais, tanto no ambito do ensino quanto da pratica, uma vez que a
competéncia ética representa uma ferramenta importante no enfrentamento das dificuldades
que podem resultar desse contexto (SCHAEFER; JUNGES, 2014).

Podemos citar alguns dos problemas éticos mais comuns na enfermagem: a incerteza
moral, dilemas morais e o sofrimento moral. Na incerteza moral, o individuo reconhece as
situacGes como inadequadas e/ou incorretas e vivencia sentimento de frustragédo e tensdo mas
ndo percebe como um problema ético. O dilema moral aparece representado por situacdes
conflituosas com diferentes valores, tornando dificil fazer uma escolha, pois nenhuma parecer
ser melhor que a outra. Porém, quando o individuo sabe qual a coisa certa a fazer, mas as
condicdes ou restricBes institucionais ndo proporcionam condicBes de tomar a decisdo que
considera a mais correta, instala-se o sofrimento moral (JAMETON, 2013).

Dilemas morais e o sofrimento moral sdo comuns no interior de equipes de
enfermagem e saude, porém, nem sempre sdo reconhecidos como tal e raramente discutidos.
Geralmente situagdes geradoras de sofrimento moral, estdo relacionadas com a organizacéo
do trabalho, associadas a caréncia de recursos materiais e, também, & sobrecarga de trabalho,
em decorréncia da insuficiéncia de recursos humanos (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI,
2009).

Essa racionalidade se expressa em concepcOes e estagios definidos, permitindo
visualizar o modo como a moral é operacionalizada pelo sujeito. Para tanto, destacamos dois
conceitos fundamentais: o juizo moral de Piaget e a competéncia moral de Kohlberg. O juizo
moral é "[...] um tipo de comportamento humano, que pode ser descrito em categorias afetivas

e cognitivas, isto €, em termos dos principios morais que uma pessoa possui e em termos de
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quao competente aplica esses principios em processos concretos de tomada de decisdo"
(LIND, 20004, p. 400).

Os estudos de Piaget foram um marco importante no estudo da moralidade, inovando
ao trazer o desenvolvimento moral estruturado na forma de estagios, considerado por ele
como indispensavel para analisar o processo de formacdo. Queria compreender a moralidade
adulta, e para isso estudou a moral infantil. Piaget foi bidlogo e psicologo experimental, seus
estudos representaram um avanco no campo da moralidade sendo o primeiro a sistematizar o
desenvolvimento moral dentro de uma estrutura de estagios, afirmando ser este um
instrumento imprescindivel para a analise do processo de formacdo (PIAGET,1994).

Para compreender a moralidade adulta Piaget estudou a moral infantil, expresso em
sua obra O julgamento moral da infancia, publicada no ano de 1932 e traduzida para o Brasil
no ano de 1994. Considerada um marco nos estudos sobre a moralidade, sua obra tem como
tema central o juizo moral na infincia, em que “toda moral consiste num sistema de regras ¢ a
esséncia de toda moralidade deve ser procurada no respeito que o individuo adquire por essas
regras”. Atraves de seus estudos do entendimento infantil das regras, foi possivel ver que as
estruturas cognitivas dos adultos e das criangas sdo diferentes, pois ocorre uma maturacao
progressiva nessas estruturas (PIAGET,1994 p. 23).

Nesse sentido, o processo de desenvolvimento moral dos individuos ocorre nos
diferentes espagos de formacdo, no ambiente familiar, no ambiente académico e
posteriormente, no ambiente de trabalho (SILVEIRA et al., 2014). O processo de formacédo do
estudante de Enfermagem é permanentemente regido e permeado por valores éticos e morais,
em que todos os envolvidos (docentes, discentes e o corpo técnico de profissionais dos
campos de atividades praticas) sao corresponsaveis por sua trajetoria. Nesse interim, a relacao
estabelecida entre eles serve como indicador ao reconhecimento das condutas certas ou
erradas e dos valores morais que irdo orientar as condutas do estudante para que seja um
profissional embasado em principios éeticos e valores morais (FERNANDES, et al., 2008).

Assim, acredita-se que o desenvolvimento da competéncia moral possa ser construido
a partir de valores e comportamentos apreendidos nos diversos contextos vivenciados e que 0
comprometimento moral pode ocorrer a partir da interiorizagdo de valores e atitudes
valorativas no processo de formacao dos estudantes de Enfermagem. N&o s6 o ambiente de
formacgédo, mas as pessoas, 0 pais, a regido, a cidade, bem como a religido, o trabalho, a
cultura, o modo de viver, de falar, o temperamento, 0 modo de ser e de exercer a liberdade
podem ser a base sobre a qual se constroi a moralidade de um individuo (SILVEIRA, et al.,
2014).
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Considerando que toda a acdo em salde deve ser ética e que, para isso, o profissional
precisa ser detentor da capacidade de julgamento para tomar decisdes amparadas em valores
morais, atentando aos interesses dos envolvidos, vé-se a relevancia do estudo pretendido,
junto a estudantes e docentes de enfermagem na busca pela construcéo conjunta e responsavel
de um profissional seguro e ético em suas decisdes. A formacdo do profissional enfermeiro
imbricada na competéncia moral precisa ser desenvolvida e exercitada, pois a simples
transmissdo de valores pelo docente/profissional é insuficiente. Para tanto, necessita que o
estudante seja “tocado” em seus valores ético/morais para buscar desenvolver (de dentro para
fora) as competéncias morais (FREIRE, 2011).

Por outro lado, frente as dificuldades na capacidade de empreender um juizo
ético/moral, o profissional de enfermagem faz uso de mecanismos psiquicos de defesa
(negacdo, racionalizacdo, projecdo, formacdo reativa) de seu ego pessoal, utilizados com
frequéncia para diminuir o desconforto moral gerado pela maioria das situacdes e tensdes da
prética clinica cotidiana. Outros, tomam decisfes em situa¢des de “incerteza e restri¢des do
mundo real”, quando na pratica diaria avaliam os riscos e beneficios, baseando suas agdes em
resultados obtidos anteriormente vivenciados em situacbes semelhantes (LIBONI;
SIQUEIRA, 2009).

Muitos sdo 0s pesquisadores que abordam o tema ética/moral em pesquisas
desenvolvidas na area da saude e da educacdo (GLANZER; NIPE; LIND, 2007; BASTOS,
2008; CARNEIRO L. et al, 2010; SILVEIRA et al 2014; OLIVEIRA, 2014; LANDIM et al,
2015). Na medicina, foi realizado um estudo sobre o desenvolvimento da moralidade dos
estudantes, objetivando comparar a competéncia moral e a influéncia de fatores, como idade e
género, entre aqueles que iniciam o curso e os que, concluido o curriculo formal, passam ao
estagio de internato médico, apresentando regressao da competéncia moral entre os alunos do
oitavo semestre com relacdo aos do primeiro semestre; alunos com idade mais avancada
apresentaram niveis mais baixos de escore C comparados aos mais jovens; 0 género nao
apresentou diferenca (FEITOSA et al, 2013).

Na odontologia, o tema também suscitou pesquisas na avaliagdo da competéncia moral
de estudantes no Ceard, propiciando a avaliacdo e a discussdo acerca da formacdo ética e
moral dos académicos nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Estado, cujos resultados
evidenciam uma tendéncia de perda da competéncia moral dos estudantes do primeiro para o
ultimo semestre, ndo havendo diferenca entre os sexos. Os estudantes das instituigdes publicas
tiveram indices melhores do que os de instituicdes privadas, sendo que 0s projetos
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pedagogicos demonstraram baixa presenca de contetdos de ciéncias humanas (LANDIM et
al, 2015).

Polli et al (2010) buscaram relacionar o nivel de desenvolvimento moral de motoristas
infratores com seu comportamento no transito, investigando a relacdo entre justificativas para
exceder a velocidade e a teoria de desenvolvimento moral de Kohlberg (1984). Os achados de
Piaget e as muitas interpretacOes sobre o tema de que existe um desenvolvimento moral,
produto de construcBes endogenas realizadas pelo individuo, tornaram-se referéncia para a
maior parte dos pesquisadores subsequentes (LA TAILLE, 2006).

Kohlberg, mais do que Piaget, fez do desenvolvimento moral o foco de seu interesse
como pesquisador e criou um instrumento padronizado para medir o nivel de
desenvolvimento moral (BIAGGIO, 2000). Esse instrumento é importante ndo apenas porque
continua a ser utilizado, mas também porque tem servido de inspiracdo para outros
pesquisadores que buscam criar novos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento moral.

Ao fazer uma busca acerca da existéncia de instrumentos de medida de
desenvolvimento moral, foi possivel evidenciar que alguns autores desenvolveram pesquisas
cujo tema foi avaliacdo, validacdo ou adaptacdo de instrumentos de medida de juizo,
comportamento ou atitude moral (KOLLER; CAMINO; RIBEIRO, 2001; RIQUE et al, 2009;
SHIMIZU, 2004; THIELEN et al, 2006). Dentre esses, Thielen et al (2006) investigaram a
viabilidade de utilizagdo do Teste do Julgamento Moral (TJM) em motoristas; Rique et al
(2009) verificaram a estrutura fatorial da escala de Atitudes para o Perddo (The Enright
Forgiveness Inventory — EFI) — um instrumento de medida de atitude moral.

Dentre esses instrumentos, o Moral Competence Test (MCT) tem uma utilidade
especifica para as pesquisas de competéncia moral, com a intencdo de avaliar métodos
educacionais em relacdo ao seu poder de elevar a competéncia moral dos sujeitos submetidos
a eles. Bataglia (2001) descreve o uso do MCT como forma de avaliagdo de um processo de
intervencdo realizado no curso de Psicologia; Schillinger (2006) também fez uso do MCT
para avaliar Competéncia moral de aproximadamente 700 estudantes universitarios no Brasil
e na Alemanha, traz que o ambiente de aprendizagem nas universidades ajuda a desenvolver a
competéncia moral dos estudantes.

Oliveira (2008), utilizou 0 MCT para observar o papel da formacdo universitaria na
construcdo da competéncia moral do enfermeiro, estudando uma escola interacionista, com
proposta de métodos ativos. As pesquisas fora do Brasil também utilizam o MCT para
avaliacdo de processos educacionais, a exemplo de Glanzer, Nipe e Lind (2007) que
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investigaram a influéncia da experiéncia de intercdmbio cultural em outros paises na
construcdo da competéncia moral.

Em estudo recente com alunos de psicologia acerca da influéncia do ambiente
académico nos conceitos de moral e ética, os autores ndo identificaram oportunidades
significativas que pudessem fomentar a responsabilidade e reflexdo dirigida, durante a
formacdo, constatando que os conceitos de moral e ética estdo, basicamente, ligados a regras e
ao codigo de ética (BATAGLIA; BORTOLANZA, 2012)

A partir dessas consideracOes, é indispensavel refletir sobre a seguinte questdo de
pesquisa: A pratica pedagdgica e o conhecimento ético/moral do enfermeiro docente

contribuem para o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de enfermagem?

Para dar conta desta questdo, tém-se como objetivos:

Objetivo geral:
Analisar o desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduacdo em
enfermagem e a percepcao de docentes acerca da sua atuacao para o desenvolvimento moral

dos estudantes.

Objetivos especificos:

- Identificar o nivel de desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de
graduacdo em enfermagem

- compreender a percepcao dos docentes sobre a influéncia de seu conhecimento ético-
moral no desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduagdo em
enfermagem.

- ldentificar estratégias e espagos utilizados por docentes para promover o

desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduacdo em enfermagem.

Estes objetivos permitirdo buscar argumentos para subsidiar a seguinte Tese: Os
estudantes de graduacdo em enfermagem desenvolvem a competéncia moral ao longo do
curso de graduacdo, o que pode ser influenciado pelos docentes por meio de sua pratica
pedagdgica e conhecimento ético/moral.
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2 CONCEPCOES TEORICAS

2.1 TEORIA DOS NIVEIS DE DESENVOLVIMENTO MORAL

Lawrence Kohlberg (1927-1987) psicologo americano, estudioso da teoria de Jean
Piaget sobre desenvolvimento moral de criangas e adolescentes. Seus estudos séo centrados na
tradicdo norte-americana, sendo sua teoria do desenvolvimento moral publicada na obra
Essays on moral development no ano de 1984. Os fundamentos de sua teoria derivam da
combinacao filosofica da justica, ligada a ética Kantiana e, a teoria psicoldgica do processo de
desenvolvimento moral. Seus estudos, séo centrados em adolescente e adultos, pois acreditava
qgue a maturidade moral possivelmente s6 seria atingida anos depois pelo individuo adulto
(LATAILLE, 2006).

Para a psicanalise e também para o behaviorismo, “a moral ¢ algo que vem de fora, da
sociedade, e que ¢ internalizado, isto ¢, passa a ser considerado como proprio da pessoa”. Ja
para a teoria construtivista de Jean Piaget, e do enfoque cognitivo-evolutivo de Kohlberg, o
papel do sujeito humano aparece como agente do processo moral. O foco desses autores esta
em torno do julgamento moral e ndo do real comportamento moral. As teorias buscam
conhecer 0 que a pessoa/sujeito acha ou julga como certo ou errado frente a determinadas
situagdes. (BIAGGIO, 2009, p. 21).

Os estudos de Lawrence Kohlberg advém com a Teoria dos Niveis de
Desenvolvimento Moral. A descricdo do desenvolvimento moral proposta por Kohlberg
(1984) sobrepde-se a de Piaget, a medida que se prolonga para a adolescéncia e idade adulta.
Para explorar o raciocinio sobre questdes morais, Kohlberg utilizou uma série de dilemas
hipotéticos para questionar os sujeitos de suas pesquisas, a partir dos quais, os participantes de
seus estudos avaliavam e posicionavam-se, justificando suas posicoes.

Cabe exemplificar que, dentre os dilemas utilizados por Kohlberg, 0 mais amplamente
divulgado refere-se a seguinte historia: "A esposa de um homem estava morrendo. Havia um
remédio que a salvaria, mas era muito caro e o farmacéutico que o inventara nao vendia por
preco mais baixo. O homem deveria rouba-lo para salvar a esposa?" Nesse dilema, poder-se-ia
avaliar se, para aquela pessoa, a vida estava acima de outros bens e se conseguia ter bom
senso ao avaliar uma situagéo de dilema moral (BIAGGIO, 2009).

Com base nas respostas e justificativas oferecidas, Kohlberg concluiu que existem trés
niveis principais de raciocinio moral, cada nivel é composto por dois estagios (LA TAILLE,
2006; BIAGGI10,2009).
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1- Nivel pré-convencional

1° estagio: Orientacdo para a punicdo e obediéncia

A moralidade de um ato ¢ entendida na forma das consequéncias fisicas para o agente.
Se uma determinada agdo e punida, estd moralmente errada; se ndo merece punigdo esta
moralmente correta (BIAGGIO,2009).

2° estagio — orientacdo instrumental/ relativista.

Nesse nivel, ndo houve ainda uma internalizacdo de valores e principios morais; essa
fase é considerada pré-moral. A acdo moralmente correta é entendida em termos do prazer e
satisfacdo das necessidades humanas (hedonismo), a satisfacdo individual comanda as ac¢des
da pessoa. E um estagio regido pelo egoismo, em que a moral é relativa, e o ato moral € visto
como um instrumento para a pessoa realizar a satisfacdo pessoal. O individuo tem suas acdes

regidas pela obediéncia decorrente do medo de sofrer punig¢des (BIAGGI0,2009).

2- Nivel convencional

3° estagio — concordancia interpessoal ou orientacdo, impera 0 bom comportamento,
de aprovacdo social e relagdes interpessoais. O comportamento moral certo é aquele que
obtém a aprovacdo dos outros. Reflete a moralidade do conformismo e dos estere6tipos. A
regra do “ndo faca aos outros aquilo que ndo queres para ti” ¢ bem compreendida, mas a
dificuldade de se imaginar em dois diferentes ainda é forte. Ainda predomina uma visdo
egocéntrica. As pessoas ja ndo defendem uma igualdade absoluta, cresce a concepcdo de
equidade, e concordam que € justo dar mais a quem esta mais necessitado (BIAGGI0,2009).

4° estdgio — moralidade do sistema social. Orientagdo para a lei e a ordem. Esse é 0
nivel de internalizacdo de valores morais, ha um maior entendimento do individuo em relacdo
aos seus papéis na sociedade. Deve-se cumprir 0 dever. A justica ndo é mais uma questdo de
relagdes entre os individuos, mas sim entre o individuo e o sistema, a ordem deve ser
defendida contra os inimigos (criminosos, dissidentes e forasteiros). A justica esta atrelada a
uma ordem social estabelecida, deixa de ser uma escolha pessoal moral. O modo de agir
ocorre pela subordinacdo dos interesses pessoais em detrimento as leis estabelecidas pela
sociedade, € preciso respeitar a lei e ordem pra que a sociedade ndo vire um caos. Nessa fase,
o individuo é capaz de respeitar a ordem social. Neste estagio, encontra-se a maior parte dos

adolescentes e adultos, das mais diversas culturas (BIAGGIO,2009).
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Nivel pés-convencional

5° estagio — Ha um esforco claro em definir os valores e principios morais que sejam
validos e aplicaveis. Moralidade dos direitos individuais gerais, entendendo que as leis ou
costumes morais ndo sdo bons e validos porque sdo leis, mas que podem ser mudadas se
consideradas injustas. A mudanga entdo é pleiteada pelos caminhos legais e por contratos
democraticos (BIAGGIO,2009).

6° estagio - moralidade dos principios éticos universais. Nesse nivel, encontra-se, pela
primeira vez, o questionamento acerca do que é legal e do que é moral; o individuo é capaz de
reconhecer que as leis podem ser injustas, e mesmo que ndo possam ser modificadas pelos
canais legais, impde resisténcia a elas assim, desponta a percepcdo do conflito entre as esferas
da lei e da justica. E a moralidade da desobediéncia civil, presente nos martires e nos
revolucionarios pacifistas, e de todos aqueles que permanecem fi€is a seus principios e ndo se
conformam com o poder estabelecido e com a autoridade. Kohlberg traz como exemplo de
pessoas neste estagio, Jesus Cristo, Gandhi e Martin Luther King. O dever legal ndo pode
suprimir o dever moral. Considerando que nem todas as situacGes podem estar previstas em
lei, e mesmo que estivessem, ndo altera o fato de que todas as pessoas devem ser tradas como
um fim, e ndo como um meio, fundamento da justica individual, do direito de toda pessoa a
uma consideracdo de suas reinvindicacGes e ndo somente aquelas previstas e codificadas na
lei (LA TAILLE, 2006; BIAGGI0,2009).

Ao estudar profundamente a referida Teoria, Biaggio (2009) destaca que a mesma tem
caracteristicas estruturais, de modo que os estagios refletem diversas maneiras de raciocinar
moralmente; assim, qualquer pessoa, por meio das respostas e de suas justificativas, pode ser
classificada em qualquer dos niveis estabelecidos. Os resultados permitiram a Kohlberg
concluir que, apesar de possiveis diferengas quanto a idade em que os individuos alcangcam
cada estagio, ha uma sequéncia universal de estagios. Quanto ao caso de raciocinio moral, ndo
se detectam diferencas de cultura para cultura ou entre diferentes religides e crencas
(BIAGGIO, 2009).

Em sua teoria, Kohlberg evidencia que a sequéncia de estagios é universal, assim
como os valores que compdem sua esséncia, tais como, ndo prejudicar outrem, a lealdade,
honrar compromissos e o respeito a vida humana. A cultura se constituiria em fator
modulador, podendo acentuar ou diminuir alguns valores e tipos de raciocinio moral, porém
sem anular a esséncia humana comum (BIAGGIO, 2009). Assim, é possivel entender como

ocorre 0 desenvolvimento e a construcdo moral da pessoa, existe um processo de
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desenvolvimento moral que faz com que o ser humano se torne capaz de um convivio social
harmonioso, assumindo valores que regulam seu modo de ser e de agir perante as outras
pessoas e perante sua prépria vida. Essa capacidade faz com que o individuo diferencie o que
é certo ou errado, desenvolvendo senso critico perante as injusticas e, por fim, assumindo
decisOes livres e autbnomas, baseadas em concepg¢des moralmente aceitas (BIAGGIO, 2009;
SAMPAIO, 2007).

Cabe ainda destacar que a construcdo moral ocorre do inicio ao final da vida,
oportunizada por diversas vivéncias do ser humano. Pode-se afirmar que, na enfermagem,
“durante a formacao profissional, os estudantes que estdo em diferentes estagios ou mesmo
em diferentes niveis de desenvolvimento do julgamento moral, podem progredir para estagios
ou niveis mais elevados”, desde que seja possivel que estudantes e docentes discutam
tematicas éticas e morais em disciplinas tedricas e que seja oportunizada a experiéncia de
cuidar de maneira humanizada, refletindo-se sobre a dimensdo moral do cuidado de
enfermagem (BURGATTI; BRACIALLI; OLIVEIRA, 2013, p. 938; SILVEIRA et al, 2014).

Na teoria de Kohlberg, o desenvolvimento moral surge a medida que o sujeito se
encaminha para a idade adulta em todos os estagios, assim como em Piaget, estando 0s
ultimos diretamente ligados a interacdo com o ambiente. Nas palavras de Kohlberg: “A moral
desenvolve-se de modo a que cada estagio seja uma estrutura que se encontra num equilibrio
mais estavel do que a estrutura dos estdgios anteriores e ainda apresenta as posicdes
filosoficas entre os Ultimos dois estagios” (KHOLBERG, 1981, p. 238).

A educacdo intensifica e favorece o desenvolvimento moral, numa perspectiva de que
0 cumprimento das regras morais traz implicito que sua observancia/execucao decorre do
envolvimento pessoal e coletivo no processo de tomada e execucdo das regras. A educagéo
moral, numa perspectiva desenvolvimentista, potencializa a formacao de cidaddos portadores
de uma consciéncia moral mais desenvolvida, autbnoma, responsavel e mais cooperativa.

Os docentes encontram-se constantemente moralizando o comportamento dos
estudantes por meio de suas condutas, bem como, da exemplificacdo de normas e valores. Na
visdo de Kohlberg, parece I6gico que moralizar deve ser feito em termos de metas formuladas
conscientemente acerca do desenvolvimento moral, pois essas a¢fes sdo inevitaveis no
comportamento docente (KOHLBERG, 1984).

Em sua teoria, Kohlberg (1984), apresenta um programa liberal de educagdo moral, no
qual o esforco principal esta direcionado no sentido de orientar criangas e jovens a evoluir e
crescer de um estadio de desenvolvimento moral, para outro, no tempo certo e, nem tanto para

o ensino da moral. No seu entendimento, & possivel ajudar as criangas e os adolescentes
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incentivando-o0s a perguntar, experimentar e pensar sobre questGes éticas, situacbes concretas
e dilemas morais. Salienta que é importante, também, criar um ambiente de clima moral em
que eles possam crescer e encontrar sentido nas metas de desenvolvimento moral que lhes sdo
propostas.

Por meio da utilizagdo de historias ficticias contendo dilemas, o autor procura
desencadear nos sujeitos um processo de raciocinio moral que os estimule a refletir acerca do
valor atribuido a uma dada situacéo perante a decisdo tomada pelo personagem da historia e a
enunciar as razdes que justificam essa opcdo. Para operacionalizar o método, o autor criou
uma técnica de entrevista semi-estruturada (Moral Judgment Interview) com perguntas
organizadas e baseadas em dilemas morais hipotéticos, descrevendo em cada um deles, uma
situacdo moral dificil com a qual uma personagem se confronta em termos de conflito entre
dois valores competitivos (BIAGGIO, 2009).

Na pesquisa ora apresentada, optou-se pela teoria de julgamento moral de Kohlberg,
que utiliza o Moral Competence Test (MCT), devido a sua considerdvel evolucdo e
aplicabilidade nos Gltimos anos, como a mais vantajosa teoria sobre o tema. Seus estagios de
desenvolvimento moral séo enfatizados em diversos trabalhos, conforme observado em 46
estudos realizados em 25 culturas, podendo-se comprovar a universalidade dos estagios,
embora com algumas restricdes nos estagios mais avancados, considerados dificeis de serem

alcancados em diferentes culturas ocidentais (BIAGGIO, 2009).

2.1.1 Moral Competence Test (MCT)

MCT trata-se de um instrumento elaborado por Georg Lind (psicélogo, professor da
Universidade de Konstanz, na Alemanha) em 1977, com o objetivo de avaliar a competéncia
moral. Baseia-se no constructo elaborado por Kohlberg, que avalia a capacidade dos
individuos de tomar decisdes e emitir juizos morais, levando em conta seus principios
internos e, posteriormente, agir de acordo com tais juizos. Destina-se a avaliar em que medida
esse individuo é capaz de avaliar a qualidade de argumentos morais a favor ou contra, ou, se
fica preso, limitado a propria opinido (LIND, 2000).

Segundo Lind (2008, p. 193), os postulados relevantes para a medida da competéncia
moral sdo: inseparabilidade; paralelismo; tarefa moral; capacidade de n&o-falsificacao;
sensibilidade & mudancas; principios morais internos; quase-simplex; equivaléncia de

argumentos pro e contra, a seguir apresentados.
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- inseparabilidade: mecanismos afetivos e cognitivos sdo insepardveis, apesar de
distintos. Sentimentos morais (valores, ideais) sdo exibidos no comportamento moral de
varias maneiras, dependendo das competéncias e estruturas cognitivas do individuo. Desse
modo, para medir 0s mecanismos afetivos e cognitivos corretamente, é necessario também
estuda-los. Por outro lado, as competéncias morais ndo podem ser definidas ou medidas sem
referenciar os principios ou ideais morais do individuo. Portanto, uma medida adequada deve
ser projetada para avaliar ambos os aspectos do comportamento de julgamento de uma pessoa
como aspectos distintos de um mesmo padrao de comportamento (LIND,2008).

- paralelismo: apesar de os aspectos afetivos e cognitivos do comportamento de
julgamento moral serem distintos e taxados independentemente, os dois aspectos devem ser
paralelos, o que significa que devem estar altamente correlacionados. Esse pressuposto
esclarece a presenca de uma forte relagdo entre o desenvolvimento da afetividade e das
fungdes intelectuais, ja que sdo dois aspectos inseparaveis de cada acdo. Em toda acdo
executada, a motivacdo e a energia empregada provem da afetividade, enquanto que as
técnicas e 0s ajustes dos meios empregados constituem o aspecto cognitivo. Nesse sentido,
ndo existe acdo inteiramente intelectual, e nem atos puramente afetivos. Sempre e, em todo
lugar, nas condutas e decisfes tomadas, quer estejam relacionadas a objetos como a pessoas,
o0s dois elementos atuam, porque interagem um no outro (LIND,2008).

- tarefa moral: para medir a competéncia de julgamento moral, o instrumento deve
conter uma tarefa moral, requerendo essa competéncia para sua solucdo. Uma tarefa
apropriada parece ser aquela que exige que o sujeito delibere sobre dilemas morais e calcule
opinides ou argumentos contra sua prépria posicdo sobre um dilema, juntamente com
argumentos que concordem com sua opinido (LIND,2008).

- capacidade de ndo-falsificagdo: para ser uma medida confidvel da competéncia do
julgamento moral, os individuos ndo podem ser capazes de falsificar suas notas para cima
(LIND,2008).

- sensibilidade @ mudancas: apesar de as notas ndo poderem ser falsificaveis para cima,
devem ser sensiveis a mudancas reais diante de uma ampla escala, seja para aumentar diante
de mudancas, como o papel do aprendizado e intervengdes morais, ou para diminuir, COmo no
caso da erosdo da competéncia. Esse postulado contrasta com a posi¢cdo de Kohlberg e seus
colegas, que ajustaram suas medidas para prevenir a ocorréncia de tais erosdes. Para tanto,
quando esse viés de medicdo € abandonado, é possivel observar casos de erosdo de
competéncia (LIND,2008).
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- principios morais internos: a nota para competéncias morais deve considerar 0s
principios morais proprios do individuo e ndo impor a ele ou a ela expectativas morais
externas.

-“guase-simplex™: se o0s dilemas demandam julgamentos morais baseados em
principios, os rankings de aceitagdo de cada estagio devem sustentar a nogdo da uma
sequéncia ordenada, significando que as correlagdes entre os rankings dos estadgios devem
formar uma estrutura “quase-simplex”, ou seja, a “preferéncia por estagios vizinhos deve ser
maior do que a preferéncia por estagio distantes” (LIND,2008; BATAGLIA, 2010, p. 87).

- equivaléncia de argumentos pré e contra: para ser capaz de medir as competéncias
morais dos participantes, independentemente das suas posi¢des nos dilemas apresentados, eles
devem ser confrontados com argumentos a favor e contra, que sejam equivalentes. Por
exemplo, os argumentos em teste a favor da eutanasia devem ser tao aceitaveis ou defensaveis
quanto os argumentos em teste contra a eutanasia (LIND,2008).

Ao elaborar o MCT, Lind baseia-se na teoria do duplo aspecto do desenvolvimento
moral, ou seja, que aspectos cognitivos e afetivos estdo envolvidos na competéncia moral. A
teoria do duplo aspecto incorpora varios postulados da teoria do desenvolvimento cognitivo
de Piaget e Kohlberg, mas também faz alguns esclarecimentos e modificacfes para torna-la
mais coerente e consistente com os dados empiricos. Defende que o desenvolvimento da
competéncia moral é também uma fungdo educacional da familia, da escola e dos contextos
sociais. Para isso, faz uma relacdo da competéncia moral com a qualidade da educacédo
recebida pelos individuos e, também de que a idade se relaciona de forma negativa com a
competéncia moral caso os individuos ndo tenham participado de processos educacionais
(LIND, 2000).

De acordo com modelo dual, o MCT avalia dois aspectos diferentes: de um lado, o
MCT prové medidas para as atitudes do sujeito em direcdo a cada um dos seis estagios de
raciocinio moral como originalmente definido por Kohlberg. Estes escores sdo calculados
como escores de testes tradicionais de atitudes, com taxas medias de aceitacdo. De outro lado,
o0 MCT permite-nos calcular escores para aspectos cognitivos do comportamento de julgar
moralmente (LIND, 2000).

Portanto, a avaliagdo do duplo aspecto do desenvolvimento moral no MCT leva em
conta [...] o afeto e a cognigdo de forma inseparavel, mas é possivel distingui-los. As duas
dimensbes do comportamento moral — afetivo e cognitivo — ndo se apresentam
necessariamente conectadas, embora ocorram de modo integrado, ou seja, apesar de muitos

individuos preferirem argumentos de estagios morais superiores, apenas aqueles com
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estruturas mentais reversiveis podem ser, também, competentes moralmente, isto &,
apresentam uma preferéncia pelos mesmos estagios quando avaliam contra-argumentos, ou
argumentos rivais & sua opinido. E importante lembrar que a reversibilidade cognitiva, por si
s0, igualmente, ndao garante a competéncia moral, o que a reduziria a uma operacao intelectual
(BATAGLIA; MORAIS; LEPRE, 2010, p. 30)

O MCT “mensura a consisténcia das respostas do sujeito, [...] a capacidade de lidar
com a tarefa de diferenciar a qualidade dos argumentos, independentemente da preferéncia
por um curso de a¢ao ou outro” (BATAGLIA; MORAIS; LEPRE, 2010, p. 30). O instrumento
tem grande aplicabilidade para mensurar os efeitos de programas educacionais no
desenvolvimento da competéncia moral, ou seja, para expressar medidas de grupos, e nédo
para avaliar pessoas em particular; logo, a unidade de resposta encontrada € interessante para
determinar o cenario educacional (BATAGLIA, 2010).

Em sua forma original, o MCT foi elaborado com dois dilemas: o dilema do
trabalhador (workers) sobre o roubo e o outro do médico (doctor) a respeito da eutanasia
(LIND, 2000). Porém, ao aplicar em seus estudos, Bataglia, em 2001 no Brasil, e Moreno, em
2005 no México, ambas identificaram um fendmeno denominado segmentacdo moral, isto &, o
escore de competéncia moral era equivalente aos sujeitos de outros paises no dilema do roubo,
porém no dilema da eutanasia o escore era muito baixo. Assim, foi adicionado mais um
dilema a versdo brasileira do MCT, cujo instrumento foi denominado como Moral
Competence Test extended (MCT-xt), Teste de Competéncia Moral estendido, apresentado a
Lind e considerado validado (MCT-xt) (BATAGLIA, 2010).

O MCT-xt, é um questionario que confronta o entrevistado com 3 dilemas morais e
solicita que sejam avaliados 6 argumentos a favor e 6 contra a atitude do personagem
principal do dilema. Cabe ao entrevistado aceitar ou rejeitar cada argumento em uma escala
de Likert que varia de -3 (forte discordancia) a +3 (forte concordancia) frente aos argumentos
expostos (BATAGLIA; MORAIS; LEPRE, 2010).

Eu rejeito completamente este argumento Eu aceito completamente este
argumento
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

No primeiro dilema, um operario decide arrombar a empresa em que trabalha e roubar
provas de atividades irregulares da geréncia para denuncia-la junto a instancias superiores. O
segundo, trata da eutanasia, descrevendo a situagdo de um paciente terminal que pede ao

médico para abreviar seu sofrimento e o terceiro envolve um juiz que autoriza torturar uma
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mulher, a fim de impedir um ataque bomba a um trem e salvar a vida de mais de 200 pessoas
(BATAGLIA, 2010).

A competéncia moral no MCT-xt é expressa por meio do indice do Escore C (de
Competéncia), que indica a pontuacao total, podendo variar de 0 a 100 pontos. Se o resultado
apresenta um Escore C=0, significa que o entrevistado ndo faz absolutamente nenhuma
diferenca entre os argumentos, sendo pelo fato de aceitar todos sem distingéo; age de forma
passiva, ndo manifestando sua opinido. Ja o escore C=100 pontos aponta que o entrevistado
avalia os argumentos, segundo sua qualidade moral, e toma uma decisdo. O Escore C ¢
considerado baixo quando < 10 pontos; médio, quando esta entre 10 e 29; alto entre 30 e 49 e
muito alto quando acima de 50 pontos (LIND, 2000).

Para identificar se houve progressao ou regressdo da competéncia moral frente a um
processo ou intervencdo educacional, verifica-se as diferencas absolutas dos resultados do
escore C, nos semestres. Para tanto, é utilizado o indice da Magnitude Absoluta do Efeito
(Absolute Effect Size - AES), que permite testar a hipotese da superioridade entre 0s grupos
(semestres). O indice, também, por ser livre de idiossincrasias (como o tamanho da amostra e
o0 desvio-padrdo), permite a comparacgdo entre os semestres cursados. Um resultado positivo
(diferenca maior que trés) demonstra a superioridade de um grupo ou intervencédo (o curso de
graduacdo em enfermagem) (LIND, 2006; SERODIO, 2013).

Desse modo, o pesquisador conseguiu inferir, se houve progressdo da competéncia
moral entre 0s semestres (grupos), 0 processo ou intervencao educacional contribuiu de forma
favoravel; porém, se houve regressao (diferenca negativa), esse ambiente de educacao exerceu
uma influéncia desfavoravel sobre o espaco ou objeto da pesquisa ou a¢do. A educagdo moral é
uma oportunidade rica para o desenvolvimento dos estudantes, levando ao fortalecimento e a
formacéo de sujeitos cidaddos (LIND, 2007).

A competéncia moral e ética estdo presentes em todos os estagios do ensino pelos
quais passam a crianca, o jovem e o adulto, aumentando a importancia e 0 compromisso da
educacdo em fomentar o seu desenvolvimento, juntamente com 0s conhecimentos técnicos e,
assim, pensar uma educagao como um processo capaz de proporcionar o desenvolvimento da
competéncia moral dos estudantes. O ser humano estd em constante aprendizado e ao mesmo
tempo que aprende também € capaz de ensinar. Para tanto, deve-se pensar a educagdo moral
como um processo de aprendizagem semelhante ao de um conteudo técnico, pois 0

desenvolvimento moral depende da educacdo (LIND, 2007).
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2.2 CONCEITUALIZANDO MORAL E ETICA

Frequentemente, as palavras moral e ética sdo empregadas como sinénimas, porém
etimologicamente, Etica vem do grego ethos que significa modo de ser, e Moral tem sua
origem no latim moralis, significando costumes (FERRER, 2005). Para exemplificar essa
conceituacdo, pode-se dizer que, uma pessoa que “ndo tem ética”, numa critica ao seu
comportamento ¢ atitude poderia ser chamada de “imoral”. Quando se fala em ‘problemas
éticos’, costuma-se fazer referéncia aos deveres, portanto, ao plano moral. Alguns autores
compreendem a palavra ética como sindnimo de moral, empregando um ou outro conceito,
cuja sinonimia € perfeitamente aceitavel do ponto de vista académico (CORREA, 2000;
FERRER, 2005; COHEN; SEGRE, 2002; CUNHA, 2010).

Piaget, em seus estudos sobre a moral, concluiu que "toda moral consiste hum sistema
de regras, e a esséncia de toda moralidade deve ser procurada no respeito que o individuo
adquire por essas regras" (PIAGET, 1994, p. 23); sendo, assim, construida/desenvolvida por
meio da interacdo do sujeito com suas estruturas internas e com o outro.

O conceito de ética tem sido discutido ao longo dos tempos, existindo varios
entendimentos sobre o seu significado. Alguns autores, inclusive, apresentam certa
dificuldade em diferenciar ética de moral; outros, ainda, adotam essas expressdées com um
mesmo sentido. Compartilho da ideia de Cohen e Segre (2002), em que ética é compreendida
como o estudo do comportamento humano visando a sua valoracdo. Valoracdo com
significado de atribuir valores, estabelecer o que é bem e 0 que é mal. A ética, avaliando os
comportamentos, distingue-se da etiologia que simplesmente os analisa. A busca do bem e do
mal é preocupacdo do homem desde o inicio de sua existéncia. Essa busca € pragmatica,
visando permitir o convivio dos individuos dentro de uma familia, de um cla, de uma
sociedade. Esse pensamento reflete a busca do homem ao entendimento e reconhecimento do
bem e do mal para uma melhor convivéncia e inter-relacdo em sociedade (COHEN; SEGRE,
2002).

A ética fundamenta-se em trés pré-requisitos basicos, consciéncia, autonomia e
coeréncia. Ou seja, na percepcao dos conflitos, no posicionamento entre a emogéo e a razéo
de forma ativa e autbnoma, sendo que a tomada de decisdes deve ser fundamentada na
coeréncia. Por conseguinte, moral caracteriza-se por codigos ou lei, com uma ou mais normas
cuja finalidade é ordenar um conjunto de direitos ou deveres do individuo e da sociedade. A
moral pressupde que os valores sdo impostos e inquestionaveis, cuja desobediéncia implica
em castigo (COHEN; SEGRE, 2002).
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Num sentido mais literal, a Moral denota bons costumes e boa conduta, segundo 0s
preceitos socialmente estabelecidos pela sociedade ou por determinado grupo social; cada um
dos sistemas de leis e valores estudados pela ética (disciplina autdbnoma da filosofia),
caracterizados por organizarem a vida das mdltiplas comunidades humanas, diferenciando e
definindo comportamentos desaconselhados, permitidos ou ideais (COIMBRA, 2002). Assim,
“A Etica significa Ciéncia da moral, quer dizer, ética seria a construcao intelectual, organizada
pela mente humana sobre a moral. Esta seria, pois, o seu objeto” (COIMBRA, 2002, p. 75).

Segundo Beauchamp e Childress (2002, p 18-19), o termo “ética” faz alusdo as “varias
formas de entender e analisar a vida moral”, ou seja, ¢ uma reflexdo filosofica sobre o modo
de agir dos seres humanos e, a moralidade refere-se a convencgdes sociais sobre 0 que € certo
ou errado nas acdes humanas. Essas convencbes sdo compartilhadas de modo a obter um
senso comum, ou seja, a medida que os individuos vao desenvolvendo-se coletivamente,
aprendem regras morais e sociais (leis) e, orientam suas ac¢des a partir das normas e condutas
que foram socialmente aprovadas.

Em Kant, encontramos a expressdo mais perfeita da ética moderna, a qual compreende
0 homem como um ser responsavel por seus atos e com plena consciéncia de seu dever,
maxima essa que 0 obriga a obedecer a sua consciéncia moral. Para Kant, o homem néo é
bom por natureza; é capaz de atos de egoismo, de ambicdo, de atitudes destrutivas e
agressivas. Demonstra, também, ser, muitas vezes, capaz de matar e roubar para saciar seus
desejos, precisando, frente a isso, do dever instituido para tornar-se um ser moral (KANT,
2002).

De acordo com esse pensamento, para se tornar um ser moral, faz-se necessaria a
submissdo ao dever, constituindo-se em uma heranca da ldade Média, cuja ideologia
defendida pelos cristdos era de que o homem era incapaz de realizar o bem por si préprio. Por
isso, ele deve obedecer aos principios divinos, fortalecendo assim a ideia de dever. Kant
afirma que quando o ser humano deixa-se levar por seus impulsos, apetites, desejos e paixdes
ndo exerce a autonomia e a ética, pois a natureza o conduz pelos interesses de tal modo que
utilize as pessoas e as coisas como instrumentos para o que lhe é desejavel. N&o é possivel ser
escravos do desejo (KANT, 2002).

Neste sentido, 0 homem age por respeito ao dever e somente obedece a lei que lhe dita
sua consciéncia moral, a qual ndo é inata. Na verdade, os homens nascem egoistas, agressivos
e buscam na razdo o que é ético e moral. A Etica de Kant é o ponto de partida de uma Etica
gue define o Ser humano como ser ativo e criador e, ndo se diferenciaria em nada do conceito

de moral (KANT, 2002). Segundo Kant Porém, para Cohen e Segre, a eticidade, como aptiddo



31

de exercer a funcéo ética, esta na capacidade de percepg¢do dos conflitos (emocgéo x razdo), e
na condicdo, autdbnoma, de um posicionamento coerente frente a esses conflitos. Assim,
entendem que sua conceituacao de ética “ndo se atem apenas a racionalidade, sendo bem mais
dindmica e abrangente” (COHEN; SEGRE, 2002, p. 21). Ao mesmo tempo em que buscam
distinguir/clarificar os conceitos de ética e moral, deixam claro que ndo ha como fazé-lo sem
vincular a alguns valores preestabelecidos.

Com isso, enfatizam, em seu conceito, a importancia fundamental da percepcdo do
conflito psiquico e a coeréncia, como caracteristicas fundamentais da ética, apresentando o
conceito de Etica Social, cuja conotagdo passa a superar a de moral, por ser o resultado da
interagdo dos subjetivismos individuais, buscando os ajustes necessarios, com a realidade do
convivio social. Assim, para que a moral funcione, ela necessita ser imposta; ja, a ética deve
ser apreendida pelos individuos, partir de seu interior. Logo, a moral é imposta e a ética é
percebida (COHEN; SEGRE, 2002).

Cada individuo pode por meio de suas experiéncias estabelecer juizos éticos. Assim,
os valores éticos pré-estabelecidos, seja pela religido, cultura ou legislacdo, podem vir a ser
questionados a qualquer momento por qualquer cidaddo, pois ndo é possivel permitir que cada
um seja sua ética e estabeleca juizos a partir de suas préprias hierarquias de valores, o que
requer a existéncia de uma Lei ajustada a moral vigente (COHEN; SEGRE, 2002). Logo, ética
se apresenta como uma reflexdo tedrica que analisa, critica ou legitima os fundamentos e
principios que regem um determinado sistema moral, ou seja, a teoria sobre a pratica moral
(COHEN, SEGRE, 2002).

No conceito etimoldgico, moral é o conjunto de regras de conduta consideradas como
validas, quer de modo absoluto para qualquer tempo e lugar, quer para um grupo ou pessoa
determinada (CUNHA, 2010). Pode, ainda, ser compreendida como 0 conjunto de regras
aplicadas no cotidiano, utilizadas para orientar cada individuo, norteando suas acfes e seus
julgamentos sobre o que é moral ou imoral, certo ou errado, bem ou mal. Diz respeito a algo
que se deve ou ndo fazer, tendo em vista determinacGes advindas de instancias exteriores ao
sujeito da acéo, que levam quase sempre a um sentimento de culpabilidade (CORREA, 2000;
LACERDA, 2014). O comportamento moral € movido por valores internos a pessoa, e ndo
pelo conhecimento da norma e medo da puni¢do, o que € comprovado pela frequéncia com
que vemos individuos conhecedores das leis e de suas punicdes, transgredindo-as mesmo
assim (LACERDA, 2014).

Nesse contexto, filosofias morais sdo ideias que podem justificar ou explicar as agdes

humanas. Seriam os principios/conceitos que o individuo considera para orientar sua vida na
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escolha do certo e errado, tracando diretrizes para decidir frente aos conflitos morais. N&o
existe uma Unica filosofia moral aceita por todos, individuo, instituicdo ou sociedade, pois ndo
€ uma ciéncia exata, e sim que toda acdo humana € Unica e por isso estaria repleta de muitas
configuracdes e desfechos (FERREL et al, 2002).

Também, em La Taille (2006), o autor traz uma diferenciacdo entre moral e ética que
coloca a moral como referente a questao “o que eu devo fazer” e a ética a questdo “que vida
eu quero viver”. Em uma analise epistemologica, nos diz que, por moral devemos entender o
fendmeno social, e por ética, a reflexdo filosofica. E, aprofundando um pouco mais sua
andlise, diferencia a moral da ética, considerando que a primeira trata da realidade
psicoldgica, presente no dever e na obrigatoriedade, nas regras da vida em sociedade, ou seja,
as leis que normatizam as condutas humanas, e que a ética diz respeito aos ideais que déo
sentido a vida.

Desta forma, para La Taille, a ética contém a moral, ndo sendo possivel defender uma
ética sem moral. O desenvolvimento da competéncia moral, segundo La Taille, esta de acordo
com as teorias de Lawrence Kohlberg e Jean Piaget. Para Kohlberg, o desenvolvimento moral
ocorre por estagios, presentes desde a infancia, nos tracos de moralidade, ou seja: a anomia
(pré-moral), a heteronomia e a autonomia. Piaget pensou a moralidade, pelo que seria comum
a todos, que o sujeito moral tenderia a passar pelas fases antes citadas, se as interagcfes com o
meio forem favoraveis (LA TAILLE, 2006).

Definindo melhor os termos, a anomia corresponde ao estagio do desenvolvimento
humano em que (a crian¢a) ainda ndo envolve o universo moral, e sim de regras sociais, ainda
ndo relacionadas a valores como 0 bem e o mal, o certo e o errado. A relagdo que inicia, (por
volta dos 4 anos), quando a crianga comega a entender que existem coisas que devem e que
ndo devem ser feitas, relacionando as regras as acdes boas ou més, certas ou erradas. A partir
desse entendimento, a moral passa a fazer parte do universo de valores da crianga, e ela passa
da anomia para a moral heterénoma (LA TAILLE, 2006).

Essa fase contempla a compreensdo e a legitimacdo das regras. A compreenséo,
tendendo a interpreta-las ao pé da letra e a privilegiar as consequéncias da agdo em detrimento
da intencdo que a motivou, colocando a intencdo em segundo plano. Ja a legitimacdo das
regras estad caracterizada pela autoridade ou moral da obediéncia, do respeito unilateral. Por
volta dos oito, nove anos, comega a apresentar sinais de autonomia, passando a julgar a partir
dos principios, liberando-se da obediéncia restrita as regras impostas. A intencionalidade
passa a ser um critério para julgar moralmente, associado ao principio da igualdade. Em
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sintese, a moral heterénoma reflete obediéncia e respeito unilateral a outrem, a autbnoma é a
moral da justica e do respeito matuo (LA TAILLE, 2006).

Logo, o sujeito torna-se autdnomo, ao longo da vida, passando de uma fase de anomia
(pré-moral) para a heteronomia, até chegar a autonomia. Assim, o desenvolvimento moral é
visto como fruto de uma construcéo, permeado pela auto-organizacdo. Essa construcdo ocorre
de forma intermitente e constante, em contextos de interacdo. Porém, a autonomia moral
torna-se possivel se o convivio social permitir relacbes simétricas de cooperacao, de respeito
mutuo. Para Piaget, “cooperagdo ¢ condi¢do imprescindivel para o desenvolvimento cognitivo
e moral” (LA TAILLE, 2006, p. 99).

Assim, é possivel entender que a ética permeia as atitudes e comportamentos do ser
humano, estando presente em todas as relacdes com familiares, amigos, colegas de trabalho,
clientes, etc. Todas essas inter/relagdes sdo construidas por ideias, principios, valores e
conceitos inerentes a cada um, definindo a maneira como agimos/interagimos, levando o
outro a aceitar ou rejeitar nossas agdes e condutas (GOLDIM, 2009).

A ética se ocupa com o ser humano e pretende a sua perfeicdo por meio do estudo dos
conflitos entre o bem e o mal, refletindo sobre o agir humano e suas finalidades (KOERICH;
MACHADO; COSTA 2005). Assim, pode-se entender que moral é o conjunto de regras e
condutas assumidas de forma livre e consciente pelos individuos, visando organizar as
relacbes interpessoais. No entanto, a ética € mais abstrata, mais filosofica, reflexiva,
remetendo ao entendimento das nocdes e principios que fundamentam a vida moral
(ARANHA; MARTINS, 2005).

Ao escrever e refletir sobre a ética na formacdo do enfermeiro e relacioné-la as suas
vivéncias assistenciais, é possivel afirmar que os valores éticos do enfermeiro vdo muito além
de leis e normas contidas nos codigos de ética e deontologia da profissdo, pois a ética esta
expressa na pessoa como ser social e no respeito a cidadania. Desse modo, responsabilidade,
autonomia, tolerancia e comprometimento com o cuidado sdo principios que regulamentam as
relagcbes interpessoais na enfermagem e devem estar presentes na vida e no processo
formativo do enfermeiro (FERNANDES et al, 2008).

Independente dos varios conceitos ou da escola de pensamento ético, o profissional
enfermeiro como trabalhador de saude autbnomo e ético, com conhecimento teorico-pratico,
necessita da competéncia profissional e da valorizacdo do cuidado humano como parte do
mundo cientifico, constituindo-se num profissional em constante busca pela

instrumentalizacdo, para uma atuacao ética, para o exercicio da sua liberdade e autonomia, em
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que a tomada de decisdo implica uma relacdo de dever para consigo, como sujeito, e para com
o outro (SILVEIRA et al, 2014).

Para tanto, o processo de formacdo do estudante de Enfermagem necessita ser regido
por valores morais e éticos de modo transversal no decorrer das disciplinas cursadas,
agregando novas experiéncias/vivéncias, dando forma e construindo o seu agir/pensar ético
como futuro enfermeiro. Nessa perspectiva, as instituicdes formadoras vem buscando
implementar acdes visando a reorientacdo do processo de formacdo do estudante de
enfermagem, voltado para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, para o exercicio
de praticas e saberes, para um cuidado humanizado ancorado em principios éticos e morais,
capaz de dar respostas aos principios propostos pela Reforma Sanitaria e do SUS (BRASIL,
2001).

Diante desse cenario, algumas escolas de enfermagem vem reformulando seus
curriculos e Planos Politicos Pedagdgicos, na busca por novas metodologias que melhor
articulem teoria e prética, na intencdo de melhorar a qualidade do ensino em enfermagem,
bem como para adequar-se as novas exigéncias do cuidado em salde, em questdo, na
enfermagem. Tomando em consideracdo essa premissa, passamos a refletir sobre a pratica

pedagogica na formacdo do enfermeiro.

2.3 PRATICAS PEDAGOGICAS E AFORMACAO EM ENFERMAGEM

Partindo do pressuposto que a educagdo desempenha um papel preponderante para a
sociedade, atuando como instrumento de transformacdo dos estudantes, a pratica pedagdgica
adquire uma importancia que deve ser considerada como fundamento necessario para a
atuacdo do docente enfermeiro. Quando 0 ensino superior permite que existam lacunas no
conhecimento pedagogico na formacdo do enfermeiro, tém-se como consequéncia constantes
desafios, possivelmente, a diferenca no modo dos docentes enfrenta-los podera influenciar a
pratica de ensino (BARRQOS; DIAS, 2016).

A prética docente é resultado da experiéncia do educador e envolve os saberes
experienciais de uma pratica participativa e argumentativa, em constante transformagéo e
construcdo permanente de saberes. Os saberes experienciais sdo saberes praticos,
perfeitamente integrados a préatica, formando um conjunto de representacdes a partir das quais
os docentes interpretam, compreendem e orientam sua pratica, ou seja, a cultura docente em
acdo (TARDIF, 2012).
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Formar um enfermeiro vai muito além de obter um conhecimento tedrico, uma
habilidade técnica e de realizar treinamentos para a obtencdo de destrezas; cabendo ao
docente perceber e entender como o processo de aprendizagem esta sendo construido,
tornando-o capaz de identificar se ha fragmentacdo dos conhecimentos, desarticulando a
teoria da pratica. Ensinar ndo é sé transmitir conhecimento ou passar saberes, mas sim criar
mecanismos para a sua propria producdo. Somos seres inacabados, mas conscientes dessa
maxima, e sabedores de que é possivel irmos além do inacabamento (FREIRE, 2011).

Como seres em permanente (re)construcao, os saberes da docéncia séo saberes plurais,
formados pela combinacdo de conhecimentos advindos da formacdo académica e da préatica
profissional (TARDIF, 2012) e que, articulados entre si, formam uma rede de sustentabilidade
pedagdgica que permite ao enfermeiro docente desenvolver sua pratica educacional e de
ensino.

Nesse processo de formacdo e construcdo do conhecimento, o docente tem como
ferramentas desenvolver metodologias ativas, embasadas em principios tedricos
metodoldgicos estimuladores, a partir dos quais o estudante é desafiado a contribuir
efetivamente em seu processo de construcdo do conhecimento.

As metodologias ativas tem seu foco na problematizacao, por meio da qual o individuo
é estimulado a pensar, duvidar, questionar, e recriar num processo continuo suas descobertas.
Estimular a problematizacdo, associando teoria e pratica, € uma estratégia de ensino
aprendizagem que possibilita, ao estudante de enfermagem, uma vivéncia prévia de situacdes
hipotéticas, que envolvem escolha de condutas, tomada de decisdo, controle do emocional,
capacidade de resolver conflitos, entre outras. Desse modo, ao proporcionar um leque de
possibilidades interativas e associativas, as metodologias ativas se configuram como
estratégia efetiva, no exercicio da liberdade e da autonomia para fazer escolhas e tomar
decisdes (BACKES et al, 2010).

A docéncia no ensino superior ndo constitui um processo centrado na pessoa do
professor, conforme evidenciado pelos estudantes. A docéncia requer o envolvimento efetivo
e afetivo do estudante, como autor e protagonistas de sua propria historia. Para tanto, uma
metodologia participativa estimula a criatividade e a iniciativa, tornando-se ferramentas
indispensaveis para a atuacdo docente em vista da aprendizagem e da formacédo profissional do
estudante (WATERKEMPER; PRADO, 2011)

Por sua capacidade didatico-pedagdgica, o docente deve estar capacitado a considerar
as singularidades e necessidades do estudante, a provocar o fazer e ndo somente pretender o

acumulo de conhecimentos programaticos. Ser docente enfermeiro no ensino superior ndo se



36

conjuga com a auséncia de problemas ou conflitos em sala de aula, nem mesmo com o
dominio de toda a verdade e habilidade, mas com a capacidade de colocar-se diante do
estudante — ser singular — para acolher sua unicidade na diversidade. Para tanto, é necessario
desenvolver a lideranca e a habilidade didatica para o ensino superior, o que pode significar
olhar por meio do pensamento complexo, descobrir e potencializar diferencas, mobilizar
energias no dominio de novas habilidades e promover a construcdo do conhecimento pela
lideranca e a habilidade didatico-pedagogica de conciliar, integrar e religar os diferentes
saberes, também o do estudante como agente na construcdo do saber (WATERKEMPER;
PRADO, 2011).

A partir destas consideragdes, o processo de formacdo do estudante de enfermagem
pode ser visto como a possibilidade de ser ético no exercicio profissional do enfermeiro.

Nessa perspectiva, apresenta-se a formacdo do enfermeiro numa perspectiva ética.

2.3.1 Aformacédo do enfermeiro numa perspectiva ética

A organizacdo da Enfermagem na Sociedade Brasileira teve inicio desde o periodo
colonial até o final do século XIX, passando por varias fases de desenvolvimento ao longo
dos anos, as quais se encontram atreladas ao contexto histérico da profissdo e da sociedade
como um todo. A reorganizacao da estrutura curricular dos Cursos de enfermagem iniciou na
década de 90, com a proposta de um curriculo minimo (Portaria 1721 de 15/12/94), visando a
formacdo de um enfermeiro mais critico, inserido num processo historico e capaz de auxiliar
na transformacéo das condicdes precérias da saide do povo brasileiro (BRASIL,1994).

Como parte importante desse processo também a formacdo em enfermagem vem
passando por intensas mudancas. A partir da publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases (Lei
9.394/96 (LDB), formaram-se comissOes de estudos para incorporar essas Diretrizes nos
Cursos de Enfermagem. Em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem — Resolucdo do CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001,
forneceram a base de sustentagdo das propostas de Projetos Pedagogicos para a Graduagdo em
Enfermagem, pautadas por competéncias e habilidades, visando a contemplar a dinamicidade
do perfil profissional do enfermeiro exigido pela sociedade atual (BRASIL, 2001).

Neste interim, é preconizado que a formacdo do enfermeiro deve pautar-se numa
concepgdo de profissionais com adequada formacéo técnico-cientifica, comprometidos com
uma conduta ética e humanistica. Deve, ainda, buscar reduzir a distancia entre a formacéo

ofertada pelas instituicdes de ensino superior (IES) e as praticas demandadas pelo Sistema
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Unico de Salde (SUS), em especifico no caso dos cursos de Enfermagem; especifica que “a
formagdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saide, com énfase nas
determinacfes do SUS, assegurando uma atencdo integral, a qualidade e a humanizagédo do
atendimento (BRASIL, 2001; COSTA et al, 2010).

De um modo geral, os cursos da area da saude postulam que a formacdo inicial em
salde deve possibilitar a formacdo de um cidadao critico e reflexivo, articulando o saber ao
saber fazer/conviver, valorizando as dimensfes éticas e humanisticas. Assim, a estrutura dos
cursos de enfermagem é definida, visando o desenvolvimento de competéncias profissionais,

conforme observado nos paragrafos I, VI, VIII do artigo 14°, transcritos abaixo.

| - a articulagdo entre o0 ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, garantindo
um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construgdo do perfil
almejado, estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos de
pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando em conta a
evolucdo epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saude-
doenca;

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

VIII - a valorizagdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade (Brasil, 2001)

O Ministério da Educacdo em suas orientacdes presentes nas Diretrizes curriculares de
todos os niveis no Brasil, ndo sé na enfermagem, destaca a importancia das competéncias e
aptiddes éticas e humanisticas no processo formativo, que deve acontecer simultaneamente a
formacéo técnica, de maneira complementar.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(DCENF) direcionam as mudangas na formacao do enfermeiro, no sentido da necessidade de
formar um profissional capacitado, para atuar com senso de responsabilidade social e
cidadania, como promotor da saude humana integral, baseado nos principios que regem a
Reforma Sanitaria Brasileira e 0 SUS (FERNANDES et al, 2008).

Frente a esse cenario, como ser tolerante, compreensivo, e equilibrado, sem
comprometer o processo de formacgdo do enfermeiro para uma atuacdo e um pensar ético?
Como evitar que a qualidade do ensino seja afetada de modo a influenciar negativamente na

formagéo dos discentes, inseridos nesta realidade enquanto futuros profissionais?
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Neste sentido, a educacdo para uma atuacdo ética e humana pode ser vista como a
possibilidade de transformacdo social; ndo s6 a formal, mas toda a acdo educativa que
propicia a reformulacdo de habitos e a aceitacdo de novos valores, os quais sdo fundamentais
para o exercicio da cidadania. Assim, as mudancas na formacdo do enfermeiro ndo podem ser
pensadas sem a visualizacdo das perspectivas éticas que constituem a base de seu
desenvolvimento (NOBREGA-THERRIEN et a., 2010).

A dimensdo ética do fazer/cuidar, impregnada no cotidiano do processo de formacao
do enfermeiro se fundamenta na estreita ligacdo da ética com a educacdo. Tal dimensdo esta
alicercada no pensamento critico, no pleno desenvolvimento da capacidade de reflexdo, de
andlise critica da sociedade e nas relagcBes socioeducativas dos sujeitos desse processo
(FERNANDES et al, 2008).

Nesta perspectiva, as questdes éticas devem permear 0 processo ensino-aprendizagem
do enfermeiro, sendo fundamentais para a construgdo de novas préaticas, renovando o
fazer/cuidar (RAMOS et al, 2011), o que reforca a necessidade de uma constante
transformacéo/ retroalimentacdo das agdes do educando, do educador e do atual modelo
curricular constituido (FERNANDES et al, 2008).

Neste sentido, a formacao do enfermeiro numa perspectiva ética podera possibilitar, ao
graduando em enfermagem, a reflex@o sobre os valores e significados que irdo sustentar suas
acOes para construir um saber/fazer, pratico e vinculado ao contexto ético, social e politico.
Porém, para que o discente desenvolva essa consciéncia, ele necessita compreender e
valorizar o cuidar de si, englobando seu lado pessoal, profissional e da coletividade como um
todo (FERNANDES; FREITAS, 2007).

Ao refletir acerca da ética no ensino da enfermagem, os enfermeiros/docentes sdo
conclamados a necessidade de formar enfermeiros com atitudes éticas de cuidado e
disponibilidade de comunicacdo, efetivadas nas relagbes que estabelecerdo com os
profissionais da equipe multidisciplinar da qual fazem parte, e dos usuérios dos servigos de
saude (HADDAD; ZOBOLLI, 2010).

Nesse sentido, o curso de graduacdo em enfermagem ¢é rico em situagdes de conflitos
éticos que emergem da pratica quotidiana dos docentes e estudantes. Uma estratégia
interessante seria a abertura de espacos formais para a discussdo de questdes éticas no
decorrer de cada disciplina ou médulo de ensino. A exploracdo dessas situacfes por docentes
devidamente sensibilizados e preparados pode ser de fundamental importancia para ajudar no
desenvolvimento moral dos estudantes (SERODIO; ALMEIDA, 2009). A discussdo de

situacOes praticas (cuja resolucdo efetiva € uma exigéncia para a conducdo satisfatoria de
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inimeros casos) é considerada ideal por boa parte da literatura especializada para promover
uma aprendizagem significativa no ambito da ética (BAMBAS; SMITH, 2000; BOON;
TURNER, 2004).

O docente pode contribuir com a formacéo ética do futuro enfermeiro ao promover a
interligacdo entre o discurso e a préatica do agir certo, apresentando o valor ético como base
para a assisténcia, permitindo que o futuro profissional, em seu fazer/cuidar, se revista de uma
dimensdo ética e empatica. Ndo se trata simplesmente de um entendimento das normas
deontoldgicas, mas sim de uma compreensdo ampla, que avanca para a realidade, conforme
essa se apresenta no campo da prética assistencial. O estudante precisa visualizar que o
discurso € vazio quando dissociado da prética e do fazer (GUIMARAES; VIANA, 2009).

A melhor maneira de apresentar o significado ético é vivé-lo na pratica, é testemunha-
lo aos educandos. Assim, o docente constroi, apor meio da de sua préatica e do ato de educar, a
oportunidade de um encontro dialégico com o educando, encaminhando-o para a reflexdo
sobre o agir profissional em relacdo ao outro (FREIRE, 2011). Uma pratica docente critica
envolve o pensamento argumentativo e questionador entre o fazer e o pensar sobre o fazer,
porque, na formacdo permanente do professor, 0 momento mais relevante é o da reflexdo
critica (FREIRE, 2011).

Diante disso, as instituicdes de Ensino Superior, buscando se adaptar as novas
exigéncias curriculares, empenhadas na formagéo do enfermeiro com competéncias relativas
ao referencial ético-humanistico, estardo, também, contribuindo para fortalecer os aspectos do
relacionamento interpessoal, da integralidade da atencdo a saude, da insercdo de temas
transversais, favorecendo, assim, o desenvolvimento da Politica Nacional de Humanizacéo,
que compartilha dos mesmos principios tedrico filosoficos voltados ao SUS no Brasil (LIMA
etal, 2011).

A partir da compreensdo de que o desenvolvimento moral acontece ndo sO na
formacgédo do enfermeiro, mas durante o seu exercicio profissional, apresenta-se a ética no

trabalho de enfermagem.
2.3.2 Aética no trabalho de enfermagem
A prética profissional ética ndo se limita ao cumprimento dos principios e deveres

expostos nos codigos de ética profissional, mas sim na importancia em proporcionar maior

segurancga ao exercicio da profissdo enfermagem, fundamentados em uma conduta ética e
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humanistica. A lei que atualmente regulamenta o exercicio profissional de enfermagem € a Lei
n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986).

Desse modo, a préatica da enfermagem, atuando no contexto salde doenca, seja na
prestacdo de servicos hospitalares, promocdo da saude da comunidade, ou atividades em
grupos sociais, compreende conhecimentos cientificos e técnicos, acrescidos das praticas
sociais, éticas e politicas vivenciadas no ensino, pesquisa e assisténcia (LEAL; RAUBER,
2012).

E importante ter em vista que a ética e a bioética do cuidado na prética assistencial da
enfermagem envolvem relagfes humanas, a partir das quais as questdes morais séo refletidas
de forma aberta e igualitaria, permitindo uma construcao de consensos nas situagdes concretas
em que se apresentam os dilemas nas ac¢des do cuidado (SANTIAGO; PALACIOS, 2006).
Sabendo-se que a pratica dos enfermeiros é constantemente influenciada por novos dilemas
éticos, torna-se inquestionavel a importancia que a ética adquire na tomada de decisfes desses
profissionais frente aos problemas éticos e morais (MASCARENHAS; ROSA, 2010).

Desafios como a excessiva carga de trabalho, a baixa remuneracdo, adequacdo as
novas realidades tecnoldgicas da area de saude, levam a dificuldades em se posicionar diante
de uma série de dilemas éticos implicados no processo de cuidado, associados a diversidade
da clientela e do perfil econdémico e cultural do usuério dos servicos. Tais desafios dificultam
0 reconhecimento social da enfermagem, a respeitabilidade do profissional e da sua forca
corporativa, 0 que repercute no exercicio da autonomia do enfermeiro no exercicio cotidiano,
na capacidade ética de andlise e de decisdo moral sobre questfes vinculadas ao exercicio da
profissdo independentemente de normas pré-estabelecidas (MONGIOVI, 2013).

Atualmente, a sociedade vivencia uma crise no ambito politico, econémico e social, 0
que repercute, também, nos ambitos da saude e da educacgdo, estabelecendo uma crise ética. A
sociedade esta descrente dos legisladores, de seus representantes frente as questdes sécio-
politicas gerenciais estaduais e municipais. A educacdo, a seguranca e a saude estdo
sucateadas e parece impossivel cumprir e honrar com os deveres e competéncias contidos na
constituicdo, lei maxima que as regulamenta e da sustentabilidade a lei e ordem social.

Por sua vez, os profissionais de salde, representados nesse estudo, pelos enfermeiros,
ficam sujeitos aos limites impostos pela falta de leitos, medicamentos, e produtos basicos para
promover e manter a saude dos individuos. N&o poucas vezes, o profissional € remetido a um
estado de impoténcia, de culpa, de conivéncia e de desrespeito ao paciente/cidadao,

ocasionando o adoecimento fisico e moral do enfermeiro.



41

E possivel que essa realidade provoque sofrimento psicoldgico e profissional nos
profissionais de enfermagem, que se encontram, por forga das circunstancias, trabalhando em
precarias condi¢cdes organizacionais em que ndo € possivel realizar seu fazer conforme seu
aprendizado nos processos de formacdo e no que acreditam, tampouco colocar em pratica as
técnicas preconizadas e seguras, levando em consideracdo o respeito para com 0s pacientes,
podendo gerar uma situacdo de conflito ético moral (LUNARDI et al, 2007).

Tais conflitos podem gerar uma situacdo de dilema ético/moral diante da tomada de
decisdo em relacdo ao que fazer ou nao fazer diante de uma determinada acéo, sendo que suas
decisdes ou omissdes podem ter inimeras implicacdes éticas. Nessa perspectiva, o sofrimento
moral desencadeia um dilema moral e ético, a partir do qual o enfermeiro reconhece que
valores diferentes, e ndo menos importantes, encontram-se em conflito numa tomada de
deciséo; e que a escolha de uma opcdo significa a exclusdo da outra, aumentando ainda mais o
sofrimento moral e, como consequéncia, também o adoecimento fisico (LUNARDI et al,
2007).

Entender a diferenca entre moral e ética € importante por distinguir o objeto e a
reflexdo, ou seja, que um individuo pode viver uma moral sem nunca ter parado para analisar
a sua vida moral, sobre os habito e costumes sociais a que estd exposto e dos quais sofre
influéncias. Relembramos aqui a oposicao entre heteronomia e autonomia, em que, para uma
acdo heterbnoma, basta a obediéncia a autoridade, a tradi¢do; ja para uma agdo autbnoma, é
necessaria a reflexdo, a busca de principios que expliquem e legitimem sua moral (LA
TAILLE, 2006).

Desse modo, é preciso pensar as relagdes pela reciprocidade, ou seja, estimular nos
jovens e, em particular, nos estudantes de enfermagem, a interacdo para desenvolverem as
suas estruturas mentais, requisito necessario para chegar ao desenvolvimento das dimens@es
intelectuais e afetivas da acdo moral. Para isso, se faz necessario um trabalho educacional
sério, comprometido e responsavel, como prerrogativa fundamental para a formacao moral e
ética daqueles que procuram a formacao profissional, quer seja na area da saude como a
enfermagem, ou em outras escolhas (LA TAILLE, 2006). Neste interim, apresenta-se a ética

como disciplina.

2.3.3 Aética como disciplina

A ética € uma disciplina filosofica, que investiga os diversos principios morais

elaborados pelos homens, buscando compreender a fundamentacdo das normas e proibicdes,
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além de explicar pressupostos, e concepcdes sobre o ser humano e a existéncia que o sustenta.
E, pois considerada uma ciéncia porque, além de se ocupar da reconstrugdo intelectual
organizada pela mente humana acerca da moral, tem objeto proprio, leis proprias e método
préprio. A ética se fundamenta em principios morais e na reflexdo tedrico-filosofica acerca
dos valores e pressupostos que norteiam as agdes humanas (FIGUEIREDO, 2008).

Diante do cenério de mudancas educacionais, cientificas e tecnoldgicas, o ensino da
ética na enfermagem, merece um olhar atento, no sentido de se conhecer como 0s cursos de
graduacdo vém acompanhando essas mudancas (CARNEIRO et al, 2010). Alguns docentes
demonstram seu entendimento sobre formacao ética como uma concepgdo ampla das relacGes
interpessoais, com estreita relagdo com um padréo de conduta fortemente influenciado pela
moralidade da sociedade em que o individuo esta inserido. Configurando um perfil de
construcdo ética, mediado pela educacéo familiar, referindo-se a importancia da educagdo “de
base” como inser¢do do ser no meio social futuro, que vird a incluir também o ambito
profissional (MONGOVI, 2013).

O ensino da ética, nos curriculos de enfermagem, visto como uma disciplina
importante no processo de formacgdo necessita estar articulado com a pratica, para lhe atribuir
significado e promover uma reflexdo critica. A adocdo de metodologias ativas, como a
elaboracdo de simulacdo de situagdes que envolvem questdes éticas para promover a
discussdo supostamente real na vivéncia dos discentes e docentes, poderd estimular o
desenvolvimento do raciocinio clinico do discente, favorecendo sua tomada de deciséo diante
de situacdes reais que envolvem dilemas éticos no seu futuro profissional, configurando-se
como uma possibilidade para a formacédo ética de enfermeiros (MASCARENHAS; ROSA,
2010).

As vivéncias, a partir de simulacGes realisticas e das experiéncias diarias de docentes e
estudantes, se constituem em oportunidades para o enfrentamento das situagdes impostas pelo
cotidiano do fazer/cuidar. E provavel que, a partir de metodologias ativas e de vivéncias que
propiciem discussdes de situacfes para o debate ético, se desenvolva a construcdo do
pensamento critico e reflexivo na academia (RAMOS et al, 2011).

Nesse caminho, de uma forma abrangente e transdisciplinar, o ensino da bioética e da
ética abordados sob a perspectiva de outras disciplinas, como a filosofia e a sociologia, a ética
ambiental e a ética na pesquisa envolvendo seres humanos e animais, Sd0 potenciais para
ampliar o debate ético na formacdo do enfermeiro, com a possibilidade de abranger outros
aspectos da vida dos discentes. Dessa forma, os docentes sdo desafiados a tornar significativas

as experiéncias vivenciadas pelos discentes, para além da racionalidade técnica, estimulando e
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articulando o conhecimento cientifico associado ao conhecimento sensivel, proporcionando
um desenvolvimento ético e moral para o enfrentamento dos conflitos inerentes as agdes de
cuidado (TERRA et al, 2010; RAMOS et al, 2013).

Disponibilizar, ao estudante, uma variedade de experiéncias durante o processo de
formacdo compde uma das perspectivas para inserir a ética na pauta do ensino. Quanto mais
possibilidades forem construidas, em diferentes espacos do cuidado, maiores serdo as chances
dos discentes em vivenciar situacdes que demandam acOes e reflexes subsidiadas pelo
conhecimento da ética profissional e da ética como campo do conhecimento (RAMOS et al,
2011).

Nessa perspectiva, o investimento educacional na formacgéo de enfermeiros deve ser,
sob a Gtica da ética e também da humanizacdo, condicdo essencial para a consolidacdo do
SUS, abarcar uma transformacéo da pratica profissional e do modelo assistencial, fortemente
biologicista, 0 que demonstra grande dependéncia do direcionamento que as universidades
dispensam a essa formagdo (ROQUE e LIMA et al, 2011).

Tal cenario exige a atuacdo conjunta de todos os docentes envolvidos, pois a ética deve
permear todas as disciplinas e as praticas docentes que se desenvolvem no interior do
processo educativo (HADDAD; ZOBOLI, 2010; FERNANDES et al, 2008). A ética tem sua
origem na relagdo viva entre um eu e um tu, o que a torna relacional, no qual a reciprocidade
interpessoal estabelece a eticidade de nossos comportamentos e acdes (PEGORARO, 2005;
RODRIGUES et al, 2011).

Embora se saiba que em nossa atual conjuntura pedagdgica/educacional, ndo se
disponha de um modelo ideal de ensino, faz-se necessario pensar em substituir a atual
pedagogia do adestramento pela constru¢do conjunta do conhecimento. Do mesmo modo,
reconhecer no estudante a capacidade critica para compreender que as verdades cientificas sdo
sempre transitorias, e em constante renovacao. Dessa maneira, a universidade podera formar
cidaddos e nédo simplesmente especialistas descompromissados com valores morais e éticos,
imprescindiveis para uma saudavel convivéncia social (LIBONI; SIQUEIRA, 2009).

Nesse sentido, ensinar exige respeito aos saberes dos estudantes, o que implica
compromisso da universidade e dos docentes, pois ensinar exige estética e ética porque ambas
fazem parte da formagdo humana. Assim, “o ensino dos contetidos ndo pode dar-se alheio a
formagdo moral do educando”, pois “educar é substancialmente formar”, no qual “pensar
certo” exige que o docente assuma suas escolhas, suas opg¢des politicas e ideoldgicas perante
0s estudantes e colegas (FREIRE; 2011, p. 37).



44

A legitimidade da educacdo perpassa pela dimensdo ética em que ensinar exige a
corporeificacdo das palavras pelo exemplo. Na relagcdo docente e estudante, pressupde-se que
predomine a inteligibilidade, o dialogo e o respeito porque ensinar exige risco e aceitagdo do
novo. Ensinar exige uma reflexd@o critica sobre a pratica, o que torna o fazer um elemento
fundamental do processo de formacdo permanente do professor. Para Freire, ensinar implica
uma pratica educativa acolhedora, reconhecedora e valorativa das diferencas, da pluralidade,
dos sentimentos, emocdes e afetividade (FREIRE; 2011).

Assim, dado o reconhecimento da responsabilidade atribuida a escola/universidade no
que diz respeito a formacéo do sujeito ético-moral, e da complexidade do tema ética, torna-se
imprescindivel considerar tal conhecimento no processo de formacdo do enfermeiro.
Reconhecendo no enfermeiro, o principal responsavel por mediar o desenvolvimento dos
valores ético-morais por meio dos conteidos ministrados, 0s quais contribuirdo para a
formacgéo da consciéncia moral dos futuros enfermeiros (MONGIOVI, 2013).

Para tanto, recai sobre o enfermeiro docente a responsabilidade pela mediacdo do
processo de formacdo moral dos estudantes de enfermagem, dada a sua supremacia técnica e
cultural; dai a importancia da qualidade da formacdo desses profissionais para realizar tal
tarefa. A educacéo, especialmente aquela desenvolvida no ambiente universitario, se apresenta
como importante meio de forjar o sujeito ético-moral por ser um espaco destinado ao
desenvolvimento integral do homem, abarcando sua dimensdo moral e resguardando a
confluéncia de fatores externos que concorrem para tal formacéo (BASTOS, 2008).

Diante do desafio imposto aos docentes enfermeiros, pela busca premente de uma
melhor formacédo do estudante de enfermagem, faz-se necessario que este direcione o seu ato
de educar de modo a romper com as amarras do instrucionismo. Quando a educacdo se
restringe a instrucdo repetitiva gera um desgaste critico no processo educativo da enfermagem
(GUIMARAES; VIANA, 2009).

Alguns docentes relacionaram a formacéo ética diretamente ao aspecto laboral, em que
a relacdo do enfermeiro com o paciente detém um parametro formal de comportamento na
pratica, que relaciona a ética a conduta profissional exigida. Porém, reconhecem ser possivel
construir uma conduta profissional, por meio do processo educativo escolar ou de ensino
formal, podendo ter, no uso da legislacéo, o instrumento norteador (MONGIOVI, 2013).

Ao analisar a dimensdo moral e a atuagédo ética no trabalho gerencial da enfermeira,
Trevisam afirma que a dimensdo espiritual sustenta e supera as dimensdes intelectuais e
morais, e que a espiritualidade influencia e se faz presente na vida dos homens, mesmo que

esses ndo a reconhecam. Enfatiza, ainda, que a atual crise ética/moral enfrentada pelo homem,
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além de ameacar sua dimensdo humana tem seus reflexos também nas instituicdes de salde e
enfermagem, danificando seu tecido social (TREVISAM et al, 2000).

A construcdo moral pode ser desenvolvida a partir de valores e comportamentos
interiorizados nos diversos contextos vivenciados, e 0 comprometimento moral a partir da
interiorizagcdo dos valores e atitudes presentes no processo de formacdo dos estudantes de
Enfermagem. Poréem, muito além do ambiente de formacdo, as pessoas, 0 pais, a regido, a
cidade, bem como a religido, o trabalho, a cultura, 0 modo de vida, o temperamento, 0 modo
de ser e de exercer a liberdade podem ser a base sobre a qual se constrdéi a moralidade de um
individuo (SILVEIRA et al, 2014).

Sao muitas as duvidas e inquietacdes, que circundam os docentes e estudantes, quando
0 assunto envolve valores morais e principios éticos. Entendimento que ndo se restringe
apenas ao conhecimento de leis e de normas presentes nos codigos de ética profissional, mas
que abrange o individuo e a pessoa como um ser social. As relacBes interpessoais em
enfermagem s@o pautadas e regulamentadas por principios como responsabilidade, autonomia,
tolerancia e comprometimento com o fazer/cuidar, valores que devem estar presentes no
processo formativo do enfermeiro (FERNANDES et al, 2008).

Nesse contexto, a constru¢cdo moral do académico é favorecida com atividades de
ensino-aprendizagem bem contextualizadas e integradas durante o desenvolvimento das
disciplinas, levando a uma associacao plena entre teoria e préatica, ndo favorecendo lacunas no
processo de formacdo. Esta constatacdo indica que as discussdes sobre ética realizadas na
academia tém contribuido efetivamente para a constru¢cdo moral do futuro profissional
(SILVA; SENA, 2006; RAMOS et al, 2011).

A moral incide no modo de ser e agir do ser humano e a medida que os individuos vao
interiorizando valores pessoais e sociais, modos de ser, de agir, crengas, sentimentos e
normatizagdes podem ir construindo seu modo de viver e de comportar-se como um sujeito
moral. A ética € compreendida como uma possibilidade de refletir sobre a vida moral, de
subsidiar-se de critérios para tomar decisdes acerca do que € ou ndo aceitdvel ao
comportamento humano. Assim, a capacidade de refletir sobre si mesmo, de questionar suas
decisbes, percebendo os conflitos e posicionando-se coerentemente e de modo autdbnomo
frente aos conflitos, pressupdes a liberdade de opc¢éo, a consideracdo do outro, o respeito aos
direitos e deveres individuais e coletivos (SILVEIRA et al, 2014).

O comportamento moral depende da maturidade psicolégica do individuo e pode ser
uma caracteristica essencial para a assisténcia, pois individuos maduros psicologicamente, em

geral, sdo mais dispostos a aprender, sdo abertos a escuta, relacionam-se melhor, reconhecem
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0s proprios erros e tém mais facilidade em respeitar as diferencas interpessoais. O autor
refere, ainda, que atributos/qualidades como os supracitados ndo séo ensinados/apreendidos
somente em aulas tedricas, mas requerem um contato pratico com outros individuos
(GRACIA, 2010).

Em algumas pesquisas (LIND, 2000; PATENAUDE, NIYOSENGA E FAFARD,
2003), realizadas com docentes e estudantes de medicina, a partir de situacdes empiricas, 0
resultado final encontrado foi de uma estagnacdo (e até mesmo uma regressao) no raciocinio
moral dos estudantes durante a graduacdo. Porém, em estudos realizados posteriormente,
(SILVA et al, 2005), os resultados tornaram a ideia anterior inconclusiva, sugerindo a
realizacdo de novos estudos em diferentes realidades.

Baseando-se na universalidade dos principios morais e tendo a justica como critério de
regulacdo, a teoria de Kohlberg (1984) sobre o desenvolvimento moral, admite que seja
possivel estimular cognitivamente os individuos para que atinjam um estagio superior do
raciocinio moral, ultrapassando aquele no qual se encontram. Para o autor, o raciocinio moral

evolui em estagios universais e invariantes.
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3 METODO

Trata-se de um estudo desenvolvido em duas etapas, uma quantitativa e outra

qualitativa.

3.1 ETAPA QUANTITATIVA

A pesquisa quantitativa direciona investigacbes que visam analisar determinados
fendmenos, definindo sua estrutura e pressupostos, caracterizando varidveis envolvidas e
esclarecendo relagdes entre essas (GAYA, 2008; MARTINS, 2008)

Optou-se por um estudo dessa natureza, pois possibilitou caracterizar as variaveis que
envolvem o fendmeno da competéncia moral dos estudantes de enfermagem.

A abordagem quantitativa possibilitou uma maior concisdo aos dados, tendo como
finalidade conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir e modifica-la, tendo como
objetivo descrever, registrar, interpretar e correlacionar fatos ou fenémenos ndo manipulaveis.
Isto €, analisa os dados coletados como eles se apresentam, procurando descobrir, com a
maior precisdo possivel, a frequéncia com que o fenémeno ocorreu, sua relagcdo e conexdo
com outros fendmenos, sua natureza e caracteristicas, procurando observar possiveis
associagdes entre variaveis (MINAYO, 2010).

A pesquisa quantitativa € caracteristicamente dedutiva, visto que a maioria das ideias
ou conceitos pode ser reduzida a variaveis, tornando possivel testar e estabelecer relacdes
entre essas. Compreende-se que o conhecimento resultante de uma pesquisa quantitativa é
sempre baseado numa cuidadosa observacéo, medicéo e interpretacdo da realidade objetiva, o
gue oportuniza a analise de causas e suas influéncias nos resultados (CRESWELL; CLARK,
2013).

3.1.1 Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo com delineamento transversal, o qual prop6e a realizagdo da
coleta de dados em um espaco de tempo predeterminado, que permite descrever e analisar o
estado de uma ou mais variaveis em um dado momento (HAIR et al, 2005).

Inicialmente, foi realizado contato com a Pesquisadora Prof.2 Dr.2 Patricia Bataglia,
que intermedia os trabalhos no Brasil a fim de obter acesso ao teste do MCT, mais



48

precisamente ao (MCT-xt) validado no Brasil, enviando o projeto de pesquisa para sua

apreciacéo, e assim obtendo sua autorizacdo para o uso do instrumento na presente pesquisa.

3.1.2 Local do estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida no espago académico da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O Curso de Graduacdo em Enfermagem da
FURG est4 localizado na Area Académica Professor Newton Azevedo (Campus Saude), tendo
sido criado no ano de 1975. A Area Académica do Campus Salide esta diretamente ligada ao
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior (HU), possuindo uma biblioteca, e
diversas salas de aula equipadas com multimidia, além de um Laboratorio de Técnicas de
Enfermagem e um Laboratério de Informatica. Entretanto, a natureza do Curso de
Enfermagem; as especificidades de suas atividades, seus objetos de estudo e as metodologias
de ensino e de pesquisa utilizadas na &rea de sua abrangéncia, ndo sé permitem como exigem
uma diversidade de locais de atuacdo que extrapolam os limites da sala de aula e dos
laboratorios convencionais.

O Curso de Enfermagem foi reconhecido pela Portaria Ministerial 1223, de 18/12/79,
publicada no Diario Oficial da Unido de 18/12/1979. Possui uma organizagdo propria
didatico-cientifica e administrativa, responsavel pelo desenvolvimento do ensino de
graduacdo e pdés-graduacdo, pesquisa e extensdo, no campo de sua competéncia e em
consonancia com 0s objetivos gerais estabelecidos pelos 6rgaos superiores da FURG (FURG,
2013).

O Projeto Pedagdgico do Curso visa a formacdo de um profissional da salde com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio da
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos; capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo, ou seja, 0 ecossistema
costeiro, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes, e a atuar com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania como promotor da saude
integral do ser humano (FURG, 2012).

O Curso de Graduagdo em Enfermagem da FURG foi adequado a legislacéo vigente e
o atual curriculo passou a desenvolver-se em regime por disciplinas, com carga horaria total
referente a 4.140 horas desenvolvidas em dez semestres. A carga horaria total € dividida em

3030 horas de disciplinas teoricas e teorico-praticas obrigatorias, distribuidas nos turnos
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manha e tarde, incluindo o projeto e o trabalho de concluséo de curso (TCC), 960 horas de
estagios supervisionados e 150 horas de atividades complementares (FURG, 2012).

A Escola de Enfermagem constitui-se em uma das treze Unidades Académicas da
FURG, localizada no campus saude, tendo em seu quadro efetivo, um corpo docente
constituido por 31 professores, dos quais 29 possuem doutorado. Possui, ainda, 10 técnicos
administrativos em educacdo (FURG, 2012).

O processo seletivo para o ingresso no Curso de Enfermagem ocorre por meio do
Sistema de Selecdo Unificado e do Exame Nacional do Ensino Médio — SISU/ENEM, sendo
disponibilizadas 30 vagas semestrais. O curso conta atualmente com 243 estudantes
matriculados, os quais desenvolvem atividades académicas em dois turnos, manha e tarde
(FURG, 2012).

A grade curricular do Curso de Enfermagem, implantada em 2013, apresenta um
minimo de 10 semestres letivos, sendo que o estudante terd um prazo maximo de 17 semestres
para concluir a sua graduacdo. A disciplina de Etica e Legislagdo no Exercicio da
Enfermagem é ofertada na quarta série, semestral, com 3 horas semanais, de carater

obrigatdrio e sistema de avaliacdo Il, que corresponde a auséncia de realizacdo de exames.
3.1.3 Participantes do estudo na Etapa Quantitativa

Os participantes da etapa quantitativa foram os estudantes do Curso de Enfermagem
da EEnf/[FURG regularmente matriculados, em todas as séries do curso. A amostra foi
calculada com base na amostragem néo probabilistica por conveniéncia, proposta no modelo
de Hill e Hill (2012), segundo o qual se aplica uma férmula especifica para determinar o
nimero minimo de participantes necessarios para 0s procedimentos estatisticos. A seguir,

apresenta-se a formula utilizada.

3 x2.N.p(1 —p)
Cd2(N—-1) +x2.p(1 —p)

mn

Onde:

n=tamanho da amostra

x2=valor do Qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianga de 0,05 e que é
igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)

N= o tamanho da populagéo
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p=a proporcdo da populacdo que se deseja estimar (pressupde-se que seja 0,50 uma vez que
esta proporcao forneceria 0 tamanho méaximo amostral)

d= o grau de precisdo expresso em proporcao (0,05)

Aplicando a formula:

B 3,89.243.0,5(1 — 0,5)
~0,052(243 — 1) + 3,89.0,5(1 — 0,5)

236,3175
1,5775

n = 1498

Dessa forma, sendo a populacdo total a ser estudada de 243 estudantes de graduacao

mn

n =

em enfermagem, o numero minimo de informantes constituiu-se de 150 estudantes. Definiu-se
uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.

Adotou-se como critério de inclusdo, estar presente no dia da coleta de dados, estar
regularmente matriculado no Curso de Enfermagem da IES pesquisada. Utilizou-se como
critérios de exclusdo, ter concluido outro curso de nivel superior, estar afastado do Curso por
trancamento de matricula, por Regime de Exercicio Domiciliar (RED) ou atestado médico no
momento da coleta ou ndo querer participar do estudo. Participaram dessa etapa 157

estudantes.

3.1.4 Coleta de dados

Primeiramente, foi feito o contato com os docentes, de forma individual, escolhendo a
realizacdo da coleta durante as atividades tedricas de disciplinas obrigatérias, de modo a
contemplar, em sala de aula, todos os estudantes matriculados em cada semestre. Feito isso, 0
docente disponibilizou um horario considerando os interesses didatico-pedagogicos, com a
finalidade de ndo prejudicar os estudantes. Assim, a coleta ocorreu no periodo de julho a
outubro de 2016.

Aos estudantes presentes em sala de aula, foi explicado os objetivos da pesquisa, 0
tipo de instrumento utilizado e a maneira de preenché-lo, bem como dos possiveis riscos e
beneficios dos procedimentos inerentes ao estudo, solicitando a sua colaboragdo e apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Apobs o preenchimento do TCLE, aplicou-se o questionario sociodemografico para
realizar a caracterizacdo da amostra dos estudantes (APENDICE D) e o MCT-xt (ndo sera
disponibilizado por néo ser de dominio publico) (BATAGLIA, 2010).
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Cada estudante levou aproximadamente 30 minutos para a aplicagdo do instrumento.
Apesar da extensdo dos questionarios, optou-se por aplica-los em sala de aula de modo a obter
melhores resultados quanto a devolucdo dos questionarios, evitando perdas. A coleta de dados
foi realizada pela pesquisadora.

Todos os estudantes presentes concordaram em responder e participar da pesquisa ora
descrita.

3.1.5 Anaélise dos dados

Para a analise dos dados do MCT-xt, utilizou-se uma matriz estatistica do tipo
MANOVA, matriz de analise multivariada de variancia. Os dados do questionario foram
digitados em planilha do Ecxel 2013, calculando o escore C. Foi utilizada estatistica
descritiva, média, desvio padrdo e variancia.

A Matriz de Analise Multivariada de Variancia (MANOVA) permite trabalhar com
multiplas variaveis dependentes, que se apoiam na hipOtese de que se 0S Qrupos sao
semelhantes, a variancia em cada um (dentro) dos grupos é semelhante aquela entre os
grupos; o que estes fazem é comparar a variabilidade das médias de todas as amostras com a
variabilidade dentro das amostras. E um modelo que pode ser calculado em programas como
0 SPSS e Excel. O célculo do MCT- xt fornece as seguintes informagdes:

* O C-score- demonstra a habilidade de julgar argumentos de acordo com a qualidade
moral, mais do que acordos de opinides ou outros fatores (LIND, 2011)

*Como previamente apresentado, o indice de competéncia (C-score) varia de 1 a 100,
indicando a percentagem da variacdo do total de respostas de um individuo devido aos valores
e conceitos das pessoas para a qualidade moral dos argumentos dados ou comportamentos.
Considerado: Baixo=1 a 9; médio = 10 a 29; alto =30 a 49; muito alto = acima de 50 (LIND,
2011).

Considerou-se a diferenca de médias de duas medidas (absolute effect-size — AES)()
maior que trés como significante (> 3 pontos) e maior que 10 como muito significante.
Na pesquisa de avaliacdo cientifica, parece existir um consenso geral que apenas um efeito
tamanho de R = 0,30 e maior permite chamar uma intervencdo ou tratamento “efetivo”
(Lipsey & Wilson, 1993). Este consenso perpassa varios campos, desde as areas da saude, as
ciéncias sociais e a educagdo. Por isso, do ponto de vista do tamanho do efeito-relativo,

qualquer tamanho de efeito maior que r = 0,30 é praticamente significativo, e deve levar a
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uma recomendacdo do método para Propoésitos préaticos, por exemplo, para usé-lo nas escolas

para promover a competéncia de julgamento moral.

3.2 ETAPA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa possui um carater exploratério e permite que o participante seja
estimulado a pensar e a falar livremente sobre determinado tema, objeto, situacdo, ou
conceito. Ela faz com que muitos aspectos subjetivos, ou motivacdes nao explicitas, ou até
mesmo inconscientes, surjam de forma espontéanea (POLIT; BECK, 2011).

Ao optar pela pesquisa qualitativa, o pesquisador busca interpretar os fend6menos
sociais (interacdes, comportamentos, etc.) por meio dos sentidos vivenciados e atribuidos
pelas pessoas (POPE; MAYS, 2009). Portanto, esse tipo de abordagem é a op¢do para se
examinar a compreensao subjetiva das pessoas a respeito dos fendbmenos que permeiam a sua
vida diaria. (POPE; MAYS, 2009). A pesquisa qualitativa € um método naturalista, por lidar
com a investigacdo dos fendbmenos da complexidade humana, explorando e enfatizando a
compreensdo da experiéncia como esta é vivenciada pelas pessoas, coletando e analisando
materiais narrativos e subjetivos (POLIT; BECK, 2011).

O caréater descritivo da pesquisa visa apresentar uma determinada realidade a partir dos
fatos e fendbmenos observados por uma determinada populagdo em uma determinada
realidade. O método qualitativo foi desenvolvido para explorar areas sobre as quais pouco se
sabe, ou ainda para obter novos entendimentos, detalhes intrincados sobre fenbmenos como
sentimentos, processos de pensamento e emocdes, dificeis de serem descobertos com métodos
de pesquisa mais convencionais (STRAUS; CORBIN, 2008).

3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo.
Exploratorio, pois busca aumentar a experiéncia em torno do problema, adquirindo um maior
conhecimento sobre o mesmo. Ja o carater descritivo procura descrever as caracteristicas da
populacdo e do fendmeno em estudo (APPOLINARIO, 2012).
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3.2.2 Participantes da Etapa Qualitativa

Os participantes da etapa qualitativa da pesquisa foram 20 enfermeiros docentes do
referido Curso de Graduacdo em Enfermagem, os quais foram escolhidos de forma néo
probabilistica, por conveniéncia.

Utilizou-se como critério de inclusdo estar locado na Escola de Enfermagem, ter no
minimo seis meses de atuacdo no Curso de Enfermagem. Utilizou-se como critérios de

exclusdo encontrar-se afastado da escola por qualquer tipo de licenca.

3.2.3 Coleta dos dados - Instrumento

A coleta dos dados qualitativos ocorreu no periodo de julho a outubro de 2016. O
processo de coleta qualitativo foi executado por meio de entrevista semiestruturada composta
por: questionario sociodemografico com questdes fechadas, para a caracterizacdo dos
participantes (APENDICE E), e de um roteiro com questdes abertas, possibilitando a
compreensdo sobre a influéncia da pratica pedagdgica e do conhecimento ético/moral dos
docentes na formacéo ética dos estudantes de enfermagem, além da identificacdo de possiveis
estratégias para o ensino da ética no processo de formacéo do enfermeiro (APENDICE F).

Na coleta de dados qualitativos, os pesquisadores primam por promover um dialogo
com os participantes do estudo, pois este momento permite também observa-las e analisa-las
em relacdo aos seus gestos, condutas, expressao de sentimentos e crencas sobre o fenémeno a
ser estudado (POLIT; BECK, 2011).

Inicialmente, os Enfermeiros Docentes foram abordados na Escola de Enfermagem e
convidados a participar da pesquisa mediante a apresentacdo da proposta e do objetivo do
estudo. Solicitou-se seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G) para
participacao na pesquisa e a permissdo para o uso do gravador digital.

Ap0s esses tramites, a entrevista foi agendada mediante sua disponibilidade e realizada
em local privado (sala fechada) com o objetivo de garantir privacidade e evitar
constrangimento aos participantes desta pesquisa. As entrevistas foram realizadas na propria
escola de Enfermagem, em horario previamente agendado com a pesquisadora e 0s
enfermeiros docentes, a fim de ndo comprometer o conforto e 0 bom andamento de suas

respectivas atividades académicas.
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3.2.4 Anélise dos dados

O processo de analise dos dados, obtidos por meio das entrevistas, foi realizado a
partir da Analise Textual Discursiva, (ATD), que estabelece o exercicio da escrita como
ferramenta mediadora na produgdo de significados. Por isso, em processos recursivos, a
andlise se desloca do empirico para a abstracdo tedrica, por meio de movimentos intensos de
interpretacdo e producao de argumentos (MORAES; GALIAZZI, 2013).

A ATD pode ser entendida como um processo de desconstrucdo e reconstrucdo do
material lido, constituido por um conjunto de documentos denominado “corpus”,
essencialmente de producdes textuais. “Que representa um movimento interpretativo de
carater hermenéutico” (MORAES; GALIAZZI, 2013, p. 7). Assim, o desenvolvimento
analitico ocorreu em quatro etapas fundamentais: a desmontagem dos textos ou processo de
unitarizacdo; o estabelecimento de relagcdes que consiste na elaboracdo de categorias; a
captacdo do novo emergente no qual se explicita a compreensdo obtida e a construgéo de um
processo auto-organizado, que consiste num processo de aprendizagem viva (MORAES;
GALIAZZI, 2013).

Dessa forma, o ciclo de unitarizacdo foi desenvolvido sob a forma de um exercicio de
produzir e expressar sentidos sobre a compreensdo da influéncia da pratica pedagogica e do
conhecimento ético/moral dos docentes na formacéo ética dos estudantes de enfermagem e a
identificacdo de possiveis estratégias para 0 ensino da ética no processo de formacdo do
enfermeiro.

Nessa primeira etapa, 0 pesquisador necessita imergir nos temas explorados, em um
processo desconstrutivo das proprias ideias (MORAES; GALIAZZI, 2013). Portanto, na
unitarizagdo, os textos submetidos a analise foram recortados, pulverizados e desconstruidos,
no intuito de ampliar a compreensdo dos fenbmenos estudados e estabelecer pontes entre 0s
dados empiricos e a teoria “a priori” utilizada (MORAES; GALIAZZI, 2013, p. 15).

Assim, o processo de unitarizacdo foi dividido em: 1) fragmentacdo do corpus e
codificacdo de cada unidade; 2) reescrita de cada unidade de modo a assumir um significado
atribuido, o mais completo e profundo possivel; 3) atribuicdo de um nome ou titulo para cada
unidade estabelecida (MORAES; GALIAZZI, 2013). Esse processo ndo necessita ter como
foco exclusivo 0 que ja esta expresso nos textos de forma explicita; os sentidos podem advir
das interpretacBes do pesquisador, implicitas nos textos.

O estabelecimento de relagcdes, a segunda etapa, compreendeu a articulagdo de

significados semelhantes e constituiu a categorizacdo das unidades anteriormente obtidas. A
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categorizacdo, por sua vez, € um movimento construtivo de uma ordem diferente da original,
que necessita de comparacdo constante entre as unidades iniciais estabelecidas na primeira
etapa da analise, conduzindo-as a agrupamentos semelhantes, mediante associacdo com o
referencial tedrico adotado (MORAES; GALIAZZI, 2013).

As categorias podem assumir niveis diferentes, passando de iniciais para
intermediérias e finais, constituindo, nessa ordem, categorias mais abrangentes e em menor
numero. Durante a categorizacdo, foram identificadas relacbes entre as unidades de
significado, comparando-as e realizando o agrupamento de elementos de significacdo
préximos em categorias intermediarias, e apds, em categorias finais.

A sequir, a terceira etapa da andlise, a captacdo do novo emergente, caracterizada pela
obtencdo do metatexto, resultado desse processo, permitiu criar, a partir de vozes emergentes
nos textos analisados, a producdo de novos entendimentos sobre os fendmenos e discursos
investigados (MORAES; GALIAZZI, 2013).

A quarta e Ultima etapa, denominada construgdo de um processo auto-organizado,
trata-se de um processo emergente de compreensdo que teve inicio na primeira etapa da
analise, com um movimento de desconstru¢do do corpus, seguindo ao final do processo
analitico, em que se desenvolveu um processo intuitivo auto-organizado de reconstru¢do com
emergéncia de novas compreensdes que foram comunicadas e validadas sob a forma escrita
(MORAES; GALIAZZI, 2013).

3.3 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo-se a prote¢do dos direitos humanos,
conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde - CNS
(BRASIL, 2012), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

A autorizacdo para a realizacdo da pesquisa foi mediante solicitacdo a direcdo da
Escola de Enfermagem (APENDICE A), ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/EENf) (APENDICE B), e posteriormente do Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Sadde da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS — FURG) com parecer
favoravel N° 129/2017 e CAAE n° 51551815.0.0000.5324 (ANEXO I).

Os resultados obtidos serdo devolvidos a instituicdo na qual os dados foram coletados
e a comunidade cientifica, firmado pelo compromisso de encaminhar os artigos cientificos a
periddicos de reconhecimento e relevancia internacional. Ap6s o término da pesquisa, 0S

instrumentos e demais materiais utilizados permanecerdo guardados em arquivos especificos



56

para esse fim, e serdo mantidos por um periodo minimo de cinco anos ap6s a publicagdo dos

resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, serdo apresentados os trés artigos que compuseram essa tese, sendo o
primeiro artigo derivado da etapa quantitativa, o segundo e terceiro artigos da etapa
qualitativa.

O primeiro artigo, intitulado “Desenvolvimento da competéncia moral em
estudantes de graduacdo em enfermagem”, objetivou identificar o nivel de
desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduacdo em enfermagem.

O segundo artigo, “Conhecimento ético/moral e acbes pedagdgicas docentes:
agregadores da competéncia moral do estudante de enfermagem”, buscou compreender a
percepcdo dos docentes sobre a influéncia de seu conhecimento ético/moral no
desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduacdo em enfermagem.

Ja o terceiro artigo, “Estratégias docentes: promovendo o desenvolvimento da
competéncia moral em estudantes de graduacio em enfermagem”, buscou identificar
estratégias e espagos utilizados por docentes para promover o desenvolvimento da

competéncia moral dos estudantes de graduacdo em enfermagem.
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4.1 ARTIGO 1

Desenvolvimento da Competéncia Moral em Estudantes de graduagdo em

Enfermagem?

Resumo:

Objetivo: Analisar o desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduagéo em
enfermagem. Método: Estudo transversal, com 157 estudantes de graduacdo em enfermagem,
no periodo de marco a maio de 2016, submetidos a aplicacdo do questionario Moral
Competence Test extended. Para a analise dos dados utilizou-se a Matriz Estatistica de Anali-
se Multivariada de Variancia. Os dados do questionario foram digitados em planilha do Ecxel
2013, calculando o escore C. Foi utilizada estatistica descritiva, média, desvio padréo e
variancia. Resultados: Observou-se crescimento da competéncia moral dos estudantes escore-
C do inicio (8,62), para o final (11,97) do curso, passando de baixo no inicio para médio ao
final. Presenca do fendmeno da “segmentacdo moral” comparando-Se as séries do curso,
exceto na primeira série. Os estudantes mais jovens (17-20) tiveram melhor resultado no
escore C (12,25), em relacdo aos os mais velhos (36-40) escore C (7,46) e maiores de 41,
escore-C (6,65) Conclusdo: O curso de graduacdo em enfermagem atuou como intervencéo
positiva na formagdo da competéncia moral dos estudantes, tendo apresentando crescimento
significativo do escore-C no decorrer dos semestres cursados.

Descritores: Estudantes. Enfermagem. Desenvolvimento Moral. Etica. Moralidade.
Descriptors: Student. Nursing. Moral Development. Ethics. Morality.

Descriptores: Estudiantes. Enfermeria. Desarrollo Moral. Etica. Moralidad.

Introducéo

! Artigo a ser encaminhado para a Revista Latino- Americana de Enfermagem, normas disponiveis em: www.revistas.usp.br/rlae
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A educacdo tem recebido papel preponderante na formacéo ético-moral do individuo.
Reconhecida como um fator de extrema importancia na promog¢do da competéncia moral, €
definida por Kohlberg como "a capacidade de tomar decisdes e emitir julgamentos morais,
com base em seus principios internos, e de agir de acordo com tais julgamentos"®. A
capacidade do julgar pratico deve considerar o ambiente de formacédo no qual o individuo esta
inserido e que o processo de formacéo Ihe garanta a competéncia de, ao emitir um julgamento
moral, levar em conta os interesses de todos os envolvidos na questio®.

Nesse sentido, a universidade desempenha uma importante missao na construcdo do
processo de formacdo dos estudantes; no desenvolvimento do conhecimento cientifico; nas
diversas formas de interacdo tedrico-praticas mediante condi¢Bes que estimulem o estudante a
reflexdo, a observacdo, a andlise critica e na busca da resolucdo de problemas, possibilitando
0 exercicio de sua autonomia. 1sso, por si sO, requer pensar a dimensdo ética das acdes
desenvolvidas na universidade, para a formacao da competéncia moral dos estudantes®.

Para atingir seus objetivos, a universidade deve, por meio de seu quadro docente,
propiciar aos estudantes atividades que estimulem o desenvolvimento de atitudes e agdes
critico reflexivas, buscando a sua formacdo como pessoa e cidaddo. Dessa forma, deve
superar a fragmentacdo e a linearidade do conhecimento, descentralizando o papel do
professor e estimulando o aluno a contextualizar o conhecimento tedrico com a realidade
vivida®.

A formacéo profissional para a area da saude deve primar pelo desenvolvimento de
habilidades técnicas e estimular a subjetividade, visando a transformacéo das praticas
profissionais e da organizacao do trabalho para atingir a saude das pessoas, das populacdes e
da coletividade. Para isso, é preciso uma visdo emancipatdria complexa de salde e educagéo,
visando a formacgéo de profissionais éticos e comprometidos com a cidadania e a busca de

equidade no cuidado®.
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Nessa perspectiva, acredita-se que a competéncia ética possa ser intensificada e
discutida nas etapas de formacdo. Para tanto, temos que criar ferramentas para desenvolvé-la
seja através de acOes e praticas docentes, na associacdo da técnica com a teoria, levando o
estudante a uma reflexdo critica durante seu processo de aprendizado, capacitando-se para o
enfrentamento das questdes éticas®. Para tanto, estudos vem sendo desenvolvidos com
estudantes de graduacdo utilizando o Moral Competence Test, para conhecer o nivel de
desenvolvimento moral dos estudantes e entender a contribuicdo do meio académico nesse
desenvolvimento®-¢9),

Assim, buscar formas de desenvolver a capacidade de enfrentamento nos remete a
importancia da competéncia moral, tornando o futuro profissional enfermeiro, mais seguro em
suas acOes e decisdes proporcionando um ambiente mais equilibrado e favoravel ao convivio
de todos os atores envolvidos no cuidado: profissionais, docentes, estudantes e a clientela
hospitalar. Diante dessas colocagfes, questiona-se: como 0s estudantes de graduacdo em
enfermagem podem situar-se, ocupar seu espaco e desenvolver sua competéncia moral?

Nesse sentido, entendendo que, o processo de desenvolvimento moral dos individuos
ocorre nos diferentes espacos de formacgédo, no ambiente familiar, académico e de trabalho,
assim como as pessoas, 0 pais, a regido, a cidade, bem como a religido, o trabalho, a cultura, o
modo de viver, de falar, o temperamento, 0 modo de ser e de exercer a liberdade podem ser a
base sobre a qual se constroi a moralidade de um individuo @9,

Nesse contexto, acredita-se que o desenvolvimento da competéncia moral possa ser
construido a partir de valores e comportamentos apreendidos nos diversos contextos
vivenciados e que o comprometimento moral pode ocorrer a partir da interiorizacdo de valores
e atitudes valorativas no processo de formacdo dos estudantes de Enfermagem. Assim,
objetivou-se analisar o desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduacao

em Enfermagem.
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Método

Tratou-se de um estudo do tipo transversal desenvolvido com 157 estudantes de
graduacdo em enfermagem de uma universidade publica, do primeiro ao décimo semestre.

O curso é semestral, composto por dez semestres, com um total de 243 estudantes. A
amostra foi calculada com base na amostragem no probabilistica por conveniéncia®?,
utilizando-se formula especifica para determinar 0 ndmero minimo de participantes
necessarios para 0s procedimentos estatisticos, originando um total minimo de 150
estudantes®?).

O critério de inclusdo foi estar regularmente matriculado e estar presente em sala de
aula no dia da aplicagdo do questionario. Como critérios de exclusdo, ter concluido outro
curso de nivel superior, estar afastado do Curso por trancamento de matricula, por Regime de
Exercicio Domiciliar (RED) ou atestado médico no momento da coleta. Fizeram parte do
estudo 157 estudantes, aos quais foi aplicado o Moral Competence Test (MCT-xt), no periodo
de 14 de marc¢o a 31 de maio de 2016.

Para o momento da coleta foi previamente agendado com o professor, que
disponibilizou o melhor horario para a aplicacdo do instrumento, de acordo com seu plano de
aula. Aos estudantes presentes em sala de aula, foram explicados os objetivos da pesquisa, 0
tipo de instrumento utilizado e a maneira de preenché-lo, sendo solicitada a sua colaboragéo e
apresentado o TCLE. Apos o preenchimento do TCLE, foram distribuidos os questionarios
socio demograficos com as variaveis idade, sexo, religido, semestre, dentre outras e 0 MCT-xt.
N&o houve tempo pré-determinado para o preenchimento, levando em média 30 minutos.

O MCT-xt é um instrumento que confronta o entrevistado com 3 dilemas morais: o
dilema do operério/trabalho que retrata uma violagdo da lei, em que, para reunir provas da
escuta ilegal de conversagcfes por parte da empresa, 0s operarios burlam a lei; o dilema do

médico/eutanasia que se encontra frente a decisdo de abreviar a morte de uma mulher com
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doenca terminal e deseja morrer; e o terceiro dilema, do juiz, que autoriza a tortura de uma
mulher para salvar a vida de varias pessoas®™.

Assim, solicitou-se que fossem avaliados 6 argumentos a favor e 6 contra a atitude do
personagem principal do dilema, cabendo ao entrevistado aceitar ou rejeitar cada argumento
em uma escala de Likert que variou de -3 (forte discordancia) a +3 (forte concordancia) frente
aos argumentos expostos(”). O indice de competéncia moral é refletido pelo C-escore: de
acordo com a cassificacdo de 0 a 100, definido como baixo (1-9), médio (10-29), alto (30-49)
e muito alto (acima de 50). O valor do escore C aumenta a medida que a razdo para 0s
argumentos for consistente com as qualidades morais do individuo. Foi considerado no
desempenho por dilemas, o fendmeno da ‘“segmentagdo moral”, presente quando o
desempenho dos alunos no dilema do trabalhador for maior que no dilema do médico (ou da
eutanasia).

A presenca da segmentacdo da competéncia moral, fenbmeno que se apresenta quando
0 estudante, por motivos alheios e desconhecidos, deixa de utilizar uma estrutura de raciocinio
moral desenvolvida e um estagio moral superior, quando julga dilemas diferentes, mostra que
0 escore C ndo reflete somente a competéncia individual e a dificuldade em executar a tarefa
proposta, mas também a influéncia de outros agentes sociais, como a igreja, as instituicdes e
outros. O instrumento ndo é valido para avaliar a competéncia moral do individuo
isoladamente, mas para a investigacao de grupos?.

O MCT-xt, € um experimento multivariado, constituido por um desenho ortogonal
dependente 6 x 2 x 2. O escore C é calculado na matriz de analise multivariada de variancia,
matriz estatistica do tipo MANOVA. Foi utilizada estatistica descritiva, média, desvio padrao
e variancia. Os dados do questionario foram digitados em planilha do Excel 2013 programada
para calcular o escore C, classificados de acordo com o seu valor em: baixo, 1 a 9; médio, 10

a 29; alto, 30 a 49; e muito alto, acima de 50. Considerou-se a diferenca de médias de duas
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medidas (absolute effect-size — AES)®®) maior que trés como significante (> 3 pontos) e
maior que 10 como muito significante. No desempenho dos alunos quanto aos escores C por
dilemas, considerou-se o fendmeno da “segmentagdo moral” quando a diferenca entre as
médias dos escores dos dois dilemas foi maior que 3 pontos. A participacdo na pesquisa foi
espontanea, apds as explicacbes sobre os objetivos, e instrugdes do preenchimento do
questionario.

Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo-se a protecdo dos direitos humanos,
conforme as recomendacdes da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS®),
gue normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Instituicio (CEPAS) sob parecer N° 202/2015 e

CAAE n°51551815.0.0000.5324.

Resultados

Na anélise dos dados, para observar se houve ou ndo um crescimento da competéncia
moral dos estudantes, buscou-se comparar o desempenho dos estudantes em cada um dos
semestres com relacdo ao escore C, bem como uma possivel influéncia da idade, religido na
competéncia moral dos estudantes.

Na avaliacdo da competéncia moral por semestre, a competéncia moral dos estudantes
de enfermagem teve um aumento considerado positivo no decorrer dos semestres cursados,
considerado baixo no inicio do curso e medio no final do curso (Tabela 1). Ao classificar o
desempenho da competéncia moral dos alunos por faixas de escore C, por semestre e por
dilemas, verificou-se na distribuicdo a presenca do escore C baixo em dois semestres, € 0

predominio da faixa de escore C médio nos demais semestres pesquisados.
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No desempenho por dilemas, observou-se, que houve um crescimento do escore-C no

decorrer dos semestres. A presenca dos valores do escore C com melhor desempenho no

dilema do operario, com uma diferenca entre os valores maior do que trés (3), comparados ao

desempenho no dilema do médico, configura o fendmeno da segmentacdo moral.

TABELA 1 - Média da competéncia moral (escore C) por dilemas e por semestre cursado

entre estudantes de graduacdo em Enfermagem. Rio Grande, RS, Brasil, 2017.

Semestre N C — operario C — médico C — Juiz escore C
1 33 29,64 25,87 29,43 8,62
2 16 43,01 33,73 34,52 13,18
3 23 33,80 27,47 28,11 11,13
4 12 34,37 23,59 25,44 7,31
5 08 37,45 21,48 23,31 12,03
6 12 34,04 22,03 32,62 11,10
7 13 38,43 27,96 37,03 12,83
8 20 35,45 16,59 33,58 11,10
9 20 42,37 25,84 32,23 11,97

Para entender a influéncia da idade na competéncia moral dos estudantes, buscou-se

separar 0s indices encontrados com base nesse parametro, e por dilemas, conforme a Tabela 2.

TABELA 2 - Influéncia da idade na competéncia moral (escore C) e por dilemas entre
estudantes de enfermagem, em universidade do sul do Brasil, 2017.

Idade (anos) N (%) C — operario C - Médico C - Juiz escore C
17-20 40 25 39,12 31,41 33,62 12,25
21-25 56 36 36,73 23,40 30,45 10,50
26 -30 26 17 32,97 29,03 30,36 12,76
31-35 14 9 28,15 22,30 31,49 9,73
36-40 14 9 33,49 16,30 23,48 7,46
41 e+ 7 4 39,74 13,38 34,66 6,65

Os estudantes mais jovens (17 a 20) tiveram um desempenho melhor em relacdo aos

mais adultos (maiores de 30), quando houve um decréscimo gradual e significativo no indice

de competéncia moral dos estudantes. Nos estudantes com idade de 26 a 30 o escore C total

apresentou o melhor indice do curso (12,76). No desempenho por dilemas, somente 0s
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estudantes na faixa etaria de 26 a 30 nao apresentaram o fenomeno da “segmentacdo moral”,
observado nas demais faixas etarias.

Na analise da variavel religido, dentre os 155 estudantes (dois ndo responderam), a
maioria 115 (74,2%) refere ter religido, porém o desempenho da competéncia moral dos
estudantes foi semelhante no resultado do escore C. No desempenho por dilemas observou-se
o fendmeno da “segmentacdo moral”, presente somente entre os que tém uma religido, com

desempenho no dilema dos operarios (36,22) e no dilema do médico (22,86).

Discussao

Ao avaliar a competéncia moral por semestre, os dados demontraram que a
competéncia moral dos estudantes de enfermagem teve um crescimento no decorrer dos
semestres cursados, reconhecido como baixo no inicio do curso (8,62) e médio no final do
curso (11,92). Nesse estudo, foi considerada a diferenca entre os escores C de trés (3) pontos
para caracterizar um crescimento ou uma regressdo na competéncia moral. O escore C no
primeiro semestre do curso (8,62, demonstra um baixo nivel de competéncia moral dos jovens
estudantes. Posteriormente, no segundo semestre ocorre um crescimento (+4,56) passando
para (13,18), considerada significativa. No quarto semestre decresce (-5,87), e a partir do
quinto semestre ocorre uma retomada do crescimento do escore- C de (+4,72), indo para
12,03 e mantendo-se semelhante até o final do curso.

Os resultados encontrados nos permitem inferir que o curso de graduagdo em
enfermagem pesquisado parece ter influenciado de maneira positiva na competéncia moral
dos estudantes,, funcionando como um interventor psico-pedagogico, uma vez que durante o
decorrer do curso, os estudantes demonstraram um crescimento nos indices de escore C no

decorrer dos semestres.
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No Brasil, pesquisa com estudantes de enfermagem mediante aplicacdo de uma
intervencdo pedagogica com dois grupos de estudantes, sendo um deles o grupo controle ndo
apresentou crescimento da competéncia moral e sim, uma estagnacio®. Em estudantes de
medicina, a aplicacdo do MCT em um curso de bioética, no inicio e no final do curso, com um
grupo sofrendo intervencdo pedagogica, o KMDD (Konstanz Method of Dilemma
Discussion), demonstrou que os resultados do primeiro grupo diminuiram e no segundo foi
constatado aumento positivo embora insignificante estatisticamente(”,

O periodo estudantil oferece poucas oportunidades para o estudante assumir papéis,
Ccomo exercer sua autonomia, participar da tomada de decisdes, exercer lideranca, pois precisa
apreender uma grande quantidade de conteddos que precisa assimilar, considerado primordial
para o desenvolvimento da competéncia moral. Assim, a discussdo de dilemas surge como
uma acdo pedagogica eficaz para a aprendizagem moral e resolucdo de problemas, uma vez
gue confronta o sistema cognitivo do individuo, isto é, causa emocdes, mas ndo influencia as
consequéncias da decis&o®.

O envolvimento dos estudantes com métodos de aprendizagem ativos, em grupo,
possibilita o desenvolvimento de competéncias éticas e de competéncias comunicativas,
habilidades interpessoais, colaboracdo e pensamento critico. Na enfermagem, é crucial para os
provedores do cuidado serem capazes de realizar decisdes autbnomas e gerenciar situagdes de
conflito e contextos de comunicacdo em que as atitudes morais e a sensibilidade ética sdo
essenciais®.

A partir do quarto semestre, € ofertado aos estudantes a disciplina de ética, presente na
grade curricular como obrigatoria, proporcionando um momento de discussdo sobre temas
envolvendo a ética na enfermagem, com conteido voltado para o conhecimento ético da lei
vigente e codigo deontoldgico, esclarecendo direitos e deveres do enfermeiro, e implicacdes

legais da profissio. E também nesse momento do curso, que os estudantes comecam a
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vivenciar a realidade hospitalar, quando se iniciam as atividades praticas, o que pode impactar
a forma como passam a lidar com as questdes éticas e morais®**4. Ao interagir com a equipe
multidisciplinar, com seus pares, pacientes e familiares no ambiente hospitalar, pode ocorrer
um choque de realidade, ocasionando uma estagnacdo na competéncia moral, o que pode
justificar os baixos niveis do Escore-C encontrado no grupo de estudantes no quarto semestre.

Posteriormente, as questdes éticas e morais, devendo ser abordadas de forma
transversal, ficam a critério de cada docente introduzi-la em seus contetidos, o que pode
deixar margem para que ela seja relegada a um segundo plano, podendo ser abordada em
alguns momentos e em outros ndo, nao permitindo uma uniformidade.

Na area da saude, os profissionais sdo muitas vezes confrontados com situacdes
complexas e conflituosas, que os levam a tomar decisdes éticas e, para tomar tais decisdes,
eles precisam possuir o poder do raciocinio moral. Em estudo conduzido para avaliar 0s
impactos da ética sobre o raciocinio moral de estudantes de enfermagem, a utilizacdo de
intervencdo pedagdgica, mostrou-se eficaz no ensino da competéncia ética e do raciocinio
moral de estudantes, confirmando a necessidade do desenvolvimento de um curso ou
disciplina eficiente sobre ética no curriculo de enfermagem@®,

A moral se desenvolve sempre em sentido positivo, para frente nunca regride, podendo
progredir a medida que formas institucionalizadas de educacdo forem oferecidas aos
estudantes. A regressdo e/ou a estagnacdo da competéncia moral pode ocorrer quando 0s
estudantes ndo sdo estimulados pelo ambiente/contexto social ou mesmo quando esses se
mostram desfavoraveis ao aprendizado®®).

A presenca do fendmeno da segmentacdo moral, presente no estudo, pode significar
que, por motivos alheios e desconhecidos, o individuo, mesmo tendo uma estrutura de
raciocinio moral desenvolvida e um estagio moral superior, pode deixar de utiliza-lo,

realizando o julgamento em niveis inferiores para julgar dilemas diferentes*®.



68

A segmentacdo pode também estar relacionada a suspensdo ou perda do raciocinio
moral autbnomo ou competéncia moral, o que implicaria na perda da autonomia moral,
motivando, desde posicOes extremistas, até a irredutibilidade diante de conflitos morais, 0 que
poderia levar questdes morais controversas a serem resolvidas pelo uso da violéncia ),

A influéncia da idade na competéncia moral no presente estudo revelou que o0s
estudantes mais jovens tem uma competéncia moral mais elevada que os estudantes com
idade mais avancada, corroborando com resultados de estudos nacionais.

Em dois estudos brasileiros, encontramos resultado semelhante. No primeiro estudo,
ao analisar a competéncia moral dos estudantes de Medicina, os estudantes do primeiro
semestre foram superiores a dos estudantes do oitavo semestre, sendo que, no primeiro
semestre, os alunos mais novos (17 a 18 anos) apresentaram maior competéncia moral. J4,
dentre os alunos do oitavo semestre, novamente, 0s mais jovens (das duas primeiras faixas
etarias) apresentaram melhor desempenho com relagcdo aos mais velhos, maiores de 25 anos
(17).

No segundo estudo, com alunos de odontologia, foi obtido escore-C geral médio.
Comparando semestres e idade, quando se relacionaram os resultados por grupo etério, foi
constatado que o escore-C do primeiro semestre aumentou no grupo etario de 19-20 anos
(21,1), e regrediu nos alunos acima de 21 anos (17,0), assim como nos alunos do dltimo
semestre também diminuiu (16,4) nos alunos de 23-24®). Resultado semelhante foi
identificado ao avaliar o indice de competéncia moral de adolescentes de 13 a 15 anos de
idade, praticantes de alguma modalidade esportiva, em que os indices de escore-C
encontrados foram maiores entre os mais jovens, de 13 a 14 anos de idade™®.

Segundo a perspectiva cognitivo-evolutiva de Kohlberg, quanto maior o nivel de
raciocinio moral do individuo, maior a sua probabilidade de agir conforme esses raciocinios

diante de situacfes que venham a exigir tomadas de decisdes, tornando a razéo essencial para
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orientar essas tomadas de decisdo®. Assim, profissionais competentes eticamente so
capazes de problematizar sua realidade e capazes de cuidar de maneira ética e humanizada®®.

Ao analisar a variavel religido, observamos que esta ndo foi um fator relevante na
competéncia moral dos estudantes; ter ou ndo uma religido ndo mostrou diferenca no
desempenho da competéncia moral dos estudantes quanto ao escore C. Estudos anteriores
também encontraram resultado semelhante®'-22),

No entanto, o fendmeno da segmentacdo moral se mostrou presente entre aqueles que
tém uma religido, quando o desempenho no dilema dos operarios foi superior ao encontrado
no dilema do médico (eutanésia); porém, varios estudos demonstram que a segmentacdo da
competéncia moral ndo esta diretamente relacionada a religiosidade, mas a componentes
culturais®, devendo se considerar o tipo de relacio estabelecida com a autoridade; que de
certo modo podem estar mais fortemente associados aos que tem religido. Em outro estudo
com estudantes de medicina, associando que ter religido significa ter maior espiritualidade,
esses estudantes tenderam a ter competéncia moral menor®®,

A segmentacdo da competéncia moral evidencia, ainda, que o escore C reflete muito
mais que a competéncia individual de fazer um julgamento, mas que sofre influéncia do meio,
das instituicBes sociais e da cultura do individuo®. A religiosidade tende a orientar
fortemente os sujeitos a suprimir seus julgamentos morais auténomos em dilemas cujo
contetido a igreja tenha uma forte opini&o®®, conclusio que ndo se confirmou nesse estudo.

Quando o fendbmeno de segmentacdo aparece, indica que sdo as regras internalizadas,
que restringem o uso do julgamento moral, e ndo a pressdo social externa, e que, ao aceitar e
seguir cegamente os preceitos das autoridades religiosas, mesmo que somente em algumas
questdes, a capacidade de pensar autonomamente pode estar dificultada®®).

Para o catolicismo, a eutanasia ndo é permitida, seus dogmas consideram a vida

sagrada, ndo cabendo ao médico, ou a qualquer outro individuo abrevia-la. Em outras
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culturas, como nos Estados Unidos e Europa, onde a populacdo protestante faz uma
interpretacdo mais liberal dos textos sagrados, sem uma interferéncia oficial, poderia tornara
populacdo mais critica e apta a avaliar argumentos contrarios a sua visdo de mundo.
Diferentemente dos catolicos, que predominam no Brasil e que, influenciados pela igreja
catdlica cuja tradicdo estd baseada na autoridade do papa, podendo estar mais limitados em

sua capacidade de avaliar argumentos contrarios aos seus ideais®>27).

Conclusodes

Buscar uma formacao que promova nos estudantes de enfermagem a reflexao ética e
moral, como fator de equilibrio e de construcdo frente as decisdes dificeis, e aos conflitos do
dia-a-dia profissional podera trazer subsidios para um melhor cuidado aos pacientes. Com
isso, as relagdes entre profissional e paciente poderdo fortalecer-se, estreitando lagos e
simplificando o sentido da vida.

E possivel que, ao oferecer uma educacdo que envolva um processo educacional
amplo, plural e interdisciplinar, que proporcione discussdes problematizadoras envolvendo a
ética, a moral e a educacdo no curso de enfermagem, poderemos encontrar uma posicao
conciliatoria que contemple, além dos conhecimentos técnicos e cientificos, estimular a
dimensdo moral e ética do estudante durante sua formacdo académica. Desse modo,
viabilizaremos uma forma de melhorar os indices de competéncia moral dos estudantes com
possiveis avan¢os em uma proposta de cuidar com mais qualidade no exercicio da profisséo
de enfermagem e, consequentemente, alcancar a dimensao ético/moral desejada.

Considera-se que, possivelmente, as vivéncias e os conflitos experenciados durante a
etapa de formacdo, modificam a competéncia moral dos estudantes pesquisados, e que, ao

tomarem decisdes e estabelecer a melhor conduta, essa competéncia possa ser fortalecida.
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Tudo o0 que é experenciado e vivenciado no decorrer do curso de graduacdo, podera servir
como referencial ao reconhecimento dos valores éticos e morais que irdo orientar as relagdes e
as condutas do estudante de enfermagem, buscando uma formacéo profissional embasada em
principios éticos, e sélidos valores morais.

Considera-se como limitacdo do estudo o fato dessa pesquisa ter sido desenvolvida
somente em uma universidade e representando uma realidade singular, ndo podendo assim
generalizar seus resultados, a todos os ambientes académicos. Sugere-se que outros estudos

sejam realizados para contemplar outros cursos e outras universidades da regido.
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4.2 ARTIGO 2

Conhecimento ético/moral e acdes pedagogicas docentes: agregadores da competéncia

moral do estudante de enfermagem?

Resumo

Objetivo: Compreender a percepgdo dos docentes sobre a influéncia de seu conhecimento
ético-moral no desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduacdo em
enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa, desenvolvida em uma universidade puablica do sul
do Brasil, mediante aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com 20 docentes de graduacao
em enfermagem, de julho a outubro de 2016. Os dados foram submetidos a analise textual
discursiva. Resultados: Da analise dos dados, emergiram duas categorias finais: Acdes
pedagogicas desenvolvidas pelos docentes para estimular a competéncia ético-moral dos
estudantes; O docente como sujeito ético-moral e multiplicador do conhecimento.
Concluséo: O enfermeiro docente acredita que, por meio de sua préatica, do seu conhecimento
tedrico-préatico, da experiéncia profissional, da capacidade de mediar e resolver conflitos, de
suas relagcbes com seus pares e com 0s estudantes, exerce uma importante contribuicdo para
com a formacdo da competéncia moral do estudante de enfermagem.

Descritores: enfermagem; docentes; estudantes; moral; ética.

Introducéo

Ao considerar o conhecimento ético-moral dos docentes e suas ac¢des pedagdgicas
como os pilares que contribuem para o desenvolvimento da competéncia moral de estudantes
de graduacdo em enfermagem®, é possivel inferir acerca da grande responsabilidade
imputada aos docentes, no desempenho de suas atividades educacionais em instrumentalizar o
estudante para o enfrentamento, de forma competente da demanda ética crescente nos
processos de formacao em saude.

A competéncia moral é compreendida como a capacidade dos individuos de tomarem
decisbes e emitirem julgamentos morais, baseados em principios morais internos, e, agir em
conformidade com esses julgamentos®®). No que tange & competéncia moral, é preciso que o
docente desenvolva uma educacdo baseada em principios morais, 0 que potencializa a
formacédo de cidaddos portadores de uma consciéncia moral mais desenvolvida, autbnoma, e

responsavel®,

2 Artigo a ser encaminhado para a Revista da Escola de Enfermagem da USP(REEUSP). Normas disponiveis
em: http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm.
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O entendimento de moral/ética nesse sentido é algo inseparavel da pratica educativa e
absolutamente indispensavel a convivéncia humana. O ato de educar é sempre um ato ético, e
as acdes dos docentes sao acdes morais. ImplicacOes éticas decorrem de suas decisdes, desde
sua escolha de conteudo, do método utilizado ou, mesmo, do modo de estabelecer as relacdes
com os colegas, estudantes, trabalhadores da satde e usuarios®.

Nessa linha de pensamento, a ética ocupa-se, essencialmente, da reflexdo sobre as
acOes do ser humano, subsidiando a orientacdo para a tomada de decisdo, mediante avaliacdo
critica do comportamento humano. Envolve conhecimentos, razéo, sentimentos, vivéncias e
valores socialmente construidos, compreendendo a discussdo, a problematizacdo e a reflexdo
acerca de valores e principios na busca de respostas que justifiguem determinado modo de
agir®,

Para tanto, se faz necessario que os docentes construam sua competéncia ética e
desenvolvam agdes morais de modo constante, transversalmente, tanto no ambito do ensino
quanto da pratica. A competéncia ética representa uma ferramenta importante no
enfrentamento das dificuldades que podem resultar desse contexto, assim como no
desenvolvimento das atividades praticas desenvolvidas com estudantes e usuarios®.

Como parte importante desse processo, a sociedade, de um modo geral vem passando
por uma crise ética e, do mesmo modo, a formacdo em enfermagem vem passando por
intensas mudancas. Para tanto, a formacdo ancora-se na Lei de Diretrizes e Bases (Lei
9.394/96 (LDB) e nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Enfermagem, as quais fornecem a
base de sustentacdo das propostas de Projetos Pedagogicos para a Graduacdo em
Enfermagem, pautadas por competéncias e habilidades, visando contemplar a dinamicidade
do perfil profissional do enfermeiro exigido pela sociedade atual .

De um modo geral, 0s cursos da area da saude postulam que a formacdo inicial em
salde deve possibilitar a formacdo de um cidaddo critico e reflexivo, articulando o saber ao
saber fazer/conviver, valorizando as dimensdes éticas e humanisticas. A formacao ultrapassa
um conhecimento tedrico especifico e da pratica profissional, requerendo o desenvolvimento
de saberes pedagogicos e morais®.

Neste interim, é preconizado que a formacdo do enfermeiro deve pautar-se numa
concepcao de profissionais com adequada formagéo técnico-cientifica, comprometidos com
uma conduta ética e humanizada. Deve, ainda, buscar reduzir a distancia entre a formacao
ofertada pelas instituicdes de ensino superior (IES) e as praticas demandadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)*10,
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Apesar da énfase no preconizado pelo SUS, assegurando uma atencdo integral, de
qualidade e humanizada, parece existir uma aguda crise de qualidade e de valores nas
instituicbes de salde, e na sociedade como um todo e, que se reflete na presenca de
estudantes inseguros e introspectivos, com comprometimento no exercicio da sua autonomia,
principalmente no que se refere a tomada de decisdes, 0 que pode ter inimeras implicacdes
éticas tanto no seu processo de formagéo, quanto para os usuarios por eles assistidos®?.

Nessa linha de pensamento, o0 modo como os docentes estabelecem as acdes
pedagdgicas no exercicio da docéncia, refletido em suas condutas, pode ter implicacfes
morais importantes na formacao do estudante. Se o enfoque das a¢des pedagdgicas ndo estiver
contemplando o fortalecimento da competéncia ética/moral a formacao do estudante pode ser
prejudicada pelas relacdes estabelecidas com os mesmos e com 0s usuarios. Assim se faz
necessario questionar: Como o processo de formacdo repercute na saude, nas relacdes
profissionais, no cuidado com os usuarios? Como estabelecer relagdes éticas com o0s
estudantes? A competéncia moral dos estudantes esta sendo construida de modo a identificar
se ha fragmentacdo dos conhecimentos, desarticulacdes entre a teoria e a pratica? Como a
pratica pedagogica e o conhecimento ético/moral dos docentes podem influenciar no
desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de graduacgdo em enfermagem?

A partir dessas indagacdes, tem-se como objetivo compreender a percepcdo dos
docentes sobre a influéncia de seu conhecimento ético/moral no desenvolvimento da

competéncia moral de estudantes de graduacdo em enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo de caréater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com 20 enfermeiros docentes de um curso de graduagéo em enfermagem do sul do
Brasil. O curso de enfermagem possui 31 docentes em seu quadro efetivo, que foram
convidados a participar da pesquisa. Utilizou-se como critério de incluséo estar lotado na
Escola de Enfermagem e ter no minimo 6 meses de atuacdo no Curso de Enfermagem.
Utilizou-se como critérios de exclusdo encontrar-se afastado do trabalho por qualquer tipo de
licenca, férias ou atestado.

Inicialmente, os Enfermeiros Docentes foram abordados na Escola de Enfermagem e
convidados a participar da pesquisa mediante a apresentacdo da proposta e do objetivo do
estudo. Solicitou-se seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo na

pesquisa e a permissdo para o uso do gravador digital.
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Ap0s esses tramites, a entrevista foi agendada mediante sua disponibilidade e realizada
em local privado (sala fechada) com o objetivo de garantir privacidade e evitar
constrangimento aos participantes desta pesquisa. As entrevistas foram realizadas na prépria
escola de Enfermagem, em horario previamente agendado com a pesquisadora e 0s
enfermeiros docentes, a fim de ndo comprometer o conforto e o0 bom andamento de suas
respectivas atividades académicas.

A coleta dos dados ocorreu no periodo julho a outubro de 2016, por meio da realizacao
de entrevista semiestruturada, a qual foi gravada por meio digital e, posteriormente, transcrita.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas, com duracdo média de 45 minutos,
contendo questBes fechadas para a caracterizacdo sociodemografico dos participantes; e
questdes abertas enfocando aspectos relacionados ao ensino da ética e da moral na
enfermagem, especialmente no que se refere as acbes pedagogicas docentes para O
desenvolvimento da competéncia moral do estudante.

O processo de analise dos dados foi realizado a partir da Analise Textual Discursiva
(ATD), compreendida como um processo auto organizado de construcdo e compreensao, em
gue novos entendimentos emergem a partir de uma sequéncia recursiva, organizando
argumentos em torno de quatro focos: a unitarizagdo, o estabelecimento de relagdes, a
captacdo do novo emergente e de um processo auto organizado. Os trés primeiros compdem
um ciclo, e no quarto foco, durante 0 processo auto organizado, emergem as novas
compreensdesd,

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacbes da Resolucdo
466/12 do Conselho nacional de Sadde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (Parecer n°® 202/2015). Os depoimentos dos docentes estdo identificados pela

letra D, seguida de um numero sequencial (D1 a D20).

Resultados

Na caracterizagdo da amostra, dos 20 docentes entrevistados houve um predominio do
sexo feminino, pois 19 docentes eram do sexo feminino e um do sexo masculino. A faixa
etaria variou de 25 a 64 anos. No que se refere a formagdo académica, nove docentes possuem
0 curso de licenciatura; 18 possuem doutorado, dois realizaram estagio de pds-doutorado e
dois encontram-se cursando o doutorado. No que se refere a experiéncia docente, 06 atuam ha
menos de dois anos, 06 entre dois e dez anos e 08 possuem mais de dez anos de docéncia.
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No processo de categorizacdo, foram identificadas relacbes entre as unidades de
significado, o agrupamento de elementos de significacdo em categorias intermediérias, e ap0s,
em categorias finais. Dessa forma, a partir da analise dos dados, emergiram duas categorias:
Acdes pedagodgicas desenvolvidas pelos docentes para estimular a competéncia ético/moral

dos estudantes; O docente enquanto sujeito ético/moral e multiplicador do conhecimento.

1- Acbes pedagdgicas desenvolvidas pelos docentes para estimular o

desenvolvimento da competéncia ética e moral dos estudantes

Os docentes entrevistados buscam desenvolver suas acdes pedagdgicas com a intengao
de estimular o entendimento dos estudantes sobre a competéncia ética e moral na formacéo do
enfermeiro. Consideram que a competéncia ético/moral dos estudantes é desenvolvida por
meio de suas préaticas pedagogicas, que incluem a discussdo de caso clinico, de oficinas de
dramatizacdo e da utilizacdo de videos que possibilitam a reflexdo ética acerca dos possiveis
conflitos e dilemas morais.

Discutir com o aluno as questfes ética que surgem, porque todos os dias, durante a
nossa pratica assistencial surgem aspectos éticos e surgem aspectos morais... Ao discutir um
caso clinico, tem que se ter o0 maximo respeito por esse paciente que esta sendo o foco da
nossa atencao nesse momento. (D3)

Antes de levar os alunos para os ambientes de pratica, eu fago oficinas com eles,
dramatizamos, para que eles experimentem reacfes que em tese, eles ndo estariam
preparados. Quando eu tomo a conduta profissional, eu tomo baseado em principios teérico e
principios cientificos, a academia orienta isso, a préatica pedagogica. (D6)

Trago um video para exemplificar uma aula de parada, por exemplo... Sempre tento
dinamizar a aula de acordo com aquilo que o aluno espera, dentro do contetdo que vou
discutir... Entdo, tenho que analisar toda uma situacdo, fazer um conteudo pensado para a

formagéo dele como um todo. Como um profissional pensante [...]. (D15)

Docentes entrevistados entendem que seu conhecimento ético moral pode contribuir
para que os estudantes reflitam acerca dos conflitos e dilemas éticos que emergem na relacéo
teoria e préatica, a partir dos quais os estudantes poderdo enfrentar a realidade existente,
tomando decisBes seguras e éticas.

A pratica pedagdgica em cima de dilemas consegue fazer o aluno se colocar. E a

maneira que a nossa pratica pedagogica pode incentivar, através de dilemas. Proporcionar
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que eles reflitam casos que possam vir a acontecer ou que até podem ter acontecido com cada
um deles. (D1)

[...]Jtem que estar aberto para o aluno, discutindo conflitos que aparecem, e trazendo
exemplos préaticos, discutir por meio de dilemas, temos que estar o tempo inteiro

relacionando a teoria com a pratica, discutindo, dando voz para o aluno. (D5)

Os docentes acreditam que a pratica pedagdgica, desenvolvida nas atividades tedricas
e préticas, salas de aula ou atividades de extensdo servem como estimulo ao desenvolvimento
ético e moral do estudante.

A pratica pedagbgica ndo pode ser s6 a nivel de conhecimento, ela tem que ir para a
aplicacdo do conhecimento, ndo adianta sé ensinar para passar na prova, e sim no que isto
pode ajudar aos usuarios, tanto no nivel hospitalar, nas escolas na rede bésica, e isso a
universidade procura incentivar por meio das atividades de extensdo e das atividades
préticas na enfermagem. (D13)

Eu converso com eles, se esta dentro do que eles esperam, se eles entenderam, se
querem alguma coisa além do que eu estou levando. E mais ou menos assim, eu tento
dinamizar o conteudo, propor projetos, sempre considerando as expectativas do estudante.
(D15)

Os depoimentos refletem o compromisso dos docentes na promoc¢do do conhecimento
tedrico-préatico, indiscutivelmente necessario a formacdo do profissional enfermeiro,
contemplando com sua pratica docente aspectos éticos e morais necessarios ao

desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes.

2- O docente como sujeito ético/moral e multiplicador do conhecimento.

O docente tem entendimento de que representa um exemplo para o estudante, uma vez
que seus posicionamentos assumidos frente as mais variadas situagoes, suas decisoes, bem
como a habilidade para associar conhecimentos teéricos e praticos podem estimular o
desenvolvimento da competéncia ético/moral dos estudantes.

[...] eles veem o professor como um modelo, é uma responsabilidade muito grande.

Eles esperam muito do professor. (D4)
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Eu acho que como exemplo. A conduta do professor, o conhecimento do professor e a
aplicabilidade desse conhecimento ao seu fazer, é que faz o exemplo. N&o € o discurso do
professor. (D7)

O aluno esta muito ligado naquilo que o professor faz. Muito mais do que naquilo que
o professor diz. O aluno ¢ influenciado por isso. O professor € um modelo, um exemplo.
(D12)

A prética pedagogica transforma-se num processo coletivo, no qual a aprendizagem e
a construcao da competéncia ético/moral dos estudantes se efetiva permeando as condutas e as
relagbes entre os docentes e 0s estudantes, durante as atividades académicas cotidianas,
possibilitando aos estudantes a interiorizacdo de valores morais para 0 exercicio da profisséo.

[...] como eu me posiciono frente uma tomada de decisdo dentro de um espaco
académico, como eu me coloco para desenvolver o trabalho com eles, faz com que eles
observem ou néo essa formacéo ética. (D9)

[...] se eu ndo pensar na formacdo ética deles dentro do plano de contetdo de
enfermagem, seja ele uma pratica ou uma técnica, eles ndo vao ter uma formacao global [,].
(D15)

[...] tu carrega uma heranca contigo do teu comportamento, das tuas acOes, da
maneira como tu interages. N&o é falar sobre ética, é sentir, é viver a ética. (D19)

As praticas docentes embasadas no conhecimento tedrico-pratico e trabalhadas de
forma que o estudante seja um parceiro na constru¢cdo do conhecimento ético e moral,

proporcionam uma relacdo dial6gica e promotora do desenvolvimento da competéncia moral.

Discussao

Ao considerarem que seu conhecimento ético-moral, presente em suas acOes
pedagdgicas € percebido pelos estudantes através do exemplo, se evidencia o
comprometimento dos docentes com o desenvolvimento da competéncia moral.

Os docentes buscam desenvolver suas a¢es pedagogicas com a intengédo de estimular
0 entendimento dos estudantes sobre a competéncia ética e moral na formagéo do enfermeiro,
a medida que estimulam um julgamento moral pautado em principios internalizados e um agir
coerente com os mesmos??®). Para tanto, utilizam-se da discussdo de casos clinicos, da

realizacéo de oficinas e da apresentacdo de videos, para abordar aspectos éticos e morais que
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visam estimular e instigar os estudantes na busca pelo conhecimento, alicercados nos
principios da ética e da moral j& internalizados pelo estudante, valores indispensaveis a
formac&o do enfermeiro®),

Ao promover suas acfes pedagogicas, voltadas para o conhecimento ético moral, o
docente oportuniza ao estudante sair do ambiente protegido, apropriando-se de momentos de
discussdes e oficinas que permitem uma maior aproximagcao com a realidade*?. Os momentos
de discusséo e reflexd@o, oportunizados pela ado¢do de diferentes metodologias, na visdo dos
docentes, serve como um preparo para a tomada de decisfes, bem como, para auxiliar o futuro
profissional a construir sua competéncia para assumir responsabilidades e atitudes inerentes
ao fazer do enfermeiro®2-13),

A semelhanca dos achados desse estudo, Ludke refere que as praticas pedagogicas
voltadas para discussdo de casos clinicos, oficinas e videos, oportunizam a relacdo teoria e
prética, focando a utilizacdo de metodologias ativas ndo como um fim, mas como um meio
para transformar as praticas do trabalho docente, proporcionando ao estudante ser o
protagonista de seu aprendizado*1%). Nessa perspectiva, as préticas pedagogicas possibilitam
aos estudantes o exercicio da reflexdo com seus pares, acerca dos problemas a serem
enfrentados, analisando-0s e sugerindo propostas para seu enfrentamento de solucdo dos
mesmos“9,

Ao ressaltar a importancia da pratica pedagdgica na relacdo teoria e préatica, 0s
docentes buscam apresentar situacfes conflituosas e dileméticas do cotidiano, na tentativa de
associar o conhecimento cientifico com a experiéncia assistencial como uma prerrogativa
indispensavel ao exercicio da docéncia. Desse modo, as discussdes e as reflexdes realizadas
no ambiente académico favorecem tanto o enfrentamento das dificuldades por meio da
resolucéo de conflitos, quanto o gerenciamento das questdes éticas com as quais 0s estudantes
poderao se deparar em suas vidas profissionais®.

A partir da simulacdo de vivéncias proximas ao ideal, é possivel dialogar com a teoria
de modo mais seguro, de modo a satisfazer tanto as necessidades dos usuarios nos diferentes
campos de atuagio, quanto as expectativas dos estudantes™®.

Para tanto, a pratica docente deve contemplar o0 componente pedagdgico e as vivéncias
praticas associadas ao conhecimento teorico, aces docentes, que podem ser desenvolvidas
por meio das atividades de extensdo junto a comunidade académica, pois essa articulacao
influencia direta e indiretamente a acdo docente®?”. Além disso, é importante que, na

interacdo entre o docente e estudantes, seja destacado o respeito em uma relacdo de méo
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dupla, como oportunidade para expressarem suas opinides e conhecimentos, possibilitando ao
estudante exercer sua autonomia e responsabilidades diante das acdes de satide®®.

Nesse interim, é possivel afirmar que o desenvolvimento da competéncia moral do
estudante esta relacionado diretamente a pratica pedagogica e ao conhecimento ético e moral
exercido pelo docente®!®, O conhecimento ético, manifestado por meio da educacéo para os
valores éticos e morais, configura-se como um importante desafio para os docentes. Para além
disso, o docente, mais do que estimular e intensificar a importancia dos valores éticos e
morais necessarios para ser enfermeiro, precisa dar o exemplo e vivenciar esses valores em
suas atitudes e préaticas pedagdgicas®?19,

A responsabilidade pela interiorizacdo de valores pelo futuro profissional enfermeiro,
como um sujeito ético/moral, comprometido com a satde da populacéo, perpassa fortemente a
formacdo académica, requerendo do docente uma atitude ética, capaz de ser percebida como
uma referéncia a ser seguida®. Desse modo, o conhecimento ético/moral do docente vai
além da explicitacdo dos saberes, das capacidades, das orientacdes necessarias para 0
estudante enfrentar a realidade de cuidado, pois inclui o desafio de formar um profissional
critico, reflexivo e ético®.

Ao promover um aprendizado por meio de uma educagdo pautada nos principios éticos
e morais, necessarios para 0 bom desempenho do futuro profissional enfermeiro, o docente,
por meio do conhecimento e da sua aplicabilidade ao seu fazer, torna-se um exemplo: uma
referéncia para a formacdo ético/moral dos estudantes, numa relacdo dialdgica, estimulando o
estudante a ser o protagonista do seu conhecimento ético no processo de formagao®14-1520-21),
A competéncia ética docente, associada ao seu conhecimento ético/moral, constroi
conhecimentos preocupados com a importancia dos valores morais que devem permear 0O
exercicio da profissdo de enfermagem®>2L),

Nessa visdo, o conhecimento ético/ moral do docente reflete no seu desempenho,
possibilitando a formacdo de um profissional mais flexivel, capaz de espelhar-se na acao
docente e de interiorizar valores morais em suas decisfes frente aos provaveis conflitos e
dilemas que porventura emergirdo, seja nos relacionamentos com a equipe de trabalho, com
os pacientes ou familiares em seu exercicio de cuidar®?-23),

Dessa maneira, 0 docente passa a ser um mediador no processo de ensino
aprendizagem, instigando, no estudante, a busca da informacao e a transformacéo em prol do
saber®®. Nesse intento, é necessario ser competente, ter o dominio dos contetidos teérico-
praticos, habilidade didatico pedagodgica, e agregar a formagdo dos valores e da ética

profissional (%2,
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Os docentes entrevistados tem o entendimento da importancia da ética, e das relagdes
docente/discente para o desenvolvimento da competéncia moral na formagdo do estudante,
bem como da importancia de suas atitudes na construcdo do ser enfermeiro, reforcando a
certeza de que o ensino da ética, de forma transversal estimulado por praticas pedagdgicas,
constitui-se dimenséo fundamental do trabalho docente>19),

Nessa perspectiva, 0 ensino da ética em enfermagem, pautado em discussdes
conceituais para um ensino transversal, pode contribuir para o desenvolvimento da
competéncia moral dos estudantes®®. Do mesmo modo, é no espaco da ética que docentes e
estudantes sdo capazes de refletir e questionar sobre a finalidade do trabalho educativo, seu
significado e seu real sentido. Por meio da ética, de seus principios fundamentais, do respeito,
da justica e da solidariedade, € possivel avaliar amplamente todas as dimens@es do trabalho
docente®?,

E possivel também, que, ao estimular os estudantes de enfermagem a discutirem e
refletirem acerca de temas éticos e morais, pautados em uma educacdo com fim ético, os
docentes promovam o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes®#1%),

Posto isso, colaborar para a formacdo de profissionais seguros para o enfrentamento de
problemas e dilemas ético e morais requer uma atitude profissional ética do docente frente ao
paciente, pois esse passa a ser referéncia para a formacéo ético-moral do estudante®3-39),

Com isso, é possivel reconhecer que é preciso ir além da teoria, pois a trajetoria da
pratica docente, suas condutas e atitudes profissionais constituem-se como elementos que
podem contribuir para que as praticas pedagogicas sejam alicer¢adas em principios éticos e

morais, capazes de estimular a competéncia moral nos estudantes*®)).

Concluséao

A atividade docente por meio da pratica pedagbgica busca promover o
desenvolvimento da competéncia ética e moral dos estudantes de graduagéo em enfermagem.
Para tanto, percebem que desenvolvem sua pratica pedagdgica de ensino primando pela
interacdo com o estudante, associando teoria e pratica, desenvolvendo os conteddos com base
nos principios éticos e morais inerentes a profissdéo da enfermagem, desenvolvendo
conhecimentos e valores morais voltados para o cuidado e ao bem estar humano de forma
ética.

Os docentes participantes dessa pesquisa demonstram apresentar consciéncia de que o

desenvolvimento de sua pratica pedagogica vai além do conhecimento tedrico-pratico. Requer
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a experiéncia profissional, o dominio do conhecimento, a capacidade de mediar e resolver
conflitos, de estabelecer relagbes com seus pares e com 0s estudantes, pois essas sao acgoes
que contribuem e influenciam o desenvolvimento da competéncia moral do futuro profissional
enfermeiro.

Do mesmo modo, criar espacos de discussdo das questbes éticas se constituem em
importantes meios de construcdo de competéncia moral. E nessa direcdo que os docentes
podem encontrar caminhos para os desafios que a pratica pedagdgica impde, pois a
construcdo ética dos estudantes € necessaria, fazendo-se presente no exercicio da cidadania,
do qual docentes e estudantes ndo podem se eximir.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a utilizacdo de um Unico método de coleta dos
dados, sendo os resultados expressos da percepcdo dos docentes. Assim acredita-se que a
utilizacdo da observacdo ndo participante poderia confirmar as praticas docentes, resgatando
outros aspectos do desenvolvimento de sua atuagcdo. Sugere-se a realizacdo de futuras
pesquisas que incluam a participacdo dos estudantes submetidos ao processo de aprendizado

nas entrevistas.
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4.3 ARTIGO 3

ESTRATEGIAS DOCENTES: PROMOVENDO O DESENVOLVIMENTO DA
COMPETENCIA MORAL EM ESTUDANTES?

RESUMO

Objetivo: Identificar estratégias e espacos utilizados por docentes para promover 0
desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduagdo em enfermagem.
Método: Pesquisa qualitativa, desenvolvida com 20 docentes de enfermagem, por meio de
entrevista semiestruturada, no periodo de julho a outubro de 2016. Os dados foram
submetidos a analise textual discursiva. Resultados: Construiram-se trés categorias:
Metodologias ativas como estratégias ao desenvolvimento da competéncia moral;
Conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico como espagos motivadores da
competéncia moral; Atitude docente como estratégia para o didlogo, a empatia, 0 resgate de
valores morais e o desenvolvimento de habilidades para o cuidar. Considerac6es finais: A
utilizacdo de estratégias e espacos para desenvolver acdes pedagdgicas favorece a busca do
conhecimento, o raciocinio clinico e a abordagem de aspectos éticos e morais que colaboram

para o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduagdo em enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Ensino; Desenvolvimento Moral; Educacdo em Enfermagem.

INTRODUCAO

A competéncia moral pode ser compreendida como a capacidade dos individuos
tomarem decisdes e emitirem julgamentos morais, orientados por seus principios internos, e,
posteriormente de agirem de acordo com tais julgamentos®?. Ao educar moralmente, se
potencializa a formag&o de cidaddos portadores de uma consciéncia moral mais desenvolvida,
autbnoma, responsavel e mais cooperativa®. Desse modo, as possibilidades de se
(re)construir a capacidade humana sdo potencializadas, mediada por uma relagdo pedagogica
em que ambos os envolvidos, docente e estudante, ensinam e aprendem, (re)construindo o

conhecimento juntos®, e se reconstruindo como pessoas, e se desenvolvendo moralmente.

3Artigo a ser submetido a revista REBEn. Normas disponiveis em: ttp://www.reben.abennacional.org.br/preparo-manuscritos
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A opgdo por essa temética ocorreu em razdo da observacdo de estudantes que
apresentavam dificuldades em enfrentar e resolver conflitos, emitir julgamentos e tomar
decisbes que envolviam valores, condutas éticas e morais, durante as atividades dos estagios
de concluséo do curso. Nesse interim, ao buscar na literatura cientifica estudos abordando a
competéncia moral de estudantes relacionando a praxis docente apresentou-se uma lacuna
nesta area do conhecimento, impulsionando o desenvolvimento dessa tematica na presente
pesquisa.er essa pesquisa.

Considera-se que a relacdo de ensino aprendizagem entre docentes e estudantes estiver
pautada na criacdo de espacgos propicios para o desenvolvimento da competéncia moral, 0s
estudantes, no decorrer de sua graduacdo, aprimorardo sua competéncia para enfrentar e
decidir conflitos éticos e morais, de um modo mais coerente com seus valores. Para tanto, se
torna necessario focar a preocupacdo de docentes em competéncias, saberes, praticas
inovadoras, e em valores, bem como em utilizar espacos e estratégias que acompanhem as
mudancas paradigmaticas da educacio em enfermagem®.

A construcdo do conhecimento na enfermagem, em especial, esta atrelada a formacao
do enfermeiro, requerendo a implantacdo de modelos baseados em competéncias
profissionais, numa perspectiva ética e moral. Uma competéncia, também, capaz de estimular
o0 desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes, uma vez que possibilita a reflexdo
sobre valores e significados que irdo sustentar suas acdes e decisbes para construir um
saber/fazer, prético e vinculado ao contexto ético, social e politico™®.

Destaca-se que a moral pode ser visualizada com um aspecto cognitivo, e que tanto a
moralidade quanto o desenvolvimento moral ndo podem ser reduzidos a atitudes morais e de
socializagdo, mas devem ser entendidos como um componente de competéncia. Assim, a
moral pode ser aprendida e aprimorada, desde que haja estratégias de desenvolvimento e
espacos que propiciem tal desenvolvimento®-2©),

Desse modo, o processo de formacdo pedagdgica do enfermeiro requer a utilizacao de
metodologias ativas de ensino, por parte dos docentes, capazes de provocar a reflexdo do
préprio estudante quanto ao seu inacabamento. Esse processo deve iniciar pelos docentes, 0s
guais devem mobilizar os estudantes a reflexdo, favorecendo seu crescimento e
amadurecimento, com discernimento em prol de uma dimens&o moral e ética®.

A dimensdo moral e ética do fazer/cuidar, impregnada no cotidiano do processo de
formacdo do enfermeiro fundamenta-se na estreita ligacdo da ética com a educacdo. Tal

dimensdo est4 alicercada no pensamento critico, no pleno desenvolvimento da capacidade de
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reflexdo, de analise critica da sociedade e nas relagcdes socioeducativas dos sujeitos desse
processo®,

Nesse sentido, as questdes éticas devem permear o processo ensino-aprendizagem do
enfermeiro, sendo fundamentais para a construcdo de novas praticas, renovando o
fazer/cuidar(”, o que reforca a necessidade de uma constante transformacao/ retroalimentacéo
das aces do estudante e do docente®. Os estudantes reconhecem o bom professor naqueles
docentes que, além do conhecimento didatico, adotam préaticas que expressem um modelo e
um modo de ser/fazer libertador, e ndo uma postura autoritaria®.

Para tanto, buscou-se através do presente estudo identificar espacos e estratégias
utilizadas por docentes para promover o desenvolvimento da competéncia moral dos

estudantes de graduacdo em enfermagem.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacbes da Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, de forma que o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local sob Parecer nimero 202/2015. Os depoimentos dos docentes estdo
identificados pela letra D, seguida de um numero sequencial (D1 a D20).

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com 20 enfermeiros docentes (total de 31) de um curso de graduagdo em

enfermagem de uma universidade do sul do Brasil.

Procedimentos metodoldgicos

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas, com duracdo media de 50
minutos, contendo questOes fechadas para a caracterizagdo dos participantes, e questdes
abertas enfocando aspectos éticos e morais e, estratégias utilizadas pelos docentes para
mobilizar, no estudante, o desenvolvimento da sua competéncia moral.

Definiu-se como critérios de incluséo estar lotado na Escola de Enfermagem e ter, no
minimo, seis meses de atuacdo no Curso de Enfermagem e aceitar fazer parte da pesquisa. O
critério de exclusdo limitou-se a afastamentos do trabalho por qualquer tipo de licenca, férias

ou atestado durante a coleta de dados.
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Cenério do estudo
O estudo foi desenvolvido na Escola de Enfermagem, com docentes do Curso de

Graduacao em Enfermagem de uma universidade publica.

Coleta e organizacao dos dados
A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2016. O processo de
organizacdo se deu com a transcricdo das entrevistas.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com a técnica de andlise textual discursiva (ATD),
compreendida como um processo auto-organizado de construgdo e compreensao, em que
novos entendimentos emergem a partir de uma sequéncia recursiva, organizando argumentos
em torno de quatro focos: a unitarizacéo, o estabelecimento de relagdes, a captacdo do novo
emergente e de um processo auto-organizado. Os trés primeiros compdem um ciclo, e no

quarto processo, 0 momento em que emergem novas compreensdes®?.

RESULTADOS

A partir da caracterizacdo dos 20 docentes, observou-se predominio do sexo feminino
com 19 docentes; a faixa etéaria variou de 25 a 64 anos; nove docentes possuiam licenciatura;
15 relatam ter experiéncia na pratica assistencial, 18 possuem doutorado, dois realizaram
estagio pos-doutorado e dois encontram-se cursando o doutorado. Quanto ao tempo de
atuacdo profissional, seis atuam ha menos de dois anos, seis entre dois e 10 anos e oito
possuem mais de 10 anos.

Com base na analise dos dados emergiram trés categorias: 1- Metodologias ativas
como estratégias ao desenvolvimento da competéncia moral; 2-Conhecimento e
desenvolvimento do raciocinio clinico como espacos motivadores da competéncia moral; 3-
Atitude docente como estratégia para o dialogo, a empatia, o resgate de valores morais e 0

desenvolvimento de habilidades para o cuidar.

1- Metodologias ativas como estratégia ao desenvolvimento da competéncia

moral.
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A utilizacdo de metodologias ativas, ou seja, a adogdo de um processo em que O
estudante torna-se agente principal de seu desenvolvimento e aprendizado foi considerada
como uma possibilidade de resgatar a sensibilidade do estudante e contribuir para o

pensamento critico, possibilitando a tomada de decisfes e acdes humanizadas e éticas.

E puxar o tempo inteiro a reflexdo, metodologias ativas, uma dinamica com todo
um desfecho para que o estudante consiga despertar sua sensibilidade para um
cuidado mais humanizado e ético [...] estimula o raciocinio, pensar, olhar para o
gue poderia ter sido feito diferente [...] que podiam ter agido de outra forma em
situacBes que passaram sem se dar conta. (D2)

Situagdes problemas, metodologias ativas, que englobem a realidade, situagcdes que
tu possa vivenciar e colocar para os alunos. Acho que através de metodologias
ativas, situagdes problemas eles conseguem visualizar bastante e entender essa

percepcao, favorecendo o desenvolvimento e a construgéo deles. (D11)

Dentre as metodologias citadas, encontra-se: simulacdo de casos; casos de papel;

“round”; oficinas com dilemas éticos; simulagao realistica.

Uma das coisas é a simulagdo de casos que eu acho que, mesmo sendo casos que
ndo existiram ou que dificilmente véo existir, devem ser usados para estimular o
aluno num momento de confrontar o que fazer, que decisdo tomar, ter agilidade e
rapidez de raciocinio para a tomada de decisdo, acho que é uma maneira [...]. D1

Podemos dramatizar, com simulagdo de casos. Simular situacBes onde 0s
académicos atuam. Esse tipo de metodologia mais participativa, envolvendo 0s
alunos, facilita o raciocinio clinico e a associacdo teoria e pratica, favorecendo o

desenvolvimento ético e moral, e depois se faz a critica e a avaliacdo. (D13)

A gente trabalha também estudos de caso de papel, que sdo estudos de caso de
pacientes ficticios, inventados. A gente sempre insere alguma questdo ética nesses
estudos de casos. (D3)

Uma das metodologias que utilizo é casos de papel, na aula sobre cuidados
paliativos, que eu venho construindo a alguns semestres, era s6 a terminalidade,
depois incluimos os cuidados paliativos, e agora inclui a comunicagdo de noticias
dificeis. (D2)
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O “round” foi considerado como um espago coletivo para aproximacdo dos diferentes
membros da equipe multidisciplinar, de modo a favorecer e compartilhar vivéncias de

aprendizagem e a troca de conhecimentos.

Através de “round” com discussoes, agrupando varios setores do hospital, eu acho
gue esses académicos ndo sairiam tdo desamparados eticamente, assim. Teriam sua
construgdo moral mais solida. E talvez isso minimizasse bastante as futuras
distorches gque a gente sabe que acontecem. (D12)

Fazer “round”. Chamar os académicos, para que eles coloquem os €asos que
tiveram durante a semana, dificuldades, conflitos que perceberam, e ver o exemplo
do outro, discutir e conversar sobre as possiveis solu¢des encontradas, qual seria a

conduta mais correta, como é possivel manejar da melhor forma. (D14)

Ao realizar oficinas que envolvam questdes éticas e proporcionar a troca de
experiéncias diante de questdes e dilemas éticos, o docente pode suscitar a internalizacdo de
valores morais para promover o desenvolvimento de competéncias éticas e morais frente a

resolucdo de conflitos.

Colocar o aluno frente a dilemas éticos, faz ele pensar, refletir. Ele vai resgatar seus
valores enquanto tenta resolver. Ter esse pensamento entre razdo e emocao, codigo
de ética e 0 bom senso, instiga um pensamento ético. A busca interna dos valores,

faz o aluno pensar eticamente. (D1)

Realizar oficinas e trazer exemplos de conflitos e dilemas, eu passo um filme, um

documentario, com situagdes reais para debater ética e moralmente. (D4)

A liberdade para pensar e refletir criticamente, atraves da simulagéo realistica, como
estratégia de ensino, proporciona a reflexdo de uma situacdo clinica com problemas reais
numa abordagem de aprendizagem que nem sempre esta disponivel em situagdes de cuidado.

Promover uma simulacéo realistica, com o estudante sendo paciente, é uma préatica
pedagogica importante. Uma situacdo que estimula, e faz com que ele reflita e
desenvolva espirito critico para a tomada de deciséo. (D7)

A simulacdo realistica, com os alunos do grupo de pesquisa, eles simulam um caso,
fazem um teatro. Porque ali, o aluno consulta, erra, conversa, e depois fizemos o
feedback. Todos os alunos dizem, p6 professora, podia fazer isso em cada campo
de estégio. (D17)
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2- O conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico como espagos

motivadores da competéncia moral.

O conhecimento e o raciocinio clinico como espacos de fortalecimento entre teoria e

pratica e, como recursos para desenvolver habilidades cognitivas e comportamentais foi

destacada.

A sala de aula. Tedrica e pratica. E muitas vezes até o laboratdrio de enfermagem.
Para que ele consiga visualizar e se colocar nas situacdes. (D11)

[...] quando tu constr6i um conhecimento, jA estd posto aspectos éticos.
Desenvolver uma metodologia interativa, todas as partes planejam. Porque que eu
vejo ética no conhecimento e no planejamento de uma atividade. E um momento de
interacdo onde o aluno esta se estruturando, se formando para que ele rapidamente

tenha um raciocinio de planejamento e acéo. (D19)

O raciocinio clinico é apresentado como uma capacidade que possibilita ao estudante

questionar a si e ao ambiente de aprendizagem criticamente, fazendo com que este elabore seu

saber para aplicar frente as reais necessidades do individuo.

A principal estratégia é o questionamento. Eu questiono o tempo inteiro. Estéas
fazendo isso, baseado em que conhecimento. Quando o aluno é questionado, ele
tem que parar, pensar e responder. Ao responder ele verbaliza, ele da margem as
discussfes, as reflexdes. Porque, quando questionado ele reflete e desenvolve a
capacidade de discutir, de defender seus argumentos e com isso apreende 0s
valores. (D3)

Na prética, fazer discussdes sobre o conhecimento do aluno. Dentro do que tu viu e
fez de assisténcia, o0 que tu achas que poderia fazer melhor. O que tu pode ter de
conhecimento além do que tu me trouxe hoje, do que eu trouxe hoje, para que no

préximo paciente, tu desenvolva uma atengdo e um cuidado melhor. (D15)

3- Atitude docente como estratégia para o dialogo, o resgate de valores morais € 0

desenvolvimento de habilidades para o cuidar.

Os docentes enfatizaram que valores éticos e morais emergem durante as atividades

tedricas e praticas, nas atitudes que estabelecem com os estudantes e no dialogo estabelecido

nas relagdes entre si, com pacientes e demais membros da equipe multidisciplinar.



95

Ao pensar em competéncia ética, penso na formacdo como seres humanos.
Devemos fazer esse processo dialdgico com os alunos, saber como eles gostariam
que isso fosse articulado, trabalhado. Partindo dessa conversa, dessa construcéo
mutua, é possivel uma construcdo mais pedagogica e sistematizada. (D16)

[...] ndo tem como um académico se formar sem ter competéncia ética e moral bem
agucada. Porque quando ele entra no curso ele ja traz essa competéncia ética e
moral em seus valores aprendidos [...], segue desenvolvendo e podera melhorar, a
medida que aplica nas situacBes vivenciadas durante as aulas tedricas e nas
praticas. (D8)

E para explicar os valores eu faco a dindmica da empatia. Ressalto a empatia como
fundamental na enfermagem, e assim comego a falar dos valores morais. (D1)

As decisdes deles em como atuar nas unidades, sendo empéaticos com o
paciente/familiar e a equipe, tem a influéncia do professor, buscando a melhor
forma de passar o conhecimento e experiéncia aos alunos. E com isso influenciar a

conduta ética e moral do aluno. (D5)

A socializacdo de saberes no ambiente de atividades praticas proporciona a integracao
dos estudantes com os demais membros da equipe, colegas, docentes, pacientes e familiares,

favorecendo o fortalecimento de valores morais e a construcdo de lacos afetivos.

O aprender a fazer, a ser e a conviver permite a socializacdo de saberes e de
valores. Perceber como se da o trabalho em equipe, as diferentes formas de
trabalho de cada um, o colega, o enfermeiro, como interagir com o familiar ou com
0 paciente, isso tudo vai aparecendo, vai aflorando e ficando explicito. (D18)

Tu ja estas dando uma base, promovendo, estimulando, dando um aporte para ele
poder, enfrentar ou ter um pouco mais de recursos, de solidez no dia-a-dia, que é
pesado! E complexo e dificil. Dar subsidios e fortalecer o estudante, para enfrentar

os desafios da profisséo. (D20)

A utilizagdo desses espacos e estratégias para desenvolver as acbes pedagogicas dos
docentes pesquisados parece favorecer a busca do conhecimento, o raciocinio clinico e a
abordagem de aspectos éticos e morais que colaboram para o desenvolvimento da
competéncia moral dos estudantes de graduacdo em enfermagem.

A partir dos resultados encontrados, observa-se que as multiplas estratégias adotadas
no processo de formacdo em enfermagem, segundo os docentes, buscam desenvolver e

estimular nos estudantes de enfermagem a competéncia moral.
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DISCUSSAO

Ao buscar identificar estratégias e espacos utilizados nas praticas pedagdgicas, no
desenvolvimento de suas atividades, para a promocdo do desenvolvimento da competéncia
moral dos estudantes, os docentes trouxeram o uso de metodologias ativas, 0 dominio do
conhecimento estimulando o raciocinio clinico, motivado pela atitude docente ao diélogo e, 0
resgate de valores morais.

A utilizacdo de metodologias ativas no ensino da enfermagem representa uma
estratégia eficaz para a aprendizagem significativa. Ao promover a inser¢do do estudante nas
atividades praticas do cuidar em saude, o docente pode contribuir para a tomada de
consciéncia, dando inicio a um desenvolvimento progressivo de reflexdo e apropriacdo da
realidade, podendo transforméa-la a partir de suas acGes e da utilizacdo de principios éticos e
morais como base para possiveis solucdes de conflitos™®.

Desse modo, a pratica da simulagdo de casos e da discussdo de casos de papel,
adaptada pelos docentes, apresenta-se como um espacgo de valorizacdo e de reconhecimento
do estudante, a medida que este se faz presente e participativo, através da relacdo de
conhecimentos teodricos e praticos. Mediante a simulagdo de casos, também referida nas
entrevistas, o docente busca despertar no estudante a busca pelo conhecimento por meio da
descricdo de um fato, simulando uma situacdo muitas vezes presente no cotidiano
profissional &9,

A simulacdo de casos permite ao estudante ser o protagonista do seu processo de
ensino aprendizagem, através de uma participacdo ativa na construcdo do proprio
conhecimento. E uma metodologia que permite trabalhar os conhecimentos e aperfeigoar as
capacidades dos estudantes, colaborando para o desenvolvimento da sua competéncia moral;
mobilizam conhecimentos articulados aos saberes prévios, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades e a internalizaco de valores morais®12-%3),

Outra estratégia destacada pelos professores é a utilizagdo do "round” como um
momento para a realizagdo de discussdes das condicdes clinicas dos pacientes, expressao de
opinides sobre acdes de cuidado e condutas terapéuticas, dentre outros. Para os docentes, esse
momento proporciona 0 questionamento acerca dos valores, que alicercados em seus
principios internos contribuem para a emissdo de julgamentos e a tomada de decisGes em
relacio ao cuidado, promovendo o raciocinio clinico@?),

Nesse sentido, a utilizacdo de oficinas, também destacada, para discutir questdes éticas

através do uso de dilemas, proporciona ao estudante evidenciar fragilidades, fortalecendo a
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resolucdo de problemas, reforcando principios morais necessarios ao bem-estar social, e
assim, o desenvolvimento de sua competéncia moral®?. Nessa perspectiva, é possivel
compreender que a formacdo do enfermeiro ndo pode ser pensada sem a visualizacdo das
perspectivas éticas e morais que constituem a base do seu desenvolvimento moral¥.

Foi também elencada como estratégia a pelos docentes, a pratica da simulagdo
realistica, que proporciona ao estudante a oportunidade de buscar conhecimentos e
habilidades, mediante o estimulo ao raciocinio rapido e o trabalho em equipe, oportunizando
espacos para a criatividade, para o desenvolvimento de acbes e de atitudes morais®. Ao
utilizar estratégias de ensino, o docente contribui para aumentar a qualidade do ensino-
aprendizagem, e a producio de conhecimentos™®.

A simulacdo de um cenério real para o exercicio do cuidado é o principal espaco para a
formacédo ética, pois requer conhecimentos de como saber lidar com os sentimentos e, com as
adversidades, o que promove a capacidade para trabalhar em equipe, criando oportunidades
para a solucdo de problemas e para a obtengdo de resultados efetivos. Atitudes essas que
fazem a diferenca para os envolvidos e contribuem para o desenvolvimento do raciocinio
clinico®,

Pode-se perceber, através dos resultados dessa pesquisa, que quando o docente
mobiliza, no estudante, o raciocinio clinico, por meio de metodologias ativas, este pode
perceber o compromisso moral como essencial na sua formagdo. E possivel que as reflexdes
realizadas contribuam para a internalizacao de valores, com reflexos positivos ndo apenas em
suas condutas, mas também no cuidado prestado; e ndo obstante, na constru¢cdo de um
trabalhador de saude autbnomo e ético, com conhecimento tedrico-pratico e competente
profissionalmente, reconhecendo e valorizando o cuidado humano como parte do mundo
cientifico®?.

Na medida em que o estudante resgata sua sensibilidade para o cuidado, atentando as
necessidades dos usuarios, através do raciocinio clinico e com consciéncia da necessidade de
emitir um pensamento critico alicercado ao conhecimento, podera desenvolver um cuidado
humanizado e ético?.

Além disso, no entendimento dos docentes, o conhecimento e o raciocinio clinico ndo
sdo suficientes para o desenvolvimento de habilidades comportamentais. E preciso que o
estudante acredite na sua efetivacdo, imbuido de um senso de dever, responsabilidade e
compromisso num processo de construgdo de um fazer ético”. Para tanto, problematizar,

aproveitar oportunidades e provocar a reflexdo de valores, normas, principios e conhecimento
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ético, pode fundamentar seu modo de ser/ fazer e de relacionar-se com o outro, contribuindo
para o desenvolvimento da competéncia moral do estudante®?,

A partir dos resultados dessa pesquisa, é possivel constatar que o docente tem uma
responsabilidade pedagodgica traduzida pelo seu conhecimento e experiéncia de vida,
disponibilizado aos estudantes, de forma que juntos possam caminhar em busca do
fortalecimento desse conhecimento tanto nas atividades tedricas, quanto nas praticas. Nessa
parceria, parece possivel proporcionar um ambiente de ensino favoravel ao dialogo,
oportunizando que seus atores se expressem livremente de forma a submeter suas opinides,
sugestdes e pensamentos, ao juizo de outros®,

E provavel que o dialogo, a atitude docente e a relagdo respeitosa e empatica entre
docentes e estudantes proporcionem o desenvolvimento moral. Assim, 0s docentes exercem
uma influéncia constante na formacdo moral e no comportamento dos estudantes através de
suas condutas, bem como, da exemplificacdo de normas e valores, metas que devem ser
formuladas conscientemente tendo em vista o desenvolvimento moral®.

Além desses valores, os docentes relataram que a empatia, entendida como a
habilidade de ver as coisas na perspectiva do outro, junto com a atencdo para as necessidades
de cuidado, consistem em estratégias para aflorar a sensibilidade do estudante. Para a
formacdo de enfermeiros com qualidades técnicas e relacionais, € preciso oferecer subsidios
que Ihes possibilitem colocar-se no lugar do outro*®, Estimular a empatia requer do docente
mais do que um conhecimento tedrico e pratico, ou seja, necessita a internalizacdo de valores
morais, a busca da competéncia moral para compreender 0 que se passa com 0 outro,
colocando-se no lugar do outro para “sentir” com a mesma intensidade sua necessidade®.

A formacdo do estudante de enfermagem, pautada em ac¢6es pedagogicas voltadas para
a utilizacdo de metodologias ativas e dialdgicas, busca implementar formas de construir uma
educacdo participativa, em que o estudante desenvolva sua competéncia moral como maneira
de contribuir com as mudangas que a sociedade atual requer, atuando com autonomia,

eficiéncia e eficacia nos servicos de satde®.

LimitacOes do estudo
Ressalta-se como limitagdo do estudo, o fato da pesquisa ter sido desenvolvida
somente em uma realidade. Sugere-se expandir para outras instituicdes de ensino superior,

incluindo o ensino privado.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saude ou politica publica



99

O estudo traz contribuigdes para a enfermagem, a medida que evidencia a importancia
da graduacdo no desenvolvimento moral do estudante, e a importante contribui¢do do docente

para esse crescimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, foi possivel identificar que os docentes ao utilizarem
metodologias ativas de ensino, considerarem a importancia do conhecimento como aliado ao
desenvolvimento do raciocinio clinico e, instituirem o di&logo e o resgate de valores morais
estéo contribuindo para promover o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes.

Acredita-se que o desenvolvimento dessas estratégias proporciona a construcdo de
espacos que rompem com o ensino tradicional, estimulando os estudantes a buscarem novos
conhecimentos e aprendizados, aprofundando conteudos apreendidos e enriquecendo a
relacdo de troca de saberes. Do mesmo modo, os docentes sentem-se desafiados a inovar, a
trocar conhecimento, através das metodologias ativas de ensino, estimulando o raciocinio
clinico, o dialogo e o resgate de valores morais.

E possivel que a busca do conhecimento e o desenvolvimento de atitudes e agbes
éticas constituam-se na base da relacdo docente-estudante, permitindo a articulacéo da teoria
com a pratica de forma indissocidvel. Esse caminhar contribui para uma pratica pedagégica
significativa, na qual o aprendizado advém com mais prazer e entusiasmo. Nessa perspectiva,
os docentes enfatizaram a necessidade de instigar o estudante através da inovacdao da sua
pratica, seja explorando outros espacos para além da sala de aula, seja buscando s novas
formas de apreender o conhecimento.

Através do presente estudo, foi possivel perceber que os docentes parecem
comprometidos com o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes, a medida que
buscam implementar acdes, visando desenvolver os contetdos de formacdo atraves de um
pensar ético/moral. O ouvir, discutir, avaliar e dividir opinides em busca de um consenso,
como destacado pelos docentes, permite ao estudante desenvolver uma conduta ética

necessaria para nortear suas agdes e tomada de decises.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese, o desenvolvimento da competéncia moral em estudantes de
graduacdo em enfermagem, apresentados nos trés artigos que constituem o capitulo de anéalise
e discussdo dos dados, demonstram a importancia e a contribuicdo docente na construcao
ética e moral do estudante. O ambiente académico mostrou ser favoravel ao desenvolvimento
moral, pois evidenciamos um crescimento da competéncia moral nos estudantes no decorrer
do curso, conforme o apresentado nos artigos.

No primeiro artigo, o objetivo foi analisar o desenvolvimento da competéncia moral
dos estudantes. A competéncia moral dos estudantes, apresentou crescimento, evidenciado nos
resultados calculados pelo escore C que, no primeiro semestre foi baixo (8,2) e no final do
curso, nono semestre passou para médio (11,92). Os resultados encontrados nos permitem
inferir que o curso de graduacdo em enfermagem atuou como um interventor pedagdgico, na
medida em que, colaborou para o crescimento da competéncia moral dos estudantes.

Nessa perspectiva, o curso de graduacdo em enfermagem configura-se como um
espaco privilegiado que favorece o desenvolvimento moral dos estudantes. Ao buscar
desenvolver habilidades para o cuidado e equilibrio do processo saude-doenca, o docente
proporciona espagos para problematizacfes éticas e morais, € 0 estudante é estimulado a
refletir sobre questbes e situagBes conflituosas que requerem uma tomada de decisdes
alicercada em valores morais e éticos.

No segundo artigo, buscando compreender a percepcao dos docente sobre a influéncia
de seu conhecimento ético/moral no desenvolvimento da competéncia moral de estudantes de
graduacdo em enfermagem, emergiram duas categorias: A¢des pedagdgicas desenvolvidas
pelos docentes para estimular a competéncia ético/moral dos estudantes; O docente enquanto
sujeito ético/moral e multiplicador do conhecimento. Desse modo, podemos considerar que,
por meio das relagdes construidas com os docentes, e do conhecimento ético e moral presente
e disseminado nas atividades pedagdgicas, da compreensdo da atuacdo docente como um
modelo, constituem-se em elementos importantes para a internalizagdo de valores morais nos
estudantes de enfermagem, colaborando no desenvolvimento da sua competéncia moral.

Os docentes consideram que, durante a formacdo académica, a interacdo com o
estudante favorece o desenvolvimento moral, uma vez que esses valores sdo inerente ao curso
de graduacgdo em enfermagem, pois aprender a cuidar e a gerenciar o cuidado requer mais do
que o conhecimento de técnicas, envolve sensibilidade, empatia e a internalizacdo de valores

morais e éticos.
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No terceiro artigo, objetivou-se identificar estratégias e espagos utilizados por
docentes para promover o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de
graduacdo em enfermagem, onde foram elencadas trés categorias: Metodologias ativas como
estratégias ao desenvolvimento da competéncia moral; Conhecimento e desenvolvimento do
raciocinio clinico como espacos motivadores da competéncia moral; Atitude docente como
estratégia para o dialogo, a empatia, o resgate de valores morais e o desenvolvimento de
habilidades para o cuidar.

Assim, o docente, ao se utilizar de estratégias e acdes pedagdgicas construidas nos
espacos de ensino-aprendizagem e, por meio de uma educacdo baseada no dialogo, na
problematizacdo e na liberdade de expressdo, o docente favorece o desenvolvimento da
competéncia moral. O estudante, por sua vez, ao sentir-se apoiado pelos docentes e
estimulado a buscar o conhecimento pautado, também, numa troca de saberes, consegue
desenvolver, além de habilidades técnicas, maior seguranca para empreender suas acdes,
fortalecendo sua capacidade de deciséo, promovendo sua competéncia moral.

Do mesmo modo, ao proporcionar ao estudante uma educacdo em que a ética esteja
inserida transversalmente nas disciplinas do curso de graduacdo em enfermagem, o docente
colabora de forma efetiva para a construgdo e desenvolvimento da competéncia moral dos
estudantes de enfermagem, contribuindo para a formacgdo de profissionais competentes
tecnicamente e fortalecidos ética e moralmente.

Cabe ressaltar que néo foi objetivo do estudo analisar o plano politico pedagdgico do
curso, nem a forma como a disciplina de ética esta estruturada. Os docentes entrevistados
acreditam que a ética como um tema deva estar presente, sendo  discutida de forma
transversal durante a graduacdo. Assim, consideram-se responsaveis em discutir e
problematizar os conflitos morais e éticos que emergem durante o exercicio docente, por meio
da utilizacdo de metodologias ativas de ensino, dos espacos para o dialogo, oficinas e
simulacéo realistica.

Nesse sentido, percebeu-se que os docentes buscam assumir 0 compromisso com a
construcdo e internalizacdo de valores morais dos estudantes de enfermagem, a medida que
reconhecem a importancia da ética no desenvolvimento de suas atividades docentes, buscando
problematizar as questdes éticas e morais, presentes em todos 0s espagos do ensino,
fortalecendo os valores nos estudantes. Tal constatacdo permite confirmar a tese de que: Os
estudantes de graduagdo em enfermagem desenvolvem a competéncia moral ao longo do
curso de graduacdo, o que pode ser influenciado pelos docentes através de sua prética

pedagdgica e conhecimento ético/moral.
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Destacamos, ainda, que esse estudo teve, como limitagOes, sua realizacdo em uma
amostra de estudantes de enfermagem de uma Unica universidade, pablica, do sul do Brasil.
Apesar de contemplar os estudantes de todas as series do curso, obtendo um resultado
positivo na avaliacdo do desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes,
diferentemente do encontrado em outras realidades e estudos, ndo é possivel afirmar que seja
a realidade dos multiplos contextos de ensino existentes no pais. Seus resultados portanto, ndo
podem ser generalizados.

Cabe ressaltar, também, que a analise quantitativa foi desenvolvida somente com 0s
estudantes, e a qualitativa somente com os docentes, 0 que impossibilitou o cruzamento dos
dados. Sugere-se para outros estudos que se faga tanto a entrevista, como a aplicacéo do teste
de competéncia moral em todos os participantes do estudo.

O trabalho demonstra a necessidade e a importancia de prosseguirmos realizando
estudos sobre desenvolvimento da competéncia moral, da presenca da ética no ensino da
enfermagem, das metodologias de ensino e praticas docentes inovadoras para uma educagao
participativa e dialdgica entre estudantes e docentes.

Concluimos ser importante continuar as pesquisas neste universo do ensino,
considerando que a formacdo de profissionais da satde, em especial enfermeiros, requer uma
competéncia moral e ética consistente, alicercada em solidos principios, de modo a permitir
um fazer/cuidar, comprometido com a vida em suas diversas formas de apresentacdo no
processo de saude-doenca.

Os resultados do presente estudos serdo devolvidos a toda a comunidade académica,
por meio de artigos publicados e nos seminarios de integracao desenvolvidos pela Escola de
Enfermagem com o intuito de promover a integracdo docente para a utilizacdo de

metodologias inovadoras no ensino da enfermagem.
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APENDICE A - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO A DIRECAO DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERALPO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
IIma Sr@

Giovana Calcagno Gomes
Diretora da Escola de Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
Ao cumprimenté-la cordialmente, venho por meio deste, solicitar a autorizacdo para
desenvolver a pesquisa intitulada: “O desenvolvimento da competéncia moral dos
estudantes de graduacdo em enfermagem?”, com os académicos de Enfermagem da Escola
de Enfermagem da FURG.O objetivo geral do estudo é: Verificar se o enfermeiro docente, por
meio de sua prética pedagogica e conhecimento ético/moral, influencia o desenvolvimento da
competéncia moral dos estudantes de enfermagem.

Esta pesquisa tem como orientadora a Prof® Dr* Rosemary Silva da Silveira.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco e coloco-me a disposi¢do para

possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cleci de Fatima Enderle Rosemary Silva da Silveira
Doutoranda em Enfermagem Pesquisadora responsavel
Ciente. De acordo.
Data:__ /[

Giovana Calcagno Gomes
Diretora da Escola de Enfermagem
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APENCICE B - AUTORIZACAO PARAAREALIZACAO DO ESTUDO DO COMITE DE
PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

IIma Sr?

Deise Aquino

Presidente do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio deste, solicitar a autorizacdo para
desenvolver a pesquisa intitulada: “O desenvolvimento da competéncia moral dos
estudantes de graduac@o em enfermagem”, com 0s docentes e discentes de Enfermagem da
Escola de Enfermagem da FURG. O objetivo geral do estudo é:

Verificar se 0 enfermeiro docente, por meio de sua pratica pedagdgica e conhecimento
ético/moral, influencia o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de
enfermagem.

A pesquisa tem como referencial Tedrico-metodoldgico a pesquisa quanti-qualitativa e
contard com a orientacdo da Prof? Dr* Rosemary Silva da Silveira.

Assegura-se 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa, assim como a instituicio, conforme o exposto no Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da
Saude.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco e coloco-me a disposi¢do para
possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cleci de Fatima Enderle Rosemary Silva da Silveira
Doutoranda em Enfermagem Pesquisadora responsavel
Ciente. De acordo.
Data: /| |/
Deise Aquino

Presidente do Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESTUDANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Eu informo que fui
esclarecido (a) de forma detalhada a respeito da natureza do projeto de pesquisa, livre de
qualquer forma de constrangimento ou coer¢do e aceito participar do projeto de pesquisa
intitulado “ O desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduacdo em
enfermagem”, de autoria da doutoranda Cleci de Fatima Enderle, do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sob orientacéo
da Prof.2 Dr.2 Rosemary Silva da Silveira. Este estudo tem como objetivo geral: Verificar se 0
enfermeiro docente, por meio de sua pratica pedagdgica e conhecimento ético/moral,
influencia o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de enfermagem.

Declaro que fui igualmente esclarecido (a): da garantia de requerer esclarecimentos,
antes e durante o desenvolvimento deste estudo; da garantia de que ndo havera riscos fisicos
e, que no caso de ocorrer constrangimentos decorrentes de algum questionamento, podera ser
solicitado o acompanhamento do servigo de psicologia; da liberdade de participar ou retirar
meu consentimento, sem penalidade alguma; com a garantia do sigilo e anonimato
assegurando-me a privacidade individual e coletiva, quanto aos dados confidenciais
envolvidos no estudo, assegurando a privacidade e a utilizacdo dos dados exclusivamente para
0 desenvolvimento desta pesquisa; da garantia do retorno dos resultados obtidos em todas as
etapas do estudo; assegurando-me as condi¢cGes de acompanhamento; da garantia de obter
esclarecimento de quaisquer davidas durante a realizacdo do estudo, do retorno dos resultados
obtidos em todas as etapas do estudo e, tdo logo se finde; da garantia de que serdo mantidos
os preceitos Eticos e Legais em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Assinatura do participante:

Assinatura do representante legal:

Data: / /
Cleci de Fatima Enderle Rosemary Silva da Silveira
Doutoranda em Enfermagem Pesquisadora Responsavel
Telefone: (53) 3233 8855 Telefone: (53) 3233 0303

Contato com pesquisador responsavel pelo trabalho: (53) 3233 8855 Ramal: 303 ou pelo e-mail:
anacarol@mikrus.com.br
Contato com pesquisador responsavel pelo trabalho: (53) 3233 8855 Ramal: 303 ou pelo e-mail:
anacarol@mikrus.com.br
Contato com Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS): (53) 3233 0235 ou pelo e-mail:

cepas@furg.br
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APENDICE D - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO EDUCACIONAL — ESTUDANTE

PERGUNTAS

(CODIGO):

RESPOSTAS

1) Estou cursando o Semestre

() Primeiro () Segundo ( ) Terceiro ( ) Quarto (
) Quinto

2) ldade

( ) Sexto () Sétimo ( ) Oitavo ( ) Nono
R:

3) Sexo

( ) Masculino () Feminino

4) Sua regido de origem

( ) Urbana ( ) Rural

5) Estado civil

( )Solteiro ( ) Casado

6) tem filhos?

()Sim () Nao

7) Trabalha?

()Sim () Nao

8) Qual a sua funcéo?

( ) Técnico de enfermagem ( ) Outro
se aplica

( ) Néo

9) Local de trabalho

( ) Clinica de saude ( ) Hospital ( ) Cuidador
idosos () Outros ( ) Ndo se aplica

10) Qual o ano de formacéo do ensino

" R:
médio?
11) Tipo de escola ( )Publica ( ) Privada
12) Seus pais possuem formacao () sim () Nio

religiosa?

13) Qual é?

( )Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( )
Umbanda ( ) Outra
( ) Ndo se aplica

()Sim ()N& ( )Eventualmente (
14) S&o praticantes? )Nao sei

( ) N&o se aplica
15) E vocé, possui formacdo religiosa? | ( ) Sim () Nédo

16) Qual é

( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( )
Umbanda ( ) Outra ( ) N&o se aplica

17) Praticante? () Si_m () Nédo ( )Eventualmente ( ) Ndo
se aplica

18) Apds a conclusdo do curso voceé:

a) Vai trabalhar como enfermeiro ( )Sim ( ) Nao

b) Vai fazer residéncia ( )Sim ( )Né&o

¢) Vai fazer mestrado ( )Sim () Néo
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APENDICE E - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO EDUCACIONAL — DOCENTE

(CODIGO):
PERGUNTAS RESPOSTAS

1) Ano da Formagdo em Enfermagem R:
2) ldade R:
3) Sexo () Masculino () Feminino
4) Possui outra graduagao ( ) Sim ( ) Néo
5) Qual? R: () Néo se aplica
6) Licenciatura ( ) Sim ( ) Néo
7) Tem experiéncia assistencial? ( )Sim () Néo

( ) Clinica de saude ( ) Hospital
8) Qual? () Outros

( )1-2anos( )3-4anos ( ) 5-6anos
9) Tempo trabalho docente ( )7-8anos ( )9-10anos( )+ 10 anos
10) Especializacdo ( )Sim () Néo
11) Qual? R:
12) Mestrado ( )Sim () Nao
13) Doutorado () Sim ( )Nao ( ) Cursando
14) Pés-Doc ( )Sim ( )Nao () cursando
15) Seus pais possuem formacao religiosa? | ( ) Sim ( ) Nao
16) Qual? R: () Néo se aplica
17) E vocé, possui formacdo religiosa? () Sim ( ) Néo
18) Qual? R: () Nao se aplica
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APENDICE F - ROTEIRO GUIA DE ENTREVISTA GRAVADA

Nome:

1) Quais os valores que vocé considera importante para desenvolver/estimular nos alunos a
competéncia ética?

2) De que modo a pratica pedagogica e o seu conhecimento ético/moral influencia no
desenvolvimento da competéncia ético/moral dos estudantes de enfermagem?

3) Como vocé percebe a presenca da ética como conteudo transversal nas disciplinas teérico-
praticas do Curso de Graduacdo em Enfermagem?

4) Na sua percepc¢ao sobre a competéncia ética, que tipo de atividades/ metodologia pode
ajudar/ colaborar, no desenvolvimento/construcdo da competéncia ética dos alunos durante a
graduacdo?

5) De que modo vocé costuma enfrentar conflitos e dilemas éticos em sua vivéncia docente?

6) Qual a sua compreensao sobre competéncia moral?

7) Quais as estratégias que vocé utiliza para mobilizar no estudante de enfermagem a
competéncia moral?

8) Como proporcionar o desenvolvimento da competéncia moral ao estudante: possibilitando
a vivéncia de conflitos na préatica ou na teoria? Justifique.

9) Desenvolver a competéncias moral na graduacao, pode influenciar no desempenho
profissional do futuro enfermeiro? Por qué?
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - DOCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Eu informo que fui
esclarecido (a) de forma detalhada a respeito da natureza do projeto de pesquisa, livre de
qualquer forma de constrangimento ou coercdo e aceito participar do projeto de pesquisa
intitulado *“ O desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de graduagéo em
enfermagem?”, de autoria da doutoranda Cleci de Fatima Enderle, do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sob orientacdo
da Prof.2 Dr.2 Rosemary Silva da Silveira. Este estudo tem como objetivo geral: Verificar se o
enfermeiro docente, por meio de sua pratica pedagdgica e conhecimento ético/moral,
influencia o desenvolvimento da competéncia moral dos estudantes de enfermagem.

Declaro que fui igualmente esclarecido (a): da garantia de requerer esclarecimentos,
antes e durante o desenvolvimento deste estudo; da garantia de que nao havera riscos fisicos
e, que no caso de ocorrer constrangimentos decorrentes de algum questionamento, podera ser
solicitado o acompanhamento do servigo de psicologia; da liberdade de participar ou retirar
meu consentimento, sem penalidade alguma; de permitir o uso de gravador digital, com a
garantia do sigilo e anonimato assegurando-me a privacidade individual e coletiva, quanto aos
dados confidenciais envolvidos no estudo, assegurando a privacidade e a utilizacdo dos dados
exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa; da garantia do retorno dos resultados
obtidos em todas as etapas do estudo; assegurando-me as condi¢cdes de acompanhamento; da
garantia de obter esclarecimento de quaisquer dividas durante a realizacdo do estudo, do
retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo e, tdo logo se finde; da garantia de
que serdo mantidos os preceitos Eticos e Legais em conformidade com a Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Assinatura do participante:

Data: / /
Cleci de Fatima Enderle Rosemary Silva da Silveira
Doutoranda em Enfermagem Pesquisadora Responsavel

Telefone: (53) 3233 8855 Telefone: (53) 3233 0303



ANEXO | - PARECER CEPAS/FURG

CEPAs/FURG

‘IJ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www.cepas.furg.br

PARECER N° 129/2017
CEPAS E109/2015

Processo: 23116.008342/2015-61

CAAE: 51551815.0.0000.5324

Titulo da Pesquisa: O desenvolvimento da competéncia moral em estudantes de
graduacdo em enfermagem.

Pesquisador Responsavel: Rosemary Silva da Silveira

PARECER DO CEPAS:

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para a emenda ao projeto “0
desenvolvimento da competéncia moral em estudantes de graduagdo em
enfermagem.”

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas .furg.br.

Data de envio do relatorio final: 31/08/2017.
Apos aprovacdo, os modelos de autorizagdes e ou solicitagdes apresentados no
projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.

Rio Grande, RS, 17 de agosto de 2017.

Ol \me—ﬁgg b

Prof.2 Eli Sinnott Silva

Coordenadora do CEPAS/FURG
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