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RESUMO

Introducio: Profissionais da enfermagem tomam, cotidianamente, decisdes de cunho ético-
moral, e passam a se responsabilizar por estas decisdes. Esse processo ¢ complexo, pois atuam
em contextos morais do paciente, dos familiares, da equipe multiprofissional e das instituigdes.
E, para lidar com essa realidade, o enfermeiro necessita compreender o contexto e os valores
envolvidos. Esta pesquisa tem a seguinte questao de pesquisa: Como o enfermeiro que atua no
contexto hospitalar desenvolve suas competéncias ético-morais? Objetivo: Compreender o
processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais de enfermeiros que atuam no
contexto hospitalar. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, utilizando a Teoria
Fundamentada nos Dados como referencial metodologico na perspectiva construtivista. Como
cenario um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A amostragem tedrica foi composta por 20
participantes, divididos em dois grupos amostrais. As entrevistas foram gravadas em um
dispositivo eletronico de audio, armazenadas no Drive, transcritas na integra utilizando o
Microsoft Office Word, e inseridas no software Nvivo® versdo 14, onde foi realizado o processo
de codificagdo e organizagao dos dados. O referencial teorico do estudo foi construido a luz dos
pensamentos de Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan e Josep Maria Puig. Foram realizados dois
grupos focais para a validagdo da teoria. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Resultados: Foram construidos trés manuscritos: Desvelando a influéncia da formagao
profissional e as condi¢des de trabalho no agir ético do enfermeiro do contexto hospitalar;
Cuidando e tomando decisdes: o enfermeiro como sujeito moral de suas acgdes;
Desenvolvimento de competéncias ético-morais do enfermeiro do contexto hospitalar: uma
teoria substantiva. Consideracées finais: A teoria substantiva mostrou que os enfermeiros do
cenario estudado desenvolvem suas competéncias por meio de trés pilares: conhecimentos
ético-morais e técnico-cientificos, valores e vivéncias. Com isso, foi possivel perceber que as
competéncias ético-morais sdo instrumentos para lidar com situagdes morais, € 0
desenvolvimento dessas competéncias ocorre com base em comportamentos € posturas
estabelecidos por meio de conhecimentos legais da profissdo, conhecimentos cientificos para a
pratica assistencial, e conhecimentos adquiridos da experiéncia profissional e pessoal
alicercados em valores morais. Contribui¢cdes para a Enfermagem: este estudo ressalta a
importancia do desenvolvimento de competéncias ético-morais pelo enfermeiro para o
enfrentamento dos problemas éticos envolvidos na assisténcia de enfermagem e para atender
aos objetivos de um cuidado ético e de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Etica. Bioética. Educagdo Moral. Desenvolvimento Moral.
Teoria Fundamentada nos Dados.



ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals make daily ethical-moral decisions and become
responsible for these decisions. This process is complex because they operate in moral contexts
of the patient, family members, the multidisciplinary team, and institutions. To deal with this
reality, nurses need to understand the context and values involved. This research has the
following research question: How do nurses working in a hospital context develop their ethical-
moral competencies? Objective: To understand the process of developing ethical-moral
competencies of nurses working in a hospital context. Methodology: A qualitative approach
study using Grounded Theory as a methodological reference from a constructivist perspective.
The setting was a University Hospital in southern Brazil. The theoretical sampling consisted of
20 participants divided into two sample groups. Interviews were recorded on an audio device,
stored on Drive, transcribed verbatim using Microsoft Office Word, and imported into Nvivo®
software version 14 for coding and data organization. The theoretical framework of the study
was built based on the thoughts of Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan, and Josep Maria Puig.
Two focus groups were conducted to validate the theory. This research was approved by the
Research Ethics Committee involving Human Beings at the Federal University of Santa
Catarina. Results: Three manuscripts were developed: Unveiling the influence of professional
training and working conditions on the ethical actions of nurses in the hospital context; Caring
and decision-making: the nurse as a moral agent of their actions; Development of ethical-moral
competencies of nurses in the hospital context: a substantive theory. Final considerations: The
substantive theory showed that nurses in the studied setting develop their competencies through
three pillars: ethical-moral and technical-scientific knowledge, values, and experiences. Thus,
it was possible to perceive that ethical-moral competencies are tools to deal with moral
situations, and the development of these competencies occurs based on behaviors and attitudes
established through legal knowledge of the profession, scientific knowledge for care practice,
and knowledge acquired from professional and personal experience grounded in moral values.
Contributions to Nursing: This study highlights the importance of nurses developing ethical-
moral competencies to address ethical issues involved in nursing care and to meet the objectives
of ethical and quality care.
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1 INTRODUCAO

A moral e a ética sempre despertaram meu interesse, mesmo quando o assunto ainda
ndo era objeto de estudo para mim. Este interesse pode estar mais fortemente relacionado a
minha dedicagdo aos estudos sobre autonomia durante o mestrado, mas também na vida pessoal
ao me deparar com a seguinte frase: Vocé é muito ética, e isso me deixava muito feliz, mas ao
mesmo tempo pensativa. O que € ética? Como ¢, € como se comporta uma pessoa ética?

E primordial entender o que é ética e o que ¢ moral, que embora sejam diferentes, sio
com regularidade usados como sinénimos. Etica e moral tém uma etimologia similar,
significando carater, costumes. Todavia, a ética ¢ um saber filosofico que reflete sobre a
formagao do carater e sobre questdes morais. As doutrinas morais tratam de sistematizar
conjuntos concretos de principios, normas, preceitos e valores. Essas buscam explicar o fato de
que os seres humanos se orientam por codigos morais. A ética engloba a moral, mas a moral ¢
anterior a ela, exatamente porque a ética surge para responder questdes relacionadas a
moralidade do ser humano, isto €, somos €ticos porque primeiramente somos seres morais
(Cortina, 2010).

As coincidéncias etimoldgicas entre os termos “moral” e “ética” parecem ser
permutaveis em muitos contextos; por exemplo, fala-se de uma “atitude ética” para designar
uma atitude “moralmente correta”, segundo um determinado codigo moral; ou que um
comportamento “foi pouco ético” para significar que ndo se ajustou aos padrdes habituais da
moral vigentes (Cortina, Martinez, 2015). Entdo, quando me falaram que eu era uma pessoa
¢tica, na verdade, queriam dizer que eu estava tendo uma atitude moralmente correta frente a
situagdo que eu estava inserida.

Nesse sentido, a ética € a reflexdo sobre a melhor forma de viver e conviver, ou seja,
sobre os principios universais que regem a sociedade. J4 a moral estaria mais ligada a decisoes
pessoais que tomamos, habitos, costumes, valores, proibi¢oes, deveres. Sendo assim, a ética €
sempre um olhar vigilante sobre a moral. Cremonese (2019) afirma que a ética ¢ a reflexao
critica sobre os valores presentes nas agdes entre as pessoas na sociedade. A moral coloca-se,
assim, enquanto preceitos que orientam a nossa vida em sociedade (Cremonese, 2019),
preceitos esses que se diferenciam apenas do ponto de vista de tempo e lugar.

Nao se pode qualificar moral somente de um modo isolado, € necessaria uma analise
do contexto em que se insere, e ¢ imprescindivel delimitar um dado recorte de tempo em
discussdo para andlise dos preceitos ética e moral, e esses preceitos éticos que orientam a

sociedade também orientam e conformam as profissdes.
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Um dos primeiros filésofos a pensar na ética e elaborar tratados sobre o assunto foi
Aristoteles, que viveu na Grécia no século IV antes de Cristo (Cortina, Martinez, 2015).
Entretanto, para Cohen e Gobbetti (2004), a ética € anterior aos fildsofos gregos, mas devemos
a esse povo sua denominagdo enquanto filosofia do “bem” e do “mal”. Desde os primeiros
ancestrais humanos, no entanto, ja existia uma ética nas relacdes existentes, assim como ja
existiam leis para regulamentar o comportamento, antes da criagao dos codigos.

Embora a farta contribui¢do dos estudos dos filosofos gregos, como Sécrates (século
V a.C.) que realizou as primeiras reflexdes filosoficas sobre questdes morais, foi nos escritos
de Aristoteles que os achados sobre tratados sistematicos de ética foram abordados. O mais
influente desses tratados, 4 Etica a Nicémaco, ainda é reconhecido como uma das obras-primas
da filosofia moral (Cortina, Martinez, 2015).

Em A4 Etica a Nicémaco, Aristoteles realizou a seguinte pergunta: O que ¢ uma vida
boa? A intencdo era investigar o que ¢ o contetido do bom, e ndo determinar o que cada
individuo deve fazer em cada caso concreto para que o seu ato possa ser considerado bom. No
entanto, a teoria pode atingir o comportamento moral-pratico, pois ao investigar tal conteudo,
os individuos irdo tomar esses como base em relagcdo do que fazer e do que ndo fazer (Vazquez,
2018).

Partindo de que as pessoas se comportam moralmente, aspiram ao bem, tenta-se dar
uma resposta universal valida a pergunta sobre o bom. Mas sera que ha uma resposta universal?

Viézquez (2018), destaca que toda concepcao do bom acarreta necessariamente, de um
modo explicito ou implicito, uma concepcao do mau, e essa concep¢ao nao ¢ logica, pois €
atravessada por historias, épocas e diferentes sociedades, o que interfere completamente na
ideia do bom.

Na ética Kantiana, o bom esta estritamente relacionado aos interesses da classe social
dominante, pois nenhuma classe social aceita como bom o que entra em contradi¢do com os
seus interesses sociais (Vazquez, 2018). Nesse sentido, fica nitido que o contetdo do bom muda
de acordo com as diferentes fun¢des da moral efetiva de cada época.

Nesse estudo entendemos a moral como um sistema de normas, principios e valores,
segundo a qual sdo regulamentadas as relacdes mutuas entre os individuos e comunidade, de
forma que essas normas sdo contempladas de um carater historico e social, e sdo acatadas livre
e conscientemente, por convic¢do de uma pessoa singular (Vazquez, 2018), e as mudangas nas

convicgdes podem refletir sob a forma de novos conceitos nas doutrinas éticas.
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O ser humano encontra-se em uma variedade de relagdes como o mundo exterior, o
seu comportamento corresponde a variedade e diversidade das suas necessidades
especificamente humanas que acarreta uma diversidade de relagdes econdmicas, politicas,
juridicas, morais e outras (Véazquez, 2018).

Pensando na profissdo de enfermagem, parece sensato, sugerir que, se o cuidado de
enfermagem de qualidade deve ser prestado, € necessaria uma reflexdo critica sobre varios
topicos, incluindo qual o papel do enfermeiro, o tipo de resposta interpessoal que os enfermeiros
devem demonstrar, e os tracos de carater que os enfermeiros devem demonstrar na prestagao
dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que
seria mais apropriado chamar-se Cddigo moral dos profissionais de Enfermagem, atua com
autonomia e de acordo com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico;
exercendo suas atividades com competéncia para promogao do ser humano na sua integralidade,
conforme com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com destaque nas politicas de satde
que assegurem a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservagdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, e hierarquizagdo e
descentralizacdo politico-administrativa dos servicos de satde (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017).

Esses profissionais enfrentam diariamente problemas éticos' devido a alta
complexidade dos cuidados, ao avanco rapido da ciéncia e da tecnologia e a precarizagao e falta
de recursos das infraestruturas hospitalares (Ferreira, 2016).

Assim sendo, a responsabilidade de tomar a decisdo mais adequada, por parte do
profissional, pode causar angustia, pois eles compreendem que € da sua competéncia contornar
as situacdes e tomar decisdes diante dos conflitos e problemas éticos (Oliveira, Rosa, 2016). E,
para isso, esses profissionais ndo devem violar seu proprio senso de moralidade - porém, nao
devem negligenciar os padrdes éticos das organizacdes e da profissao (Copeland, 2019). Essa
mediagdo entre valores e subjetividades do profissional e a moral da profissdo pode ser
alcancada com o desenvolvimento de competéncias ético-morais ao longo da formagdo e do

exercicio profissional.

! Nesta tese optou-se por utilizar conflitos éticos, conflitos morais, conflitos ético-morais, problemas éticos,
problemas morais e problemas ético-morais como sinénimos.
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Entende-se por competéncia a habilidade de desenvolver conhecimento e habilidade
que aprimora a pratica profissional. Competéncia ¢ uma condigdo do desempenho, sendo o
mecanismo subjacente que permite a integracao dos diversos tipos de conhecimentos e atos
necessarios a realizagdo de uma tarefa (Paganini; Egry, 2011).

Quando analisada sob a 6tica da formacao profissional na area da saude, competéncia
deverd se traduzir na capacidade de um ser humano cuidar do outro, colocando em acao
conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas de saude
em situagdes especificas do exercicio profissional (Santos, 2011).

Especificamente na enfermagem, o termo ¢ bastante comum na area da educacdo e na
area da gestdo. Segundo Freitas e Odelius (2018), competéncias sdo comportamentos
observados em gerentes que podem demonstrar tantos conhecimentos, habilidades, atitudes -
aspectos cognitivos, psicomotores ¢ afetivos, respectivamente, em outras palavras, a sinergia
entre eles quanto atributos pessoais, gerando valores e melhores resultados a si mesmos, a
outros individuos e a equipes, departamentos, organizacdes ou redes, de modo compativel com
o contexto, os recursos disponiveis e a estratégia adotada.

A construgdo ético-moral do individuo tem sido constantemente alvo de
questionamentos, referentes as consequéncias de atos que trazem a tona diferentes pontos de
vista sobre o que ¢ moral.

Essa tematica ¢ de grande relevancia, pois a ética e a moral orientam o pensamento e
as agoes das pessoas, tendo repercussao na vida de cada uma delas e de toda a sociedade. Nesse
contexto, a construcao sociocultural do sujeito impacta diretamente nas a¢des dele enquanto
profissional. Cortina (2014) afirma que a ciéncia reconhece que o ser humano tem quase 70%
do desenvolvimento cerebral apos o nascimento, € que isso ocorre por meio das interagdes,
tanto com o meio ambiente, como com outros seres humanos. Ou seja, os sons, imagens,
texturas, entre outros aspectos, contribuem para o desenvolvimento normal do cérebro humano,
favorecendo, dessa forma, o desenvolvimento da moralidade individual.

Abordar o tema das competéncias profissionais na area da Enfermagem de forma
académica e cientifica requer cuidados especiais. Além da complexidade polissémica do
construto, também ¢ necessario considerar a diversidade de lugares, contextos e niveis de
atuacao do profissional de enfermagem, que requerem diferentes competéncias para prestar um
servigo de saude de exceléncia; somado ao fato de que a utilizagdo desse conceito na area da
Enfermagem ainda estd em processo de desenvolvimento e cristalizagdo (Holanda; Marra;

Cunha, 2019).
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Diante disso, o desenvolvimento de competéncias ndo se limita ao processo formativo
formal. E claro que ¢ na graduagdio que assuntos voltados para a ética profissional sdo, pela
primeira vez, abordados, mas € na pratica que as competéncias encontram um locus privilegiado
para serem desenvolvidas.

Sendo assim, com base nos pilares que influenciam a constru¢ao de competéncias
ético-morais do enfermeiro, € com a perspectiva da Teoria Fundamentada nos Dados a partir
da vertente construtivista como forma de compreender e tratar os dados obtidos, este estudo
propde responder a seguinte questdo de pesquisa: Como o enfermeiro que atua no ambiente

hospitalar desenvolve suas competéncias ético-morais?
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2 CONTEXTO DE ESTUDO E JUSTIFICATIVA

Profissionais da enfermagem tomam, cotidianamente, decisdes de cunho ético-moral,
e passam a se responsabilizar por estas decisoes. Esse processo ¢ complexo, pois atuam em
contextos morais do paciente, dos familiares, da equipe multiprofissional e das institui¢des. E
para lidar com essa realidade, o enfermeiro necessita compreender o contexto e valores que
estao inseridos (Copeland, 2019).

Os valores sdo principios, normas ou comportamentos que orientam as condutas das
pessoas, e cujo aprendizado se inicia em casa, no convivio familiar, principalmente para ensinar
ou, por exemplo, ser também influenciado pelo ambiente de cada pessoa. Os profissionais na
area da saude t€m se caracterizado pela responsabilidade com a qual prestam atengao para o ser
humano. Cada paciente confia que o profissional fara o que for necessario para resolver seu
problema de saude. A educacdo de estudante da area da satde tem que ser eminentemente
moral; isso ndo significa ignorar a preparacao cientifica, sendo responsabilidade do instituigdes
de formacao (Maldonado; Mejia; Ulloa, 2015).

No contexto da educagdo ética-moral durante a formacao profissional, o Laboratorio
de Pesquisa sobre Trabalho, Etica ¢ Saude e Enfermagem (PRAXIS) do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina estuda e discute a
influéncia do trabalho na vida do trabalhador e na sua subjetividade, também aborda as relagdes
de trabalho, as relagdes entre educacao e trabalho, a bioética, e as questdes éticas relacionadas
ao mundo do trabalho (Universidade Federal de Santa Catarina, 2021).

O PRAXIS foi criado no ano de 1993 com estudos sobre métodos assistenciais na
enfermagem, tendo o trabalho como categoria central de analise, consolidando-se nos anos
seguintes, quando um grupo de professores e alunos iniciou um processo de discussdo sobre as
preocupacgdes com o trabalho da Enfermagem e o processo de trabalho. A producao dos
pesquisadores e participantes do laboratorio tem sido referéncia nacional para a reflexdo sobre
politicas profissionais e para a reflexdo sobre a ética do trabalho na saiude, considerando-se a
formagdo da cidadania como fundamental para uma nova consciéncia de saide (Universidade
Federal de Santa Catarina, 2021).

Uma das obras literarias mais atuais do Laboratorio PRAXIS, organizada pelas
Professoras Doutoras Dulcinéia Ghizoni Schneider e Flavia Regina Souza Ramos ¢ intitulada
“Ensino simulado e deliberagdo moral: contribui¢cdes para formacao profissional em satde”.

Esse livro tem inten¢do de apoiar o desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias de ensino
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simulado ao processo de deliberagdo moral nos problemas éticos vivenciados na formag¢ao e na
pratica profissional de Enfermagem (Schneider; Ramos, 2019).

Vinculado ao macroprojeto de pesquisa “Competéncias €tico-morais na formagao em
enfermagem: perspectivas tedricas e metodoldgicas”, o atual projeto de tese se constrdi e se
justifica na intencdo de contribuir para o fortalecimento do Laboratério de Pesquisa sobre
Trabalho, Etica, Satde e Enfermagem — PRAXIS, bem como fortalecendo a linha de
investigacao a qual essa pesquisa se vincula.

Ao mesmo tempo, a pesquisa abordard questdes necessdrias para a profissio da
enfermagem, como a ética ¢ a moral de seus profissionais, ¢ compreender a forma de agir
desses, para contribuir com o desenvolver de uma profissdao mais sensivel frente a conflitos

ético-morais.
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3 OBJETIVO E TESE DE PARTIDA

3.1 OBJETIVO

e Compreender o processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais de enfermeiros

que atuam no contexto hospitalar.

3.2 TESE

O enfermeiro, ao longo de sua formacdo e pratica profissional, desenvolve
continuamente competéncias ético-morais, as quais integram conhecimentos, habilidades,

valores e atitudes centrais aos objetivos do cuidar e da propria profissionalizagao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura ¢ o processo de busca, analise e descri¢ado de um corpo do
conhecimento em busca de respostas a uma pergunta especifica (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Para o desenvolvimento de uma tese, ¢ imperativo realiza-la.

Esse capitulo foi elaborado com o objetivo de identificar o estado da arte acerca da
tematica do estudo. E, para isso, uma revisdo integrativa da literatura foi realizada com o
objetivo de conhecer como a literatura cientifica vem mostrando as influéncias dos valores no

modo de ser e de agir de um profissional da satide diante de um problema ético.
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4.1 INFLUENCIA DOS VALORES NO AGIR DO ENFERMEIRO FRENTE A
PROBLEMAS ETICOS

INTRODUCAO

A sociedade ¢ secular, formada por uma pluralidade de pessoas, perspectivas morais e
visdes sobre os fios morais que a permeia. O contexto sociocultural reflete o quao necessarias
sao as reflexdes ético-morais para promoverem a coexisténcia justa e pacifica.

Tanto a moral quanto a ética constituem uma tematica transversal por esséncia. A
dimensdo ética e moral convém particular preocupacdo no contexto laboral em satde,
continuamente revigorado por novas questdes de interesses multidisciplinares. Nos cenarios do
trabalho em satde, especificamente, pelo menos dois eixos principais da problematizagao ética
podem ser sinalizados, complementares ¢ interdependentes, quais sejam: 1) os problemas,
dilemas e possibilidades de falha/erro/dano em torno de decisdes morais que envolvem as
praticas de saude; ou seja, o eixo sobre o bem-estar das pessoas que estdo sob cuidados e, em
ultima instancia, as consequéncias advindas das priorizagdes e deliberagdes profissionais,
institucionais e politicas sobre a vida e saude de individuos, grupos e comunidades; 2) a
experiéncia dos profissionais que enfrentam tais problemas que, possuindo diferentes condi¢des
de decisdo e competéncias técnicas e morais, sofrem também as consequéncias deste processo
de deliberacdo; ou seja, o eixo sobre os impactos na forma como os profissionais poderao
atribuir significados as relacdes e resultados de sua atuagdo, construir perspectivas de carreira
e alcancar relagdes subjetivas satisfatorias com o proprio trabalho (Ramos et al., 2016).

A aten¢do integral no processo saude-doenca ndo pode ser alcangada apenas com
énfase na cientificidade e na técnica. Os enfermeiros precisam desenvolver habilidades
reflexivas, e, consequentemente, empaticas, voltadas para o seu exercicio profissional
(Escobar-Castellanos; Sanhueza-Alvarado, 2018; Marques, 2018). Apesar da experiéncia
clinica que os enfermeiros possuem, antes de tudo, eles sdo seres humanos. Nesse sentido, os
enfermeiros muitas vezes aplicam inconscientemente valores, experiéncias e crengas culturais
pessoais a situagdes clinicas, sem levar em conta as crengas e a cultura das proprias familias.

A medida que o ambiente de cuidado gera novas questdes éticas, e intensifica as ja
existentes, a educagao ética e as habilidades de tomada de decisdo tornam-se ainda mais criticas
para os profissionais de enfermagem.

Os codigos de ética da enfermagem delineiam as obrigagdes éticas dos enfermeiros

atuantes em todos os aspectos do seu trabalho, incluindo as obrigacdes relacionadas aos dilemas
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éticos e a pratica cotidiana. Resolver dilemas éticos na pratica ¢ um tema de natureza
multidisciplinar, € um crescente corpo de literatura explora o papel especifico dos enfermeiros
neste contexto. Menos atencao tem sido dada, entretanto, a questdao de saber se os enfermeiros
entendem a natureza ética da pratica cotidiana (Milliken; Grace, 2017).

Cada vez mais os enfermeiros tém sido convidados a analisar situacdes ¢ a se
posicionarem de acordo com principios e valores, respondendo de forma coerente e resolutiva
a problemas éticos, esses problemas sdo questoes resultantes da pratica de enfermagem onde
existe conflito de valores. Para a resolugdo destas situagdes ¢ exigido do enfermeiro uma
deliberacao sobre os cursos de agdo para se encontrar a melhor solug¢do possivel para o
problema.

A tomada de decisdo ética emerge na relacdo de cuidado entre o enfermeiro e a pessoa,
familia e comunidade para dar resposta aos problemas identificados, tendo por base a analise
dos principios e valores que se aplicam ao caso. E no confronto com uma situagio, que gera
incerteza na intervencao apropriada que poe em causa a protecao individual da pessoa, que se
origina a tomada de decisdo ética em enfermagem. Nesse sentido, ¢ fundamental que os
enfermeiros desenvolvam habilidades e competéncia ética para saber manejar as incertezas e
reduzir a angustia que o processo de tomada de decisdo provoca (Silva, 2019).

Com base no exposto, realizamos esta revisao integrativa com o objetivo de identificar
os valores morais no modo de agir do enfermeiro diante de um problema ético na assisténcia a

saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As etapas da revisdo integrativa da
literatura foram adotadas visando manter o rigor cientifico: 1) identificacdo do tema e da
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Identificamos publicagdes indexadas nas bases de dados: Web of Science®, Pubmed®,
EMBASE® e BVS®. As informagdes foram coletadas no més de junho de 2021 e janeiro de
2024, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés ou espanhol,

que estivessem disponiveis na integra; periddicos revisados por pares, que continham em seus
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titulos e/ou resumos os seguintes descritores baseados nos Descritores em Ciéncias da Satde
("Social Values" OR "Value Orientation” OR "Value Orientations" OR "Principle-Based
Ethics" OR "Principle Based Ethics" OR "Principle-Based Ethic") AND Nursing AND Ethics),
conforme protocolo de pesquisa no APENDICE A. A combinagio dos descritores por meio dos
operadores booleanos AND e OR permitiu a recuperagdo de uma quantidade maior de
documentos, bem como direcionou a busca para estudos relacionados ao tema da revisao de
literatura. O periodo incluido, na busca inicial foi de dez anos, porém pela escassez de conteudo,
foi ampliado o espago temporal para buscas desde 1990.

A partir disto, organizamos e sumarizamos as informac¢des de maneira concisa,
formando um banco de dados de facil acesso e manejo. A categorizacdo e a avaliacdo dos artigos
foram realizadas. Foram avaliados separadamente os artigos (titulo, resumo e integra). Esse
processo foi realizado por meio do Software Rayyan, do grupo Qatar Foundation for Education,
uma alternativa relevante para a sistematiza¢ao do processo de selecdo de estudos em revisdes
de literatura (Ouzzani; Hammady; Fedorowicz ef al., 2016).

A busca e inclusdo dos artigos ocorreu por meio das seguintes etapas consecutivas:
busca inicial nas bases de dados, exclusdo dos artigos duplicados, avaliagdo dos artigos por
titulo e resumo, e exclusdo daqueles que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, avaliagao
dos artigos com leitura integral, e exclusdo daqueles que ndo correspondiam aos objetivos da
revisao e aos critérios de inclusdo. O Fluxograma 1 demonstra os passos e os resultados deste

Processo.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca de artigos nas bases de dados. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2024.

| NUMERO DE ARTIGOS APOS A BUSCA COM DESCRITORES |

WEB OF SCIENCE PUBMED EMBASE BVS
28 193 339 77

TOTAL: 637

NUMERO DE ARTIGOS APOS EXCLUIR OS REPETIDOS

TOTAL: 630

| LEITURA DO TITULO |

ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS EXCLUIDOS
101 529

LEITURA DO RESUMO

ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS EXCLUIDOS
72 29

| LEITURA DO ARTIGO NA INTEGRA

ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS 51;( CLUIDOS
28

Fonte: As autoras, 2024.

Para contemplar a etapa da revisdo integrativa realizamos uma andlise detalhada dos
artigos selecionados, procurando os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos
selecionados. A interpreta¢do das informacgdes e dos dados dos artigos incluidos na revisao foi
realizada por meio de um instrumento proprio, criado no Microsoft Excel®, o qual contemplou
24 artigos.

A ultima etapa contempla a fase da discussdao dos resultados, fundamentada em
avalia¢do critica dos estudos incluidos, realizando uma comparacdo com o conhecimento
teorico de estudos nacionais e internacionais. Nessa etapa, a construcao da sintese de evidéncias
emergiu das leituras flutuantes dos textos. Para contemplar todas as etapas da revisao,
apresentamos a sintese do conhecimento realizada pela integracdo das informacdes dos

achados.
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Foram encontrados 24 artigos entre os anos de 1991 e 2019, que estao representados

0 no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos encontrados da busca em base de dados. Florianopolis, SC, Brasil, 2024

AUTOR(ES) TITULO PAIS REVISTA | ANO
Cooper, M.C. Principle-oriented ethics and the ethic of EUA ANS Adv Nurs | 1991
care: a creative tension Sci
Liitzen, K.; Nordin, | Benevolence, a central moral concept | Suécia J Adv Nurs 1993
C. derived from a theory study of nursing
decision making in psychiatric settings
Liitzen, K.; Nordin, | Structuring moral meaning in psychiatric China Scand J Caring | 1993
C. nursing practice Sci
Day, L.; Drought, T.; | Principle-based ethics and nurses towards EUA Journal of 1995
Davis, A. J. artificial feeding advanced
nursing
Omery, A.; Ethical issues in hospital-based nursing EUA The Journal of | 1995
Henneman, E.; Billet, | practice Cardiovascular
B.; Luna-Raines, M.; Nursing
Brown-Saltzman, K.;
Oberle, K. Measuring nurses’ moral reasoning EUA Nurs Ethics 1995
Gold, C.; Chambers, | Ethical in the lived experience of nursing EUA Nurs Ethics 1995
J.; Dvorak, E. M. practice
Post, I. V. Exploring ethical in perioperative nursing | Suécia Nurs Ethics 1996
practice through critical incidentes
Molloy, J.; Cribb, A. | Changing values for nursing and health | Reino Nurs Ethics 1999
promotion: exploring the policy context of | Unido
professional ethics
Hendel, T.; Steinman, | Israeli nurse managers’ organizational Israel Nurs Ethics 2002
M. values in today’s health care environment
Pang, S. M.; Sawada, | A comparative study of chinese, american China Nurs Ethics 2003
A.; Konishi, E.; and japanese nurses’ perceptions of ethical
Olsen, D. P.; Yu, P. | role responsibilities
L. H.; Chan, M_;
Mayumi, N.
Néden, D.; Eriksson, | Understanding the importance of values | Noruega Nurs Sci Q 2004
K. and moral in nursing care in preserving
human dignity
Wros, P. L.; Ethical concerns: comparison of values EUA Nurs Health Sci | 2004
Doutrich, W. D. from two cultures
Izumi, S.
Freitas, G. F.; Motivagdes do agir de enfermeiros nas | Brasil-SP Acta paul. 2006
Oguiso, T.; Barbosa, | ocorréncias éticas de enfermagem Enferm.
M. A. M.
Coelho, L. C. D,; Conflitos  éticos na revelagdo de | Brasil-SP Ciéncia, 2006
Rodrigues, R. A. P. | informagdes Cuidado e
Saude
Badillo-Reyes, L.; Valores laborales ver el personal de | México Rev. Enferm 2012
Lopez-Castellanos, | enfermeria Inst Mex Seguro
L.; Ortiz-Ramirez, M. Soc.
1.
Saraiva, A. M. P. Suspensdo de tratamento em unidades de | Portugal Rev. bioét. 2012
terapia intensiva e seus fundamentos éticos
Medeiros,M. B.; Dilemas éticos em UTI: contribui¢des da | Brasil-RJ Rev. Bras. 2012
Pereira, E. R.; Silva, | Teoria dos Valores de Max Scheler Enferm
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R. M. C.R. A.; Silva,
M. A.
Zoboli, E.L.C.P.; | Nursing values as social practice: a | Brasil-SP Rev. Latino- 2013
Schveitzer, M. C. qualitative meta-synthesis Am.
Enfermagem
Serna, J. M. G. G; Valores interprofesionales en enfermeras y | Espanha Enfermeria 21 2014
Romero, M. V. R.; estudiantes de Enfermeria
Serrano, R. R.;
Martin, M. S. M;
Castilla, F. J. C.
Cetinkaya-Uslusoy, | Professional values of Turkish nurses: A | Turquia Nurs Ethics 2015
E.; Pasli-Giirdogan, | descriptive study
E.; Aydinli, A.;
Herrera, A. R. Valores: utopia o necesidad para | Espanha Rev. 2017
enfermeiros Med.Electron
Jahangiri, J; Sociocultural factors related to work ethics Ira Shiraz E Med. J | 2017
Heidarian M. H.; among nurses: A quantitative study in Ilam,
Koochi, M. N.; Iran
Shalbafan, M.
Blomberg, A. C.; Value conflicts in perioperative practice Suécia Nurs Ethics 2019
Bisholt, B.; Lindwall,
L.
Daniel A. Nnate Treatment withdrawal of the patient on end Reino Nursing Open 2021
of life: An analysis of values, ethics and | Unido
guidelines in palliative care
Poreddi, V.; Professional and ethical values in Nursing India Investigaciony | 2021
Narayanan, A.; practice: An Indian Perspective Educacion En
Thankachan, A.; Joy, Enfermeria
B.; Awungshi, C.;
Reddy, S S.
Balay-Odao, E. M.; | Structural empowerment and work ethics | Arabia Journal Of 2022
Cruz, J. P.; Alquwez, | influence on the work engagement of | Saudita Nursing
N.; Otaibi, K.A.; millennial nurses Management
Thobaity, A. A;
Alotaibi, R. S.;
Valencia, J. A.;
Danglipen, C. C.
Caro-Alonso, P. A.; | Nurses’ Perceptions of Ethical Conflicts | Espanha International 2023
Rodriguez-Martin, | When Caring for Patients with COVID-19 Journal of
B.; Rodriguez- Environmental
Almagro, J.; Research and
Chimpén-Lopez, C.; Public Health
Romero-Blanco, C.;
Naranjo, I. C.;
Hernandez-Martinez,
A.; Lépez-Espuela, F.

Fonte: Elaborada pela autora.

Da anélise inferencial dos dados bibliograficos, foram configurados dois dominios que

representam a sintese dos estudos da amostra em resposta ao objetivo da revisao.

Problemas éticos na atuacio do enfermeiro

Conflitos em relacdo a determinadas condutas no exercicio profissional, como no

dialogo interdisciplinar, especialmente no que se refere a diferengas de abordagens no cuidado,
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sdo abordados nos estudos desta revisdo. A tomada de decisdo moral em enfermagem deve ser
considerada a partir de uma perspectiva que traz em foco o subjetivo e a experiéncia interpessoal
na tomada de decisao moral (Liitzen; Nordin, 1993a).

Nos achados, problemas éticos foram mencionados pelos enfermeiros, como por
exemplo uso da tecnologia, seja de que ordem for, empregada em pacientes considerados graves
e com menos chances de responder ao tratamento empreendido (Medeiros et al., 2012),
pacientes paliativos (Nnate, 2021), o alivio e o controle da dor, hora extra, e questdes éticas
relacionadas ao gotejamento de medicamento, no caso, a morfina (Omery et al., 1995).

Enfermeiras evitavam adentrar os quartos dos pacientes porque esses tendiam a fazer
perguntas sobre seu prognostico, € as enfermeiras sabiam que ndo podiam responder.
Infelizmente, nesse caso, o desconforto com as questdes diagnosticas/progndsticas proibidas
impediu as enfermeiras de se conectarem ou mesmo cuidarem adequadamente desses pacientes
(Wros; Doutrich; Izumi, 2004).

A obediéncia as ordens superiores, quando impede o bom cuidado de enfermagem,
gera conflitos e sofrimentos (Zoboli; Schveitzer, 2013; Molloy, Cribb; 1999). O principio da
beneficéncia neste caso nao ¢ cumprido, um cuidado solidario, humanizado e ético; significando
abandono para o paciente e, em segundo lugar, sofrimento moral para as enfermeiras
responsaveis.

Os enfermeiros portugueses consideram estar na base da decisdo de suspender
tratamentos extraordinarios em unidades de terapia intensiva, dessa forma, concluiu que os
enfermeiros consideram que na base da decisdo de suspender tratamentos extraordinarios
encontra-se uma preocupacao com aspectos relativos ao cuidado, que se traduzem na morte no
tempo certo, sem adiamento ou antecipag¢do, sem sofrimento e com base nos principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia, valorizando mais o bem individual do que o bem comum
(Saraiva, 2012).

Os problemas éticos vivenciados na pandemia do COVID-19 foram relatados no
estudo de Caro-Alonso, Rodriguez-Martin, Rodriguez-Almagro, Chimpén-Lopez, Romero-
Blanco, Naranjo, Hernandez-Martinez e Lopez-Espuela (2023) quando os enfermeiros
destacaram a violacao do principio ético fundamental da justica, pois a pandemia obrigou os
valores da autonomia e da beneficéncia a cederem a justica. A escassez de recursos materiais €
considerada pelos enfermeiros como um grande fardo ético, tendo que enfrentar situagdes em

que conheciam as agdes eticamente corretas, mas ndo conseguiram fazé-las. Isso os levou a



29

tomar decisdes que geraram desconforto moral ou ético, devido a iniquidade no acesso a
recursos € tratamentos.

Oberle (1995) traz como resultado de seu estudo que os profissionais de enfermagem
podem ser orientados por uma visdo pessoal sobre a relagdo interprofissional. Isso geralmente
se reflete na crenca de que os enfermeiros deveriam respeitar os desejos do médico, ou que deve
sempre parecer haver acordo entre membros da equipe de saude, demostrando fragilidade no
empoderamento profissional.

Emergiram dois temas principais em relagdo a problemas éticos no estudo de
Blomberg, Bisholt, Lindwall (2019): obstaculos ao envolvimento no processo de enfermagem
perioperatorio; e os profissionais de satide ndo se veem e ouvem uns aos outros. Outro estudo
envolvendo problemas éticos na enfermagem perioperatoria trouxe como problema ético a falta
de cuidado no manejo do paciente na cirurgia, ¢ que conflito de valores surgem quando a
enfermeira tem que defender o direito do paciente a autodeterminagao (Post, 1996).

O desafio da ética situa-se no nivel da consciéncia profissional, das decisdes e do
discernimento. Assim, tratar eticamente uma pessoa ndo significa restringir-se a esfera
profissional e legal; deve-se também levar em conta os direitos e valores dessa pessoa (Coelho;
Rodrigues, 2006).

Para lidar com problemas ético-morais, Caro-Alonso, Rodriguez-Martin, Rodriguez-
Almagro, Chimpén-Lopez, Romero-Blanco, Naranjo, Hernandez-Martinez e Lopez-Espuela
(2023) trouxeram que as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros foi a
aprendizagem ativa e autonoma, o apoio dos pares e o trabalho em equipe, os momentos onde
o sofrimento pode ser exposto e dialogado, o foco no cuidado, a aceitacdo da pandemia como
mais uma situag¢do de trabalho, o esquecimento das mas situagdes vivenciadas, a valorizacao

do reforgo positivo do paciente, dos familiares e da sociedade, e a humanizac¢ao da situagao.

Valores implicados no agir do enfermeiro

Em meio aos problemas éticos-morais, alguns valores que norteiam as condutas dos
enfermeiros no cuidado ao paciente sdo fundamentais, e neste dominio - valores implicados no
agir do enfermeiro - estudos focam em identificar tais valores, bem como classifica-los sob
diferentes prismas.

No que diz respeito aos valores no agir do enfermeiro em sua pratica profissional,

grande parte dos estudos trouxe os valores necessarios para a atuagdo e que influenciam na
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interagdo interpessoal e na pratica profissional (Badillo-Reyes; Lopez-Castellanos; Ortiz-
Ramirez, 2012).

O agir dos enfermeiros nas ocorréncias €ticas se norteia pelos valores profissionais.
Crengas e valores vivenciados na familia, na formagao e no exercicio profissional influenciam
a convivéncia ¢ as formas de ver e atuar, sendo elementos fundamentais da formagao da
consciéncia e da responsabilidade profissional. Isso porque o modo de agir do enfermeiro ¢
intrinseco e baseado em valores, que podem ser definidos como uma crenga duradoura em um
modelo especifico de conduta ou estado de existéncia pessoal ou socialmente adotado, ou sob
influéncia de condutas preexistentes (Freitas; Oguiso; Barbosa, 2006).

Um estudo que examinou os valores profissionais de enfermeiras Turcas trabalhando
em um ambiente clinico (Cetinkaya-Uslusoy; Pasli-Giirdogan; Aydinli, 2015) enfatizou que no
arranjo de valores profissionais, a dignidade humana foi colocada em primeiro lugar pela
maioria dos enfermeiros, seguida da autonomia, senso de responsabilidade, seguranga,
enquanto frequentemente colocado em ultimo lugar, o ativismo. Corroborando o estudo
anterior, na pesquisa de Poreddi, Narayanan, Thankachan, Joy, Awungshi e Reddy (2021) foi
observado que os enfermeiros possuem elevados valores profissionais e éticos, embora
percebam que os valores mais importantes sdo aqueles relacionados ao cuidado direto ao
paciente.

No estudo de Serna (2014) realizado em dois hospitais de Sevilla, conjunto de valores
interprofissionais e valores profissionais foram analisados por enfermeiros e estudantes de
enfermagem. Os valores interprofissionais avaliados foram: autonomia profissional;
benevoléncia; qualidade cientifica; companheirismo; competéncia; confidencialidade;
conhecimento cientifico; cuidado; equidade; respeito pela autonomia dos usudrios; respeito pela
vida; responsabilidade; tratamento correto; veracidade e vocacdo. Os valores profissionais
avaliados foram: abnegag¢do; acolhimento; altruismo; atencdo integral e personalizada; estar
proximo; compaixdo; diligéncia; eficiéncia; empatia; fidelidade; honestidade; justica;
prudéncia; simplicidade; e tolerancia.

Nesse mesmo estudo, quando os valores interprofissionais foram comparados com os
profissionais, tanto os enfermeiros quanto os alunos consideraram que os valores
interprofissionais sdo mais obrigatorios e importantes do que os valores profissionais. O valor
considerado menos obrigatorio e menos util para o profissional é a abnegacdo, seguida do

altruismo. Constatou-se que os profissionais da enfermagem pontuaram énfase a
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obrigatoriedade de seguir os valores, evidenciando um maior senso deontoldgico dos
profissionais em relagao aos alunos (Serna, 2014).

Os valores que permeiam as vivéncias dos enfermeiros, evidenciados em um estudo
Brasileiro, foram identificados e classificados da seguinte forma, segundo o estudo de
Medeiros, et al (2012): o amor pela profissdo, evidenciado como um dos valores sensoriais; a
humildade, como um dos valores vitais; o respeito, a dignidade, a justi¢a, constituindo valores
ético-juridicos no ambito dos valores culturais ou espirituais, além do conhecimento cientifico,
como valor l6gico; e, finalmente o amor a Deus, dentre os valores religiosos.

Jahangiri, et al (2017) evidenciaram que a identidade religiosa dos enfermeiros no Ira
teve o maior efeito sobre a ética no trabalho, e verificaram que esta ¢ promovida pelo
aprimoramento da identidade religiosa e pelo aumento do uso da midia. Além disso, o estudo
de Balay-Odao; Cruz; Alquwez; Otaibi; Thobaity; Alotaibi; Valencia; Danglipen (2022)
abordou a influéncia do empoderamento estrutural e da ética de trabalho no engajamento no
trabalho entre enfermeiras clinicas sauditas da geracao millennial, geracdo essa que apresenta
pessoas altamente descontentes, pouco cooperativas, nao empoderadas e inexperientes, o que
afeta sua retencdo no trabalho. Além disso, eles tém um nivel de burnout mais alto, associado
a fadiga por compaixao e evento estressante do que outros grupos de geracao (Kelly; Runge;
Spencer, 2015). Os autores relaram que uma estratégia ¢ construir um ambiente de trabalho que
tenha flexibilidade de trabalho, e equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Dizer a verdade, como valor, foi observado em dois estudos: Gold, Chambers, Dvorak
(1995) dizem que os enfermeiros se veem como defensores da verdade e estdo em conflito
quando sdo solicitados, por médicos ou familiares, a omitir informagdes. No outro estudo,
quando se comparou a profissdo de enfermagem em duas culturas - japonesa e norte-americana
- os enfermeiros discutiram as preocupacdes sobre os pacientes saberem a verdade diagnostica
e prognostica sobre sua doenga, € como a verdade (ou a falta de dizer a verdade) afetava sua
pratica de enfermagem e seu papel na divulgacao de informagdes confidenciais aos pacientes e
familiares (Wros; Doutrich; Izumi, 2004). Pang, et a/ (2003) apresentam a comparaciao de
valores de enfermeiras chinesas, americanas e japonesas, € nessas trés culturas o valor de
“proteger o pacienjte de mas noticias” foi irrelevante, corroborando o estudo anterior, de que a
verdade ndo deve ser evitada.

Enfermeiras chinesas, americanas e japonesas consideram como suas
responsabilidades éticas as seguintes orientagdes principais: baseadas em principios, baseadas

na virtude, e baseadas no cuidado. A orientacdo ética baseada em principios compreende o



32

respeito pela pessoa, beneficéncia e a justica. Esses principios sdo considerados normas
universais, a serem mantidas em todos os momentos na pratica de cuidados de saude, na
tradicdo da ética europeia e americana (Pang, et al., 2003).

Na pesquisa de Naden, Eriksson (2004) coragem, responsabilidade, respeito,
obrigagdo e atitude moral foram valores especificos encontrados. O valor benevoléncia foi
identificado como um fator central nos relatos dos proprios enfermeiros sobre as situacdes em
que as decisdes foram tomadas em nome do paciente no estudo de Liitzen e Nordin, (1993b).
Isso parece conceituar o objetivo expresso dos enfermeiros de fazer o que ¢ "bom" para o
paciente ao responder a sua vulnerabilidade, e esse valor também orientou as decisdes dos
enfermeiros para testemunhar ou implementar alimentacdo artificial (Day; Drought; Davis,
1995).

O estudo de Cooper (1991) traz que as enfermeiras confiaram nos principios morais
tradicionais dos pacientes, como respeito pelas pessoas, autonomia, beneficéncia ou fidelidade,
e a0 mesmo tempo confiaram na resposta moral do cuidado, ou seja, respeitaram o paciente em
sua integridade e os valores da profissao. Um estudo realizado com enfermeiros gestores em
Israel mostrou a percepc¢ao da importancia dos valores para a pratica profissional. Os valores
foram separados por componentes: valores organizacionais, valores pessoais e valores
profissionais. Os valores organizacionais foram: realizagcdo; cooperagdo; visdo; competéncia;
correr risco; status e utilitarismo. Os valores pessoais foram: crescimento profissional; amizade;
humor; autorrespeito; amor; integridade pessoas; envolvimento; diversidade; seguranga e estar
em paz consigo mesmo. E, por fim, os valores profissionais: tolerancia; responsabilidade;
lealdade; liberdade para tomar decisdes; promocdo; criatividade, humanismo e
desenvolvimento do conhecimento. Os resultados do artigo mostraram que os valores pessoais
e profissionais foram prioridade para os enfermeiros, enquanto os valores organizacionais
foram de menor importancia (Hendel; Steinman, 2002).

Herrera (2017) em sua pesquisa pode verificar que mesmo quando as pessoas carecem
de conhecimento tedrico, elas sdo capazes de discernir de forma fundamentada e firme o que ¢
bom ou ruim. Todavia, isso ndo nega ou contrapde-se a necessidade de uma adequada educagao
em valores, como expressdo individual de valores morais, culturais, afetivos, sociais,
percebidos e apreendidos por meio da familia, da escola e de outras institui¢cdes socializadoras
e em intima correspondéncia com caracteristicas politicas e sociais.

No entanto, ndo nega ou se opde ao recebimento de uma educagdo correta em valores

como expressao individual em valor moral cultural, afetivo, social, percebido e aprendido
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através da familia, escola e outras institui¢des socializantes, e em estreita correspondéncia com

caracteristicas politicas e sociais.
DISCUSSAO

A ética compreende a experiéncia da “morada humana”, abrangendo uma rede de
relagdes interpessoais e interprofissionais, orientando-se por principios e convicg¢des, conforme
valores sociais (Bristot; Ceretta; Soratto, 2017). Os valores universais, a pessoa como um valor
em si, a dignidade humana, a liberdade, a igualdade e a fraternidade, observados na relagao
profissional, s6 terdo na pratica a expressao correspondente se forem conhecidos,
compreendidos e incorporados pelos profissionais no seu universo de saberes permitindo,
assim, a sua efetivacdo na relacao enfermeiro-paciente-cliente-familia, comunidade, ¢ com
outros profissionais.

Desde Aristoteles, na Antiguidade Grega, se reflete sobre o que € o bom, seu contetido
e o que cada individuo deve fazer para que o seu ato seja considerado bom. Diferentes teorias
relacionam o bom a felicidade, ao prazer, a utilidade, ao poder ou a autocriagdo do ser humano
(Vazquez, 2018). Essa reflexdo também ¢ encontrada em alguns artigos dessa revisdo, onde
percebemos que os enfermeiros procuraram realizar o que ¢ “bom” para o paciente (Day;
Drought; Davis, 1995); e que mesmo quando os profissionais carecem de conhecimento tedrico,
elas sdo capazes de discernir de forma fundamentada e firme o que ¢ bom ou ruim (Herrera,
2017).

Os enfermeiros levam em conta os seus valores, a ética profissional, a empatia € o
didlogo com a equipe para tomar decisdes frente a problemas éticos. Com isso, cabe a
necessidade de discussdo dos casos pela equipe para promover a humanizagdo do cuidado
(Chaves; Massarollo, 2009).

Para uma tomada de decisdo autdnoma por parte do Enfermeiro ¢ preciso avaliar,
primordialmente, os fundamentos éticos no proprio Codigo de Etica, no que tange a
responsabilidades, direitos e deveres. E imprescindivel refletir sobre os principios éticos que
norteiam cada acdo, pois os valores ndo sao absolutos e as questdes éticas ndo contém formulas
matematicas com respostas exatas e fechadas. Nem todo problema ou conflito ético pode ser
resolvido pela técnica (Bristot; Ceretta; Soratto, 2017).

Nessa questdo de tomada de decisdo, podemos destacar a importancia da deliberagdo
moral, que tem como objetivo analisar os problemas em toda sua complexidade, o que supde

ponderar tanto os principios e os valores como as circunstancias e consequéncias dos casos.
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Isso permitird identificar muitos cursos de acao possiveis para os problemas éticos que ocorrem
no ambito profissional, como citado nos achados (Gracia, 2001).

Mesmo quando as pessoas carecem de conhecimento tedrico, elas sdo capazes de
discernir de forma fundamentada e firme o que € bom ou ruim. Ao mesmo tempo, isso ndo se
contrapoe a necessidade de uma adequada educagdo em valores. O que vai ao encontro do que
Gracia (2001) afirma, que o processo de deliberagdo moral exige uma escuta atenta e
qualificada, bem como um esfor¢o para compreender o objeto de deliberagdo, a situagdo, ¢ a
analise dos valores implicados na situagdo, e que a escolha nao necessariamente coincida com
0 que o profissional considera a mais correta. Deve ser algo ponderado, refletido, e que
contemple todas as partes envolvidas. Ou seja, o processo de deliberacdo moral deve ser
realizado por profissionais com sensibilidade para resultar na decisdo mais prudente.

Sabemos que transversalmente a todo problema moral ha valores em conflito. Os
valores sdo mais basicos ou elementares do que as normas, leis ou principios de agdo. Tudo isso
surge do processo de avaliagdo, que €, portanto, de natureza primaria. Valorizamos
continuamente ¢ nao podemos viver sem valorizar. Viver ¢ um processo de avaliagao continua.
Tudo ¢ objeto de estima ou apreciacdo (Gracia; Cortina, 2011). E os profissionais, bem como
estudantes de enfermagem como abordado em um achado, também realizam a apreciagao de
valores.

Com base nos resultados, percebemos que os valores relatados pelos profissionais nos
estudos vao ao encontro dos principios da bioética. A bioética e seus principios surgem para
nortear a conduta humana a partir das decisdes frente aos conflitos morais diante do cuidar,
contribuindo para uma assisténcia alicercada no respeito e na dignidade humana. Autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade sdo alguns dos principios da bioética.

A autonomia se refere a capacidade de uma pessoa decidir, segundo seus valores, sobre
aquilo que ela julga ser o melhor para si. A beneficéncia significa fazer o bem, enquanto a nao
maleficéncia, o profissional de satde tem o dever de ndo causar mal e/ou danos ao paciente. O
principio da justica se refere a igualdade de tratamento, oferecendo a cada pessoa o que lhe ¢
devido, segundo suas necessidades (Junqueira, 2011). Esses principios servem de subsidios
para a mudanca de pensamento e de agdes relacionadas ao cuidar, conduzindo a uma reflexao
para a conquista de uma pratica integral e humanizada (Felix; Batista; Costa, 2014). No entanto,
somente a bioética principialista ndo ¢ suficiente diante da complexidade das discussdes e da

realidade vivenciada nos diferentes contextos socioculturais.
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Frente a diversidade de valores éticos e morais envolvidos na tomada de decisdo dos
profissionais diante dos problemas éticos apresentados nos artigos, percebe-se a subjetividade
e a influéncia do contexto sociocultural na formacao dos valores pessoais. Diversos valores sao
mobilizados pelos profissionais na resolu¢ao dos conflitos éticos e, neste momento, valores
pessoais e profissionais se mesclam para abarcar a complexidade de alguns problemas. Nesse
contexto, Pimentel (2017) enfatiza a relevancia de se reconhecer as varias perspectivas e a base
¢tica na educagdo e no trabalho interprofissional em satde para que as equipes de saude

desenvolvam uma reflex@o sobre os valores morais compartilhados.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que os valores extremamente necessarios para o agir dos enfermeiros foram
abordados nos achados dessa Revisdo Integrativa, percebe-se que os profissionais de
enfermagem, de modo geral, ainda percebem os valores como aqueles voltados para a pratica e
relacdes interpessoais baseando-se pelo codigo deontologico da profissdo. O codigo
deontologico, muitas vezes representado pelo codigo de Etica profissional, é o conjunto de
normas éticas que formam a consciéncia do profissional e representam imperativos de sua
conduta.

Nesse sentido, percebemos que os profissionais de enfermagem se referiram aos
valores como valores profissionais, trazendo a tolerancia; responsabilidade e a lealdade, por
exemplo, como valores profissionais, que podem ser, muitas vezes, desenvolvidos antes de
ingressar ao curso de graduagdo, ou seja, na sociedade em que a pessoa esta inserida e o quando
essa sociedade impacta e interfere em seu desenvolvimento social.

Identificou-se valores pessoais e profissionais mesclados no agir dos enfermeiros, o
que demonstra a necessidade de estudos que aprofundem a discussdo e reflexdo sobre a
influéncia dos valores morais nas tomadas de decisao diante de conflitos éticos da pratica da

enfermagem, com o intuito de disponibilizar mais subsidios para o agir ético profissional.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo orientou o referencial teérico que foi utilizado com a finalidade de
compreender e aprofundar as reflexdes sobre a construgdo de competéncias ético-morais de
enfermeiros.

Para compor o quadro do referencial tedrico desta pesquisa, optou-se por trabalhar a
luz dos pensamentos de Lawrence Kohlberg e sua Teoria do Desenvolvimento Moral e de Carol
Gilligan e sua Teoria Psicologica do Desenvolvimento Feminino, centralizada na ética do
cuidado e da responsabilidade, e Josep Maria Puig que se dedicou a Educag¢do Moral e valores.

Com o intuito de conhecer quem s3o os autores, iremos apresenta-los de forma breve.
Lawrence Kohlberg nasceu em 1927. Foi um psicélogo norte-americano, especialista em
investigagdo sobre educacdo e argumentacao moral. Foi professor na Universidade de Chicago
e na Universidade Harvard. Faleceu aos seus 59 anos de idade.

Carol Gilligan nasceu em 1939, psicéloga norte-americana, tornou-se professora
titular em Harvard em 1986 e foi nomeada como a primeira cadeira em estudos de género na
Universidade de Harvard. Esses dois autores se conectam, ndo apenas na tematica do
desenvolvimento moral, mas na aproximag¢do pessoal e profissional. Gilligan, nos
agradecimentos de seu livro Uma voz diferente, conta que Lawrence Kohlberg inspirou os
estudos da moralidade, e foi, para ela, um bom professor e amigo.

E por fim, Josep Maria Puig. Nasceu em 1951 em Barcelona. Desde 1977 ¢ professor
de Teoria e Historia da Educagdo na Faculdade de Pedagogia da Universidade de Barcelona.
Puig ¢ um dos maiores especialistas internacionais em Educagdo Moral, e € essa tematica que
ele aborda que trouxemos para essa tese de doutorado.

Para darmos inicio a elucidagdo e reflexdes acerca do marco conceitual, vale
relembrar, mesmo que ja apontado na introdugdo dessa tese, que quando falamos em
desenvolvimento moral, ¢ importante reforcar o termo moral, que ¢ entendido como o conjunto
de regras e posigdes que regem o comportamento de uma pessoa em uma sociedade. Isso ¢
transmitido desde a infancia através dos chamados agentes socializadores: a familia, a escola,
0 meio social, a midia, entre outros (Ocana, 2015), e quando se fala em pessoa moral, faz-se
mencao aquela que tem a capacidade de fazer juizos de valor sobre o que ¢ certo ou errado,
bom ou ruim, mas a partir de uma posi¢ao critica da situacdo baseada em valores e normas
socialmente aceitos (Mendizabal, Altamirano, Reyez, Cavero, Arce e Maynaza, 2021).
Foucault enfatiza que “moral” pode significar um conjunto de valores e de regras de conduta

propostas aos individuos e aos grupos, o que caracteriza o “coédigo moral”. Entretanto, também



40

se entende por “moral” a conduta dos individuos frente as normas que lhes sdo propostas
(Foucault, 2006).

Kohlberg tornou-se notério em suas pesquisas acerca da moralidade porque se
debrugou sobre as tendéncias morais estabelecidas por Jean Piaget. Cabe aqui discorrer
brevemente acerca da teoria de Piaget para contextualizar a teoria de Kohlberg.

Piaget iniciou uma pesquisa acerca do desenvolvimento moral em criangas, onde ele
afirmou que a crianga passa por quatro fases ou estagios do desenvolvimento moral. Primeira
fase: amoralidade — onde o certo e o errado estdo sendo aprendidos. Segunda fase: heteronomia
— as regras vém do outro e a crianca acata essa regra. Terceira fase: semi-autonomia — quando
ainda hd regras impostas, e por fim, Quarta fase: autonomia — com condi¢@o do respeito mutuo
a crianca decide o que ¢ certo e errado (Piaget, 1994).

Como verificado, o modelo de Piaget ¢ focado para o desenvolvimento moral de
criangas. J4 Kohlberg observa como os jovens e adultos desenvolvem a sua moralidade.

Kohlberg realizou uma pesquisa na década de 1950 que tinha como objetivo
compreender como as pessoas se tornam pessoas morais, € como a mudanga do julgamento
moral acontece. O psicologo ja tinha uma teoria imaginada. Ele acreditava que esse
desenvolvimento se dava de forma gradual. Kohlberg considerava a existéncia de valores
morais universais, € a proposta de se educar moralmente surgiu em razao da necessidade de se
estabelecer critérios éticos de convivéncia em sociedade (Kohlberg, 1992).

Com o passar das fases da vida, como adolescéncia, juventude e vida adulta, os
individuos constituem sua propria identidade e tomam consciéncia de assumir e respeitar
normas e valores. O psicologo aponta que a pessoa aprenderd e galgara no processo de
julgamento moral de acordo com o desenvolvimento cognitivo. Entdo, a medida que a pessoa
passa por varios estagios, ela se encontrara em um nivel moral diferente, o que modificara seu
raciocinio. Além disso, ele considera que o funcionamento do julgamento moral esta organizado
em estruturas cognitivas das quais derivam todos os variados tipos de raciocinio moral, que se
baseia em principios universais e abstratos. Portanto, o julgamento moral ¢ uma avaliacdo e
justificacdo de valores prescritivos versus o que ¢ bom e ruim (Goenaga, Lopera e Villada,
2022).

Embora a transi¢ao através de cada um dos estagios propostos por Kohlberg progrida
ao longo dos anos, uma das solugdes fornecidas pela sua teoria, para chegar ao ultimo estagio,
¢ a necessidade de didlogo ou contato com pessoas ou reflexdes em estdgios superiores para

descobrir como elas raciocinam em situacdoes de conflito ético. Apds as etapas serem
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observadas, atividades poderiam ser realizadas com o intuito de reforcarem o desenvolvimento
do julgamento moral, mas também que transmitam a capacidade de viver de acordo com esse
julgamento, pois muitas vezes ndo ha erros intelectuais, mas fraqueza moral, por falta de
coragem para fazer o bem. Isso porque nossa a¢do moral muitas vezes mostra incoeréncia em
relacdo ao nosso modo de pensar, o que nos obriga a reavaliar os valores que possuimos (Enciso,
Mamani e Vargas, 2023).

Kohlberg acreditava que o que realizava mudanca de ideia era o dilema moral, era ficar
diante de uma situacao que a pessoa fosse testada. Em suas pesquisas, Kohlberg trabalhou com
dilemas morais. Ele quis pesquisar com varias pessoas, acompanhar essas pessoas por muitos
anos e entrevista-las a cada trés anos, para verificar as mudangas morais que ocorreriam. E para
iniciar a pesquisa, Kohlberg entrevistou 72 meninos, com 10, 13 e 16 anos, todos eles de classe
média e baixa de Chicago. Com a pesquisa ja estabelecida, Kohlberg acrescentou, mais
tardiamente, meninas nas entrevistas, e de outras cidades (Kohlberg, 1992).

Nessas entrevistas, Kohlberg apresentou historias que continham problemas morais.
Com base nas respostas recebidas, o pesquisador julgava em que nivel moral essas pessoas
estavam. Inicialmente Kohlberg utilizava trés historias, sendo que até hoje a mais famosa delas
¢ conhecida como o Dilema de Heinz:

Na Europa, uma mulher estava quase a morte devido a uma doenga
muito grave, um tipo de cancer. Havia apenas um medicamento que os
médicos achavam que poderia salva-la. Era uma forma de radium na
qual um farmacéutico estava cobrando dez vezes mais do que o preco
de fabricagdo da droga. O marido da mulher doente, chamado de
Heinz, pediu dinheiro emprestado a todas as pessoas que ele conhecia,
mas so conseguiu a metade do valor. O marido pediu ao farmacéutico
para poder pagar o restante depois, mas o farmacéutico respondeu:
Nao, eu descobri a droga e vou fazer dinheiro com isso. Entdo, Heinz
ficou desesperado e assaltou a loja para roubar a droga para a sua
esposa (Biaggio, 2002, p. 31).

ApOs a leitura do dilema, algumas perguntas foram feitas: O marido deveria ter feito
isso? Por qué? Se ele ndo gostasse da mulher, ainda assim deveria roubar o medicamento? E se
fosse um amigo? E se fosse um estranho? E se fosse um animal de estimagdo? Vocé acha que
as pessoas deveriam fazer tudo para obedecer a lei?

Kohlberg estabeleceu a teoria do desenvolvimento moral com base em trés niveis, pré-
convencional, convencional e pods-convencional, e esses niveis sdo caracterizados por
problemas morais que, por sua vez, sdo divididos em dois estagios que representam os critérios

de comportamento do individuo. Esses niveis e estagios sdo apresentados no quadro 2.
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Quadro 2 - Niveis de Estagios de Desenvolvimento Moral desenvolvidos por Kohlberg.
Florianopolis, SC, Brasil, 2024

Niveis de estagios de desenvolvimento moral de Kohlberg

Nivel pré-
convencional

Nivel 1

Estagio 1: Orientagdo para a
puni¢do e a obediéncia.

O importante nesse estdgio sdo as
consequéncias fisicas do ato em si.
Busca-se evitar a punicdo pela
desobediéncia as regras. Dessa
forma, elas sdo seguidas ndo por
serem consideradas importantes em
si mesmas, mas por serem impostas
por uma figura de autoridade.

Estagio 2: Hedonismo
instrumental relativista.

Aqui a acdo justa ¢ aquela que
satisfaz a propria necessidade e,
ocasionalmente, a dos outros.
Existe uma relagdo de troca em
que o sujeito ajuda a outro, desde
que também tenha algum tipo de
ganho.

Nivel
convencional

Nivel 2

Estagio 3: Moralidade do bom
garoto, de aprovag¢do social e
relagoes interpessoais.

As pessoas desse estagio agem para
serem aceitos e aprovados pelas
outras pessoas. S3ao simpdticas e
gentis, e a boa intengdo das acdes ¢
importante.

Estagio 4: Orientagdo para a lei e
a ordem.

A orientacdo estd para a
autoridade, as regras
estabelecidas e a manutengdo da
ordem social. Existe o desejo de
seguir essas normas, da maneira
como sdo apresentadas, no
sentido de realizar o proprio
dever.

Nivel pos-
convencional

Nivel 3

Estagio 5: Orientagdo para o
contrato social.

Nesse contexto, as regras
socialmente constituidas comegam a
ser questionadas quanto a sua
aplicabilidade em determinados
contextos. O justo ¢ analisado
levando-se em consideragao valores
e opinides  pessoais.  Existe
possibilidade de mudanca das regras
(o contrario do que ocorre no estagio
4), a partir de consideragdes
racionais de utilidade social.

Estagio 6: Principios universais
de consciéncia.

Estao presentes principios
abstratos e éticos: principios
universais de  justica, de

reciprocidade, de igualdade de
direitos, de respeito  pela
dignidade dos seres humanos
enquanto individuos. Com isso, as
regras sociais nem sempre sdo as
melhores e sdo reconstruidas.

Fonte: Adaptado de Carvalho; Almeida (2011).

O nivel pré-convencional pode ser compreendido como uma heranca de Piaget, pois €
considerado um nivel infantil, mas na teoria de Kohlberg, ndo se aplica apenas as criangas:

adolescentes e adultos podem estar nesse nivel e estagios, ou seja, 0 que a pessoa toma como
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certo ou errado vem de fora, vem de outra pessoa com um certo grau de autoridade, € o que essa
pessoa acredito ¢ tomado como verdade absoluta (Kohlberg, 1992), por exemplo, o que o pastor
da igreja diz.

O segundo nivel se chama convencional e acontece mais frequentemente na fase da
adolescéncia. E nesse nivel que a pessoa deseja fazer parte de um grupo e as regras desse grupo
sao importantes, assim como as ideias do pastor foram importantes no nivel pré-convencional,
as ideias de um grupo serao importantes nesse nivel, pois as decisdes morais da pessoa serdo
de acordo com as expectativas do grupo que ela faz parte (Kohlberg, 1992). Podemos verificar
nitidamente esse comportamento em filmes adolescentes, quando o mocinho, por exemplo,
toma acgoes despreziveis e agressivas com a mocinha do filme para agradar o grupo que ele faz
parte, grupo este que ridiculariza a mocinha. Porém, quando o mocinho entende que ele estéa
fazendo algo errado e age de acordo com seus desejos reais, esse ja pode ser enquadrado como
proximo nivel moral.

E por fim, o ultimo nivel, o nivel pds-convencional que se enquadra com pessoas na
vida adulta. Este ¢ um nivel de pessoas com maturidade moral e autonomas, ou seja, o que
outras diziam ser certo ou errado ndo ¢ mais tomado como verdade absoluta, a pessoa passa
refletir e agir por ela mesma (Kohlberg, 1992). Refletindo com base no dilema de Heinz, a
pessoa que respondesse de forma répida as perguntas realizadas, e afirmava que Heinz fez certo
em roubar, pois o direito a vida é mais importante ao da propriedade privada, estaria no mais
alto nivel de desenvolvimento moral. Vale destacar que a teoria de Kohlberg ¢ estrutural e os
estagios refletem maneiras de pensar e ndo contetidos morais (Biaggio, 2002).

Ao final da pesquisa, durante duas décadas, as pessoas ndo chegavam ao nivel mais
elevado. As meninas, que foram introduzidas na pesquisa posteriormente, receberam
pontuacdes baixas. Todos os achados e detalhes da pesquisa de Kohlberg chamaram a atengao
de Carol Gilligan. Os dois pesquisadores estavam bastante proximos, por isso Gilligan, ao nao
concordar com alguns pontos da pesquisa de Kohlberg, iniciou um método diferente.

O método diferente de Gilligan era compreender as vozes diferentes. Em seu livro ela
relata:

A voz diferente que eu descrevo é caracterizada ndo pelo género, mas
pelo tema. Sua associagdo com as mulheres é uma observagdo
empirica, e é primeiramente através das vozes femininas que eu trago
seu desenvolvimento. Mas essa associacdo ndo é absoluta, e os
contrastes entre vozes masculinas e femininas sdo apresentados de
maneira a acentuar uma distin¢do entre dois modos de pensar, tal como
para focar o problema da interpretagdo em vez de representar uma
generalizacdo sobre ambos os sexos. Ao tracar o desenvolvimento, eu
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aponto para a interagdo dessas vozes dentro de cada sexo, e sugiro que
sua convergéncia demarque periodos de crise e mudanga (Gilligan,
2021, p. 41).

Nesse sentido, Gilligan (2021) aponta em seu livro, duas perspectivas éticas, duas
maneiras de ver, pensar e agir no mundo de maneira moral. Ao mesmo tempo refere duas
formas diferentes da construcao da identidade (chamada pela autora de self). Vale deixar claro
aqui que Gilligan ndo quis generalizar, em suas pesquisas, que homens pensam de tal forma e
mulheres de outra forma, mas para trazer a voz diferente, ela mostrou que sdo vozes que se
contrastam e ndo uma verdade sobre o0s sexos, como ja exposto acima.

Inicialmente, Gilligan criticou a androcentrismo, ou seja, o0 homem como o centro na
teoria de Kohlberg, que ja vinha desde os estudos de Piaget. Gilligan, entdo, realizou trés
pesquisas diferentes utilizando entrevistas abertas e que incluiram um conjunto de questdes
sobre concepgdes do eu e moralidade, sobre experiéncias de conflitos e escolha. Dois estudos
tiveram como populacdo homens e mulheres, e um estudo foi realizado com mulheres gravidas.
Nessas trés pesquisas, Gilligan trabalhou com pessoas com idades diferentes, classes sociais
diferentes, e de etnias diferentes (Gilligan, 2021).

Em relagdao ao primeiro estudo, este foi realizado com estudantes universitarios, e
explorada a identidade e o desenvolvimento moral nos primeiros anos da vida adulta.
Participaram 25 estudantes que cursaram disciplina sobre escolha moral e politica na condi¢do
de alunos do segundo ano do ensino universitario, e foram entrevistados novamente apds cinco
anos (Gilligan, 2021).

O segundo estudo foi realizado com 29 mulheres gravidas entre 15 e 33 anos, em
diversos contextos étnicos e classes sociais, em relacao a decisao do aborto. Foi considerada a
relagdo entre experiéncia e pensamento, além do conflito no desenvolvimento. Das 29
mulheres, com 24 delas foram coletados dados completos e com 21 delas foi realizada a segunda
entrevista um ano depois da escolha sobre o aborto (Gilligan, 2021).

O ultimo estudo, denominado dos direitos e responsabilidade, serviu para refinar os
resultados das pesquisas passadas sobre as hipdteses acerca dos diferentes modos de pensar a
moralidade. Este estudo envolveu amostras de homens e mulheres combinados por idade,
inteligéncia, educagdo, ocupacdo e classe social, a partir de uma amostra total de 144, sendo
oito homens e oito mulheres de cada idade, e as idades eram: 6-9 anos, 11, 15, 19, 22, 25-27,
35, 45 e 60. Também foi incluido uma subamostra de 36 pessoas, dois homens e duas mulheres
de cada idade, para uma entrevista mais intensa contendo dilemas morais hipotéticos e

perguntas sobre direitos e responsabilidades (Gilligan, 2021).
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Gilligan prestou atencdo nas reacdes dos entrevistados diante de conflitos reais, ao
contrario de Kohlberg. que levava dilemas prontos para as suas entrevistas. Gilligan ouviu os
dilemas, coletou as informagdes, a0 mesmo tempo compreendeu as situagdes morais
envolvidas, dando atencdo para as respostas diferentes. Nessas respostas diferentes, ela
percebeu e descreveu um achado bastante importante que foi um raciocinio geral de mulheres
que, diante de um dilema moral, as mulheres refletiam nao somente regras, mas um olhar para
a realidade. A tendéncia observada por Gilligan ¢ a redefinicao dos problemas na tentativa de
salvar as relagdes que estdo sofrendo o conflito moral, e esta preocupagdo “a mais” observada,
ela chamou de ética do cuidado e da responsabilidade (Gilligan, 2021).

Esta observacdo foi realizada a partir do depoimento da entrevistada Amy, que ao ser
questionada acerca do dilema de Heinz, ela ndo viu o dilema como um problema matematico,
mas como uma narrativa de relacionamentos que se estende por meio do tempo. Essa
entrevistada considera o problema no dilema n3o na declara¢do de direitos do farmacéutico,
mas de sua falha em oferecer uma resposta, ou seja, ela tirou o foco do Heinz e foca na atitude
do farmacéutico como tendo uma falha moral (Gilligan, 2021, p. 82). Amy, em seu depoimento,
aponta que Heinz deveria ir novamente conversar com o farmacéutico para chegarem em um
acordo em vez de ter de roubar a droga.

Entdo Gilligan, frente a esse depoimento, percebe uma hesitagdo das mulheres ao
responder as perguntas. Quando pensando a luz da definicdo de niveis e estdgios de
desenvolvimento moral de Kohlberg, os julgamentos morais da entrevistada parecem estar em
um estagio abaixo em termos de maturidade quando comparado ao de um menino também
entrevistado, que afirmou desde o inicio que Heinz deveria roubar o medicamento, pois para
Kohlberg ela apresentaria uma inabilidade para pensar sistematicamente sobre as concepgdes
de moralidade ou lei (Gilligan, 2021, p. 84).

Essa hesitagdo, ou uma alternativa para resolver problemas que Gilligan viu nas
mulheres que ela entrevistou, foi a voz diferente que Kohlberg ndo conseguiu captar, pois em
todo processo de entrevista que o pesquisador realizou, ja tinha em mente uma predefini¢ao
para seguir, ou seja, a resposta certa ja existia, e quem pensava diferente ndo estava em um grau
de amadurecimento suficiente. Dessa forma, a hesitagdo era vista como irracional ¢ intuitiva
(Gilligan, 2021). Por nd3o se encaixarem em respostas pré-determinadas ¢ que meninas e
mulheres ndo eram incluidas em pesquisas de desenvolvimento moral.

Para explicar a sua teoria, Gilligan (2021) utilizou a teoria de Freud sobre a formagao

da individualidade. De forma geral, o menino, para se tornar homem, necessita se separar de
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sua mae, tornando-se um homem auténomo. J& na perspectiva feminina, para Freud, a menina
ndo consegue fazer a separagao de sua mae, ou seja, ha uma falha e ela permanece nao
autonoma, dependente.

Como os estudos do desenvolvimento moral em meninas e mulheres sdo falhos,
Gilligan se utilizou dos estudos de Nancy Chodorow, psicanalista e feminista, que dizia que
essa interrupcdo do afeto com a mae que acontece com o menino para se tornar homem ¢ um
desenvolvimento penoso e dolorido de individuagdo, gerando a diminui¢do da capacidade
empatica pelo fato de ter de realizar cortes de afeto para se desenvolver. Ja para a menina se
tornar uma mulher, ndo seria necessario o corte abrupto de afeto para criar a sua identidade, e
esse afeto vai refletir na vida adulta, pois as relagcdes ndo se tornam um perigo para as mulheres,
pois as meninas utilizaram do afeto (mae-filha) para desenvolver a sua identidade, e a partir
disso tém uma base forte para a empatia e para experimentar considerar as necessidades e
sentimentos de outras pessoas (Gilligan, 2021).

A psicologa e filosofa apresenta um modelo de desenvolvimento moral do cuidado.
De acordo com Marinho (2004), Gilligan reorganiza os conteidos e os niveis de
desenvolvimento moral estabelecidos por Kohlberg, e propde uma nova estrutura para
mulheres: 1) O primeiro estagio se caracteriza como egoista e individual, tipicamente infantil,
voltados para si proprio. Para acontecer a transi¢do para o préximo nivel, deve-se adquirir a
percepcao de responsabilidade diante de outras pessoas; 2) O segundo nivel se apresenta como
moral tradicional, que ha tempos vem sendo seguido culturalmente; as mulheres aprendem a
cuidar e se preocupar com o bem-estar dos outros, por exemplo, irmaos mais novos, pais, avos
e conjuge. A ideia de se voltar para os seus proprios interesses € vista como errada, e dessa
forma, pode ocorrer a priorizacdo dos interesses dos outros ao invés dos seus e até mesmo fazer
alguns sacrificios em prol dos interesses dos outros. Para acontecer a transi¢ao para o proximo
nivel € necessario perceber o desequilibrio das relagdes de cuidado que implicam o auto
sacrificio. 3) O terceiro nivel € o estado pds-convencional, que compreende o processo de
aprendizagem em equilibrar os dois tipos de interesses, onde nenhum deve ser negligenciado,
pois o fundamental € a relagcdo com o outro, € se 0 outro ndo estiver bem, compromete a relagao,
surgindo assim um dilema ético-moral. Esse nivel seria um cuidado maduro.

Gilligan (2021) trouxe dois modelos éticos, que chamou de modelo da justica — mais
masculino por se tratar do modelo criado por Kohlberg e da ética do cuidado e da
responsabilidade — mais feminino. A explicagdo para essas duas visdes de mundo diferentes e

formas de resolver os dilemas foi percebido pela pesquisadora como uma explicagao
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psicologica atrelada a maneira como meninos e meninas desenvolvem a sua individualidade.
Para Gilligan, as diferengas do sentido ético entre mulheres e homens correspondem aos

aspectos relevantes que umas e outros valorizam e que sao apresentadas no Quadro 3:

Quadro 3 - Aspectos valorizados pela voz masculina e voz feminina. Florianopolis, SC,

Brasil, 2024

Voz masculina

Voz feminina

Receio de intimidade

Varias “tonalidades”

Interdependéncia

Redes laterais relacionais
Orientacao para as pessoas
Evitacao da dor

e Receio de falta de intimidade
Fonte: Gilligan (1984 apud Marinho, 2004, p.76).

e Teoria e Modelo
e Justica/gratificagdo e Racional
¢ Autonomia Individual ¢ Emocional
¢ Independéncia e Impacto nas relacdes
e Regras estritas e FEu-em-relacao
¢ Direitos individuais e Compaixao
e Conflitos de direitos e Responsabilidade
e (Certo/ errado e Preocupacao e cuidado
e Aqui e agora e Abstracao
e Rapidez e Contextualizacdo
e Menos centrado no cuidado e Focalizagdo no futuro
e Hierarquia/comando e Criacdo de expectativas
[ ] [ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Em relagdo ao desenvolvimento moral das mulheres, Gilligan afirma que as mulheres
tém uma identidade conectada e relacional, com uma autonomia que funciona em conexao, ou
seja, as mulheres tém mais habilidades para responder as necessidades de outras pessoas € € no
cuidado que os problemas morais sdo resolvidos. Gilligan afirma que ha um desenvolvimento
moral, que contém racionalidade, que ¢ desenvolvido em mulheres de forma geral, para resolver
problemas. As mulheres irdo utilizar, em maior grau, a responsabilidade ao invés de direitos, e,
na resolu¢ao dos problemas, frente a conflitos morais, as mulheres tendem a restabelecer
relacdes. E os homens tendem a resolver conflitos sem se envolver. Porém, apesar da diferenga
das duas perspectivas de desenvolvimento moral, as duas sdo complementares, ou seja, as
pessoas — independentemente de serem socializadas como homem ou mulher, necessitam das
duas perspectivas — justica e cuidado-responsabilidade, para viver o mundo moral humano

(Gilligan, 2021).
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Como dito anteriormente, cada pessoa deveria ter as duas perspectivas buscando o
equilibrio. Para que as pessoas possam construir sua moralidade, a educagdo moral como
construgdo da personalidade € necessaria e, para isso, a educacao moral estd embasada na obra
de Josep Maria Puig, este pesquisador ¢ considerado autoridade em Educagdo Moral com base
em valores, por diversos autores da Educacao.

A educagao moral para Puig consiste em construir condigdes para o aprendizado ético
e para o desenvolvimento individual e cidaddao (pessoa que vive em comunidade). Estas
condi¢cdes s6 podem ser obtidas por meio de exemplos e boas praticas de ensino e
aprendizagem. Para isso, a intencionalidade da constru¢do de uma identidade ndo pode se
limitar ao desenvolvimento da dimensdo racional, mas atingir também as dimensdes afetivas e
de sentimentos e seus efeitos nas agdes cotidianas (Puig, 1995; Hoffmann, 2021), o que vai ao
encontro das ideias, ja relatadas, de Gilligan.

Puig (1995) versa com diferentes paradigmas educacionais, sendo eles, o da educagio
moral enquanto socializagdo, enquanto clarificagdo de valores, enquanto desenvolvimento e
como formacao de habitos virtuosos.

Compreender o paradigma da educacdo moral como socializagao significa abrevia-la
a processos sociais de adaptacdo, que indicam que a moralidade tem a ver com o cumprimento
das normas sociais, mas ndo compreendem que tais normas também podem mudar, ou seja, nao
caberia ao individuo colaborar na constru¢ao dessas normas morais, a sociedade seria o absoluto
moral na constru¢do individual, onde a responsabilidade do individuo se tornaria limitada (Puig,
1995; Hoffmann, 2021)

O segundo paradigma - a educacdo moral como clarificagdo de valores - coloca a
capacidade de resolug¢do dos problemas morais unicamente como uma possibilidade subjetiva
de cada individuo - as solugdes generalizaveis para os problemas morais ndo deveriam existir.
Nesse caso, a atribui¢cdo da educacao seria a de conduzir o individuo a descobrir quais valores
carrega previamente, e a se comprometer com eles. Este processo levaria a um relativismo de
valores, impedindo a realizacdo de um marco amplo capaz de justificar valores comuns. A
construc¢ao da personalidade moral exige autonomia do individuo para refletir sobre os valores
e decidir criticamente sobre eles, da mesma forma que este processo ndo prescinde de uma
perspectiva social (Puig, 1998). Faz-se necessario o didlogo com o outro na busca pela melhor
solugdo, para que esse processo educativo ndo resulte em um puro individualismo (Hoffmann,

2021).
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O terceiro paradigma teve como representante Kohlberg, psicélogo que ja abordamos
neste referencial tedrico. Tal paradigma - a educagao moral como desenvolvimento cognitivo e
evolutivo — € pautado pela critica de Puig, pois esta corrente acredita que a educagdo moral ndo
pode se restringir ao desenvolvimento das capacidades cognitivas. O juizo moral ndo se resume
a uma capacidade do intelecto como afirmava Kohlberg, mas ¢ um espago de sensibilidade, de
didlogo e de agdo (Puig, 1995), o que corrobora, mais uma vez, as pesquisas de Gilligan.

A partir dos paradigmas apresentados, Puig (1998) desenvolveu sua teoria de educagao
moral enquanto constru¢do da personalidade moral de um individuo. Para ele, a educagao moral
deve ser um processo de constru¢do de si mesmo, adicionando componentes culturais e de
personalidade sendo, necessariamente, dialogica (Puig, 1995; Puig, 1998; Hoffmann, 2021).

A constru¢ao moral ¢ muito mais que um simples processo de adaptacao social ou de
aquisi¢ao de valores e crencas: ela requer autonomia da pessoa. A moral individual deve passar
de heteronoma para autdbnoma, uma a¢ao de construcao e reconstrucao constantes (Puig, 1995;
Puig, 1998; Gracia, 2020; Hoffmann, 2021).

A educacao moral como construgdo da personalidade moral requer o reconhecimento
de sua complexidade. Implica trabalhar a busca de uma consciéncia moral auténoma,
desenvolvendo capacidades ou procedimentos de reflex@o e agdo e elementos substantivos da
identidade moral de cada um, exigindo do individuo sensibilidade para as questdes morais que
se apresentarem, o uso dos procedimentos morais para enfrentar estes problemas, e o auxilio
dos guias de valor para mediar o uso das ag¢des so6cio morais mais eficazes (Puig, 1998;
Hoffmann, 2021).

A educacdo moral como esclarecimento baseia-se no pressuposto de que os valores
sdo uma realidade totalmente pessoal e que, portanto, ndo se trata de ensinar um sistema
especifico de valores, mas de facilitar processos pessoais de avaliacdo. Cada individuo deve
discernir os valores que deseja tornar seus por meio de um processo eminentemente individual.
E, se possivel, devera fazé-lo tentando superar os limites, as condi¢des, € as pressdes sociais
impostas. Numa sociedade plural coexistem multiplos valores, sendo dificil definir uma opg¢ao
de valor que seja preferivel referente as demais. Serdo critérios subjetivos e preferéncias
pessoais que decidirdo em cada circunstancia qual op¢ao ¢ a mais correta (Puig, 1995).

Por se tratar de uma incumbéncia tao subjetiva, faz-se necessario criar condi¢des para
que as pessoas possam aprender sobre valores e vivencia-los, podendo, dessa forma, construir
sua propria hierarquia de valores, essa sim autdonoma, mas consciente das diferentes morais

sociais, principalmente com base na justi¢a e equidade.
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Os valores sao construidos com base na projecao de sentimentos positivos que o sujeito
tem sobre objetos, pessoas, relacdes e sobre si mesmo (Puig; Araujo, 2007).

No processo de desenvolvimento psicologico, durante toda a vida, a medida que os
valores vao sendo construidos, eles se organizam em um sistema. Esse sistema constitui a base
das representagdes de si, alguns valores se posicionam de forma mais central na identidade do
sujeito, e outros, de forma mais periférica. O que determina esse posicionamento ¢ a intensidade
da carga efetiva vinculada a determinado valor (ou contravalor) construido. Logo, os valores
centrais sdo aqueles que, além de construidos com base na acdo projetiva de sentimentos
positivos, tem uma intensidade de sentimentos muito grande. Por outro lado, constroem-se
alguns valores cuja intensidade de sentimentos € pequena, e por isso, estdo posicionados na
periferia da identidade da pessoa (Puig; Araujo, 2007).

Vale relatar que o posicionamento dos valores na estrutura da identidade do sujeito
pode variar de acordo com o conteudo e com as relagdes vivenciadas, ou seja, o posicionamento
ndo ¢ estatico, o que torna o estudo dos valores morais bastante complexo.

Puig sugere quatro éticas para aprender a viver. Aprender a viver exige uma educagdo
completa que inclui todas as facetas humanas. Uma educa¢do que inclua os ambitos da vida
humana e a aprendizagem da ética que cada um deles pressupde: aprender a ser, aprender a
conviver, aprender a participar e aprender a habitar no mundo (Puig; Aratjo, 2007).

Aprender a ser refere-se ao trabalho formativo que cada individuo realiza consigo
mesmo para liberar-se de certas limitacdes, para construir uma maneira desejada e para
conseguir maior grau de autonomia e de responsabilidade. Aprender a conviver € uma maneira
ética para viver em comunidade e minimizar a individualidade humana, na intengdo de
estabelecer vinculos baseados na compreensdao dos demais € no compromisso com projetos a
serem realizados em comum. Aprender a participar € a tarefa que se refere a vida em comum e
a fazer parte de um coletivo, alcangando dessa forma um bom nivel de civismo, ou respeito
pelas normas e habitos publicos, e junto disso tornando-se um cidaddo ativo. E a ultima ética
para aprender a viver ¢ aprender a habitar no mundo, que se refere a estabelecer reflexdes acerca
de uma ética universal da responsabilidade pelo presente e pelo futuro dos individuos e do
planeta, uma ética da preocupagao e do cuidado (Puig; Araajo, 2007).

Além das quatro éticas para aprender a viver, Garcia e Puig (2010, p. 22) apontam as
sete competéncias basicas para se educar em valores, ou seja, as sete competéncias profissionais
para aprender a viver. Sdo elas: ser vocé mesmo; reconhecer o outro; facilitar o didlogo; regular

a participacgdo; trabalhar em equipe; fazer escola, e trabalhar em rede. Cabe ressaltar que Garcia
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e Puig (2010) relacionam as competéncias basicas com professores e estudantes - nesse caso
vamos manter o que os autores propuseram, mas convido a refletir com o olhar voltado para o
estudante de enfermagem e professores, bem como enfermeiros que recebem educacao
permanente na instituicdo hospitalar.

Ser vocé mesmo tem como ambito de intervengdo o proprio individuo. Aqui podemos
pensar em estudantes de graduagao em enfermagem ou, até mesmo, enfermeiros em educagao
permanente. Ser voc€ mesmo significa reconhecer seus valores com o objetivo de dar sentido a
maneira de fazer e viver, orientando-o no enfrentamento de circunstancias complexas. A
competéncia “Ser vocé mesmo” fard com que o enfermeiro reconhega a hierarquia de seus
valores, contribuindo para um comportamento pessoal e profissional orientado e coerente, ¢
para a tomada de decisdes com consciéncia e autonomia (Garcia; Puig, 2010).

Para o desenvolvimento dessa competéncia, trés pontos de atuacio sdo necessarios —

atuacdo do estudante ou profissional e do educador (Quadro 4).

Quadro 4 - Desenvolvimento da competéncia Ser vocé mesmo. Florianopolis, SC, Brasil,
2024

Papel do estudante/profissional
Consciéncia de si mesmo Conbhecer e refletir sobre os seus valores, a ponto de, com o tempo,
modificar sua imagem, valores e ideais que deseja para si no intuito
da busca por responsabilidade e coeréncia pessoal para atingir a sua
autonomia.
Clarificagao pessoal Reconhecer seus desejos, sentimentos, motivos, necessidades,
razdes e pensamentos, permitindo a configuragdo de uma imagem
positiva de si mesmo.
Integrag@o das experiéncias | Entender o proprio passado e projetar o futuro sdo fundamentais
biograficas e projecdo para | para uma personalidade moral madura.

o futuro

Capacidade de | Conduzir de maneira autonoma suas fungdes no intuito de manter
autorregulacdo uma acao coerente com 0 que pensa.

Iniciativa pessoal O habito da reflexdo gera aceitagdo das suas limitagdes e

possibilidades e, dessa forma, pessoas que tém uma imagem clara
de si estdo mais preparadas para assumir responsabilidades, ou seja,
a iniciativa ¢é refor¢cada por um bom nivel de autoconhecimento.
Autonomia pessoal E transversal a todas as outras. Ter autonomia pessoal é necessario
para lidar com altos niveis de diversidade moral e para que as
condutas sejam orientadas pelos valores pessoais, mas ter
consciéncia autonoma também € necessaria para renunciar uma
postura pessoal quando razdes melhores sdo apontadas por outras
pessoas.
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Influéncia dos professores

Aceitagdo do proprio modo
de ser e autoestima alta

Professores que tenham um bom autoconhecimento criam um
ambiente saudavel para os alunos se expressarem sem esconder o
que o pensam e sentem.

Respeito diante da | O professor deve respeitar o direito do aluno de ser ele mesmo.
diversidade moral

Relagdes  baseadas na | Aceitar a diversidade e lidar com ela por meio do didlogo e
tolerancia flexibilidade.

Atitudes do professor em situacio controvertidas (ponto de vista moral)

Valores compartilhados

Desenvolver praticas para que os alunos interiorizem os valores que
possibilitam a vida em comunidade e estdo acima das convicgdes
politicas, religiosas ou ideologicas.

Valores nao compartilhados

Assumir atitudes neutras e despertando nos alunos a procura por
critérios proprios e evitar solugdes precipitadas.

Fonte: Adaptado de Garcia e Puig (2010).

A segunda competéncia — Reconhecer o outro — requer intervencdo na relagdo

interpessoal que serdo apresentas no quadro 5.

Quadro 5 - Atitudes que facilitam o reconhecimento do outro. Florianopolis, SC, Brasil, 2024.

Atitudes que facilitam o reconhecimento do outro

Acolhimento

Aceitar a pessoa (aluno) como ele ¢é. O professor deve se
mostrar disposto a prestar auxilio enquanto especialista em
determinada matéria e como pessoa.

Compreender o aluno

como ele é

Respeitar e se colocar no lugar do aluno. Essa a¢do gera, no
aluno, a a¢do de ser ele mesmo e se desenvolver coerentemente.

Confiar nas possibilidades

Enfatizar o potencial do aluno transmite autoestima a ele.

Reconhecimento e moralidade

Responsabilidade ética

Acompanhar o outro em sua trajetoria educacional com base no
conhecimento e no afeto.

Respeito e aprego

Quando a pessoa se sente respeitada e valorizada pelo professor
também acaba apreciando-o.

Transmissdo de  altas

expectativas

Confiar e ter esperanca no potencial humano dos alunos
aumenta a sua autoestima e tem consequéncias positivas sobre
o rendimento e a conduta dos alunos.

Uso educativo do bom humor

Relativizar os comentarios
inadequados

Ao se deparar com um comentario inadequado o professor, no
uso do humor, mostra para o aluno e classe que o comentario
ndo o afetou e o aborreceu, nesse sentindo voltando para o seu
papel de professor.

Incentivar a participagdo

Convidar o aluno que ndo se mostra interessando a participar
de uma atividade.

Chamar a atengado

Colocar a conduta pouco respeitosa em evidéncia e responder
de forma engenhosa.

Aumentar a autoestima

Por meio do bom humor reconhecer e exaltar as conquistas dos
alunos.

Fonte: Adaptado de Garcia e Puig (2010).
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A terceira competéncia — Facilitar o didlogo — tem como intervengdo o grande grupo.
A convivéncia ¢ transpassada pela palavra, pois € por meio da linguagem que € possivel elaborar
uma compreensao conjunta de tudo que afeta a coletividade e seus membros (Garcia; Puig,
2010).

O didlogo ¢ um procedimento que melhora as relagdes, além de ser um método que
permite um intercambio de ideias e a constru¢do de novas reflexdes (Garcia; Puig, 2010).

(Quadro 6)

Quadro 6 - Formas para facilitar o didlogo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024

Facilitar o dialogo
Didlogo como método Dialogar usando a pratica e a experiéncia.
Didlogo como finalidade moral | Valorizar o didlogo como instrumento ideal para situagdes
de problema moral.
Dialogo da coletividade Considerar coletivamente as questdes significativas para

os membros do grupo.
Fonte: Adaptado de Garcia e Puig (2010).

A quarta competéncia — Regular a participagdo — onde participar significa envolver-
se, intervir em uma atividade ou projeto. Para isso € necessario que a instituicdo coloque em
acdo instancias de participacdo adaptadas as possibilidades reais dos diferentes membros da
comunidade. Intervir em um projeto requer o exercicio da autonomia (Garcia; Puig, 2010).

A quinta competéncia — Trabalhar em equipe. Para exemplificar melhor essa
competéncia as vantagens e habilidades necessarias para trabalhar em equipe serdo

apresentadas no quadro 7.

Quadro 7 - Vantagens e habilidades para trabalhar em equipe. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024.

Vantagens do trabalho em equipe Habilidades que facilitam o trabalho em
equipe

Formagdo continuada e intensificacio da | Disposicdo para mudar opinido sempre que
aprendizagem profissional. necessario.
Intervencdes mais gerais e atentas a cada situacdo | Capacidade de relativizar discrepancias na
particular. equipe.
Enriquecimento do trabalho com base nas | Reconhecer quando os outros sabem mais sobre
contribuicdes dos colegas. determinado assunto.
Compartilhamento de responsabilidades. Expressar assertividade nas ideias.
Aumento da reflexao. Saber pedir ajudar.

Direcionar as criticas as ideias, ndo as pessoas.
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Ampliacdo da sensacdo de pertencimento a | Usar o conhecimento mutuo em beneficio do
instituicao. trabalho em equipe.
Fonte: Adaptado de Garcia e Puig (2010).

A sexta competéncia — Fazer escola — essa competéncia se refere a um conjunto de
elementos que permitem empreender um projeto coletivo que avanca mediante contribuicdes
individuais. S@o eles: atitudes pessoais envolvidas no aprimoramento da institui¢do;
convivéncia baseada no respeito e no conhecimento mutuo; disposi¢ao para se unir a outros a
fim de colaborar em agdes pontuais; e sentir-se bem na instituicao (Garcia; Puig, 2010).

A sétima e ultima competéncia refere-se a trabalhar em rede. Nesta competéncia, a
vinculagdo com instituigdes faz-se necessaria com o objetivo da transmissao de conhecimento
e pratica de valores e convivéncia, deixando de ser uma instituicdo isolada para se transformar
em um né de uma ampla rede educativa na qual se comunica e troca informagdes continuamente
(Garcia; Puig, 2010).

Nesse caso, pensando na enfermagem hospitalar, podemos observar essa competéncia
sendo inserida na vivéncia profissional quando a comissdo de ética interage e realiza atividades
junto do departamento de graduagao.

O universo educacional em que os sujeitos vivem deve estar permeado por
possibilidades de convivéncia cotidiana com valores éticos e instrumentos que facilitem
relagdes interpessoais pautadas em valores vinculados a democracia, a cidadania, e aos direitos
humanos, mas cabe ressaltar que se faz necessaria a atua¢do de um sujeito ativo na busca por
conhecimento.

Entender o desenvolvimento moral, o funcionamento psicoldgico do ser humano, e
como cada pessoa se relaciona consigo mesmo € com o mundo a sua volta pode auxiliar na
construcdo de estratégias educativas eficientes, que permitam a constru¢do de valores éticos
desejaveis para uma sociedade que deseja alcancar a justica social, a igualdade e a felicidade.

Para isso, a educacdo em valores deve ser uma estratégia diaria.
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6 DELINEAMENTO METODOLOGICO DA TESE

Pesquisar € um procedimento racional, sistematico e ético, que visa obter respostas aos
problemas propostos. A pesquisa € composta por varios processos € etapas, que irdo desde a
formag¢ao do problema até a apresentagdo e discussdo dos resultados. E, para a realizacao de
uma pesquisa, a metodologia, como validade do caminho escolhido para se chegar ao proposto,
ndo ¢ um simples procedimento, mas além disso, indica a escolha e os passos teoricos feitos
pelo pesquisador para tratar, da melhor forma, o objetivo da pesquisa (Ribeiro; Ribeiro, 2018).

Desse modo, este capitulo apresenta o percurso metodoldgico trilhado na busca pela

compreensdo da problematica de pesquisa.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo tem uma abordagem qualitativa. Essa abordagem foi desenvolvida como
um movimento de contraposi¢ao a concepgao positivista, onde o cerne estd nos fatos e causas
dos fenomenos sociais. Os apoiadores da pesquisa qualitativa argumentam que a realidade ¢
socialmente construida e que, por essa razao, nao pode ser apreendida e expressa por meio de
estudos quantitativos, cujos pressupostos sdo mais praticos e gerais (Augusto; Souza;
Dellagnelo; Cario, 2013). Sendo assim, a pesquisa qualitativa se faz referéncia a uma ampla
gama de perspectivas, modalidades, abordagens, metodologias, desenhos e técnicas utilizadas
no planejamento, condugdo e avaliagdo de estudos, indagacdes ou investigacdes interessadas
em descrever, interpretar, compreender, entender ou superar situacdes sociais ou educacionais
consideradas problematicas (Jordan, 2018).

Segundo Benjumea (2015), os estudos qualitativos se interessam pela subjetividade de
uma experiéncia humana. Minayo (2012) afirma que no tipo de pesquisa qualitativa, o
investigador observa, descreve, interpreta e aprecia o meio € o fendmeno tal qual se apresenta,
sem procurar controla-lo e/ou generalizé-lo. Sendo assim, € seu objetivo preservar o conteudo
dos eventos e focalizar os aspectos fundamentais e significativos a medida que vai processando
os dados, relacionando, interpretando e refletindo sobre eles, mas colocando-se no lugar do
entrevistado. Além disso, coloca em destaque a interagao do pesquisador com os entrevistados,
tendo como ponto de partida o didlogo estabelecido a partir das entrevistas (Minayo, 2012).

Os paradigmas tendem a guiar a abordagem de pesquisa e seu método. Esses
paradigmas constroem-se ao longo do tempo na vida de um pesquisador, ndo apenas pelas suas

experiéncias de pesquisa, mas também enquanto sujeito com suas visdes, crencas ou padroes
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de pensamentos pessoais que interferem nesta construcao. Segundo Creswell (2014) e Patias e
Hohendorff (2019), um paradigma pode estar relacionado as visdes, crengas ou padroes de
pensamentos sobre quatro principais aspectos: (a) Ontologia: natureza da realidade; (b)
Epistemologia: o que ¢ valido como conhecimento e como estas afirmagdes sdo justificadas;
(c) Axiologia: papel dos valores na pesquisa e, por fim, (d) Metodologia: o processo de
conducao de pesquisa. Sendo assim, quando pensamos em pesquisa de abordagem qualitativa,
temos que entender que, por detras dela, existe uma tessitura fundamentada em pressupostos
filos6ficos, mesmo que ndo estejam colocados de forma explicita, mas que auxiliam o
pesquisador a refletir criticamente sobre o caminho que precisara seguir na busca da
qualificacdo da pesquisa (Prigol; Behrens, 2019).

A pesquisa qualitativa explora eventos complexos, mas estudos mal desenhados e
relatorios inadequados podem levar a aplicacao inadequada de pesquisas qualitativas na tomada
de decisoes, cuidados de satde, politicas de satde e pesquisas futuras, e para isso ndo ocorrer,
diretrizes formais sdao criadas para orientar o pesquisador. Nesse sentido, esta pesquisa de
doutorado utilizou os critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative research
(COREQ) para nortear e estruturar o relatorio do estudo, a fim de garantir o rigor metodologico
(Souza et al., 2021).

Com base no que foi descrito, para estudar as competéncias ético-morais, ¢ contundente
que esta pesquisa seja desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa, neste caso com o

amparo da Teoria Fundamentada nos Dados. Mas o que ¢ a Teoria Fundamentada nos Dados?

6.1.1 Apresentando a Teoria Fundamentada nos Dados: uma poderosa ferramenta
para a pesquisa em enfermagem

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) visa compreender a realidade a partir da
percepcao ou significado que certo contexto ou objeto tem para a pessoa, gerando
conhecimentos, aumentando a compreensao, € proporcionando um guia significativo para a
acdo. Ela extrai das experiéncias vivenciadas pelos atores sociais aspectos significativos,
possibilitando interligar constructos teoricos, potencializando a expansdo do conhecimento,
objetivando descobrir teorias, conceitos e hipdteses, baseados nos dados coletados (Dantas; et
al., 2009).

Esse desenho de pesquisa foi desenvolvido nos Estados Unidos na década de 1960,
pelos socidlogos Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss, como uma mudanga a tradi¢ao

hipotético-dedutiva que ocorria na época, com a proposta de desenvolver uma teoria
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explicativa. Glaser tem origens académicas na Universidade de Columbia, com formagdo em
métodos empiricos € na teoria sociologica, que também incorporou a psicologia social para
estudar a influéncia do sistema social na conduta individual, segundo métodos quantitativos.

J& a formagdo académica de Strauss tinha origens na Universidade de Chicago, de forte
tradi¢do qualitativa e de abordagens criticas no desenvolvimento de teorias (Mello; Cunha,
2010). Foi ao decorrer de um estudo sobre os relacionamentos entre médicos e pacientes
terminais, no momento da constru¢ao de suas analises do processo da morte, que esses dois
estudiosos desenvolveram estratégias metodoldgicas sistematicas que poderiam ser adotadas
por cientistas sociais para o estudo de outros temas, metodologia essa chamada de Teoria
Fundamentada nos Dados, em 1965. (Santos et al., 2016).

Glaser e Strauss desafiaram o paradigma positivista da época, segundo o qual a pesquisa
qualitativa era vista como uma evidéncia anedoética, assistematica e tendenciosa, como ja
mencionamos anteriormente. Os criadores, apesar do €xito obtido, com o tempo comecgaram a
divergir quanto aos procedimentos metodologicos da TFD. Enquanto Glaser manteve-se
convicto aos principios da TFD que ele apoiava, chamada de TFD objetivista, que tem como
caracteristica que os resultados da analise dos dados sdo considerados verdades que o
pesquisador descobre, porém sem levar em consideragdo os processos de producdo desses
dados. Ou seja, com a TFD objetivista, o contexto social e a influéncia do pesquisador ndo sao
considerados consequentes, bem como a interacdo entre o pesquisador e os participantes da
pesquisa (Metelski; Santos; Cechinel-Peiter; Fabrizzio; Schmitt; Heilemann, 2021).

Em 1990, ap0s a ruptura com Glaser, Strauss em parceria com Juliet Corbin, publicaram
o livro “Basics of Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing Grounded
Theory”, onde defendiam a ideia de que a geracdo de uma teoria ocorre a partir da relagdo
colaborativa entre pesquisadores e participantes do estudo. Com base no empirismo objetivo
para a conducdo das investigagdes, Strauss e Corbin, deslocaram o método para a verificagao e
incorporaram novos instrumentos de analise, como a descri¢ao interpretativa dos dados, dando
origem a vertente Straussiana ou relativista da TFD (Lacerda; Santos, 2019; Carvalho; Rocha;
Alvarenga, 2022).

A partir dos anos 2000, outra autora ganha destaque na TFD, a pesquisadora e
sociologa Kathy Charmaz, que se dedicou ao desenvolvimento da TFD a partir da perspectiva
do construtivismo, também chamada de Teoria Fundamentada em Dados Construtivista

(TFDC). Essa vertente da TFD ¢ usada para produzir uma teoria que ¢ considerada um retrato
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interpretativo da realidade (Metelski; Santos; Cechinel-Peiter; Fabrizzio; Schmitt; Heilemann,
2021).

Charmaz defende que a TFD alia duas tradigdes opostas e concorrentes. De um lado,
o positivismo representado por Glaser e sua formagao quantitativa, que resultou em rigorosos
métodos de andlise. Do outro, a influéncia de Strauss, o qual valorizou os significados sociais
subjetivos que emergem da acdo humana, revelando a tradigdo filoséfica pragmatica. Essa
abordagem sugere ao pesquisador focar o seu olhar para o que ¢ como, pois, ressalta que a
pesquisa sempre ocorre em contextos diversos que compreendem multiplos aspectos sociais,
historicos e politicos (Creswell, 2014).

A perspectiva construtivista faz parte da chamada segunda geracdo da TFD, que
abrange outras vertentes contemporaneas do método. A TFD construtivista leva o pesquisador
a se concentrar no que esta acontecendo no campo de pesquisa, reconhecer que faz parte dela,
permanecer flexivel, acompanhar eventos empiricos, atender a linguagem e ao significado, ¢
assumir responsabilidades morais decorrentes de suas pesquisas (Charmaz, 2020).

O principal resultado de um estudo de TFD construtivista ¢ uma teoria desenvolvida a
partir da interagdo do pesquisador com os dados cocriados e a interpretagdo do pesquisador das
experiéncias ¢ pontos de vista dos participantes do estudo sobre o que eles fazem, sentem,
pensam e vivenciam em um contexto especifico (Metelski; Santos; Cechinel-Peiter; Fabrizzio;
Schmitt; Heilemann, 2021).

A teoria resultante de uma TFD pode ser substantiva ou formal, dependendo da
extensao e do alcance do estudo. Em uma pesquisa de situagdo especifica, ¢ desenvolvida uma
teoria substantiva que pode ser aplicada a um determinado campo e, para isso, a teoria tem um
alcance localizado, e quando os achados tém mais robustez em uma pesquisa mais extensa com
um escopo mais amplo, uma teoria formal pode ser desenvolvida (Charmaz, 2014).

Santos et al (2016) adaptaram o quadro de Hunter, et a/ (2011) que exemplifica as

trés vertentes metodologicas da TFD, e trouxemos a seguir:
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Figura 2 - Vertentes metodologicos da Teoria Fundamentada nos Dados. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2024.
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Fonte: Santos, et a/ (2016) adaptado Hunter, ez a/ (2011).

A sistematizacao técnica e os procedimentos de analise detalhados da TFD possibilitam
ao pesquisador desenvolver teorias sobre as experiéncias dos individuos, dado que objetiva
alcancar significacdo, compatibilidade entre teoria e observagdo, capacidade de generalizagao
e reprodutibilidade, precisdo, rigor e verificagdo (Girardon-Perlini; Simon; Lacerda, 2020).

A diversidade de conducdo da TFD em cada vertente pode interferir na sua aplicagao
quando o pesquisador ndo possui clareza sobre o percurso e técnicas em que se apoiar para
desenvolver seu estudo, e com qual abordagem seu objeto de investigacdo e seu perfil de
pesquisa melhor se adaptam (Lacerda; Santos, 2019).

A proposta da TFD centra-se, portanto, na ag¢do-interagdo humana, tornando-a um
referencial metodoldgico relevante para a area da enfermagem e saude, cujas praticas baseiam-
se em interagdes constantes (Santos, et al 2016).

A TFD ¢ uma das abordagens que vem de forma crescente na area de Enfermagem se
tornando uma poderosa ferramenta para conduzir investigagdes qualitativas, e tem contribuido,

significativamente, para expandir as producdes cientificas no que concerne a um amplo espectro
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tematico relativo ao cotidiano das complexidades das praticas profissionais, sejam cuidativas,
gerenciais, educativas ou formativas (Girardon-Perlini; Simon; Lacerda, 2020).

No que diz respeito a vertente da TFD, para esta pesquisa de doutorado, escolhemos a
vertente Construtivista de Charmaz. Consideramos que a TFD ¢ o método adequado para o
presente estudo, pois existe uma lacuna na produgdo cientifica sobre o desenvolvimento de
competéncias éticas de enfermeiros, que pode ser preenchida por uma visao original construida
a partir dos significados e das experiéncias dos sujeitos envolvidos nesse processo no ambiente
hospitalar. Além disso, mediante o rigor requerido para a constru¢do de conhecimentos de
abordagem qualitativa, ela representa um meio de gerar teorias a partir da pratica, o que
favorece o estudo de fenomenos ainda nao devidamente compreendidos. Todos os passos
metodoldgicos utilizando a TFD construtivista foram explicados no topico de coleta de dados

e analise de dados.

6.2 CENARIO DO ESTUDO

Essa pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago - HU-UFSC/EBSERH.

De uma forma bastante breve e historica, a idealizagdao e construgdo desse hospital foi
cogitada em 1963 pelos professores que faziam parte da Faculdade de Medicina ja existente no
estado de Santa Catarina, mas a concretiza¢do efetiva e a inauguragdo do referido hospital
somente vieram a acontecer em maio de 1980. Do inicio até a finalizacdo das obras foram
muitos momentos de paralizagdes, que geraram conflitos, lutas dos estudantes, dos profissionais
de saude e da sociedade civil frente a Politica do Governo Federal, no periodo ditatorial
(BRISTOT, 2010).

Buscando compreender a enfermagem na historia desse hospital, essa profissao, desde
a idealizacdo do hospital, mostrou-se bastante presente e engajada. O planejamento, a
organizagao e a implantacao do Servico de Enfermagem nesse hospital foram muito complexos
e exigiram do grupo de enfermagem que atuava na Comissdo de Implantagdo do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU-UFSC/EBSERH (CIHUSC), um trabalho
intenso, imediato, e que fosse pautado no compromisso com a qualidade na assisténcia. Com
1sso, podemos destacar a contribuicdo que as enfermeiras docentes do Departamento de
Enfermagem da UFSC deram para a Enfermagem do HU/UFSC (Carvalho, et al., 2015).

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU-UFSC/EBSERH ¢

vinculado ao servico Federal, presta assisténcia a populagdo exclusivamente por meio do
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Sistema Unico de Saude, ¢ ¢ caracterizado como um 6rgéo adjunto da Universidade e por isso,
propicia espagos para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Nos dias de hoje, a gestao desse hospital ¢ realizada pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que teve inicio a partir do ano de 2016. A EBSERH foi criada por
meio da lei N° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que possui como atribui¢do administracao
das unidades hospitalares no ambito do SUS.

Referente ao corpo de trabalhadores, o hospital conta com Servidores de Regime
Juridico Unico (RJU), empregados CLT e servidores em fungio gratificada ou em cargo

comissionado.

6.3 AMOSTRAGEM TEORICA

Na TFD nio ¢ exigida uma quantidade de participantes pré-definidos, a escolha inicial
acontece de forma proposital. H4 pesquisadores que, de forma erronea, invocam a légica da
pesquisa quantitativa, ou seja, criando amostras que representem distribuicdes de populagdes
mais amplas. O equivoco dessa recomendagdo estd na pressuposicdo de que a pesquisa
qualitativa visa a capacidade de generalizar, podendo resultar na coleta de dados desnecessarios
(Charmaz, 2009). A amostragem pode ocorrer em duas etapas: a amostragem inicial e a
amostragem teorica.

A amostragem inicial ¢ considerada o ponto de largada da pesquisa, por estabelecer
critérios para selecionar pessoas, casos ou situacdes para coletar e analisar os dados
preliminares antes de entrar no campo. J4 a amostragem teorica conduz o pesquisador no trajeto
que precisara fazer para buscar o refinamento e obter dados para explicar as categorias dentro
de um desenvolvimento conceitual e tedrico. Este tem como objetivo voltar ao mundo empirico,
para coletar novos dados para as categorias, se assim for necessario. Neste estagio da TFD, o
pesquisador pode rever os participantes para a coleta de dados e, se necessario, acrescer, reduzir
ou até fazer uma nova formagao de sujeitos (Prigol; Behrens, 2019).

A amostragem inicial desta pesquisa foram enfermeiros que atuam na assisténcia a
saude no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU-UFSC/EBSERH, tendo
como critérios de inclusdo: estar vinculado a algum setor da assisténcia hospitalar e possuir um
periodo de experiéncia no hospital igual ou superior a seis meses. Como critério de exclusdo:
enfermeiros em licenca no periodo da coleta de dados. A técnica de amostragem se deu por

conveniéncia.
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Devemos lembrar que a amostragem nao ¢ fixa, ela vai softrer alteracdes conforme o
pesquisador se remete a literatura e busca teorias que se ajustem aos seus dados. Com base na
amostragem teorica, o pesquisador ird escolher as proximas pessoas com quem ira realizar a
entrevista, pessoas essas que irdo trazer mais robustez a pesquisa.

Com a amostragem tedrica sendo construida no ir e vir simultaneo da coleta e andlise
dos dados e, a medida que avanga, permitiu a constru¢cdo de conceitos que remetem ao
pesquisador novos questionamentos ou hipdteses que possam ser respondidas com nova coleta
de dados com participantes que tenham mais conhecimento e experiéncia sobre a tematica.
Nesse sentido, foram entrevistados enfermeiros que integram ou integraram a Comissao de ética
em enfermagem do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU-
UFSC/EBSERH e/ou estao ativos no cargo de gestdo. A amostragem tedrica foi composta por
20 participantes, divididos em dois grupos amostrais. Primeiro grupo, doze enfermeiros que
atuam na assisténcia hospitalar (G1) e o segundo grupo, oito enfermeiros que atuam na gestao

hospitalar, configurando-se o grupo amostral 2 (G2).

6.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta e analise dos dados estdo juntos em um sé capitulo, pois na TFD essas sdao
realizadas de forma simultanea.

Para darmos inicio a coleta de dados, procedeu-se a realizagdo das entrevistas. Com
base na vertente escolhida para esta pesquisa, o foco da entrevista, bem como das perguntas de
pesquisa, altera-se a medida que o pesquisador opta por uma abordagem objetiva ou
construtivista. Para a primeira, a énfase ¢ nas suposi¢des e significados atribuidos pelos
participantes ao fendmeno em estudo, na segunda, o pesquisador busca informacdes sobre
cronologia, ambientes e comportamentos. Portanto, a TFD construtivista prioriza o uso de
entrevistas abertas e em profundidade, também chamadas de entrevistas intensivas (Charmaz,
2009; Santos et al., 2016). Na TFD, em especial, a entrevista intensiva possibilita “um exame
detalhado de determinado topico ou experiéncia e, desta forma, representa um método util para
a investigacao interpretativa” (Charmaz, 2009, p. 46).

A entrevista intensiva permite ao pesquisador ir além de determinados assuntos para
explorar algum topico importante. O pesquisador deve solicitar mais detalhes ou explicacdes a
pessoa entrevistada; questionar o entrevistado sobre suas ideias, sentimentos e agdes; voltar a

um ponto anterior; reformular uma ideia emitida pelo entrevistado para checar a sua exatidao;
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alterar a ordem dos questionamentos; e, utilizar as habilidades sociais e de observagdo para
promover a discussao, a partir dos questionamentos realizados (Charmaz, 2009, p. 46).

Para a realizagdio das entrevistas, foi organizado um roteiro (APENDICE B), em que
foram coletadas primeiramente informacdes para a caracterizacdo socioprofissional dos
participantes do estudo e, na sequéncia, questdes para explorar as experiéncias dos enfermeiros
em relacdo ao desenvolvimento de competéncias €tico-morais.

Na TFD, a amostra ndo se forma por dedugao, mas sim no decorrer do estudo, seguindo
as lacunas da teoria emergente, coletando dados de sujeitos e contextos que apresentam
caracteristicas sobre as quais a teoria emergente ainda ¢ fraca, até saturar as categorias. As
categorias ficardo saturadas quando a coleta de dados novos ndo mais despertar novos insights
teoricos, e nem revelar algo novo (Charmaz, 2009, p. 157).

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2022 a marcgo de 2023. Esta ocorreu de
forma individual no local de trabalho dos participantes. Para os participantes que residem em
outra cidade ou estavam viajando a trabalho, a entrevista ocorreu de forma remota. As
entrevistas foram gravadas em um dispositivo eletronico de dudio e tiveram duragdo varidvel
entre 30min e 1h10min. As gravacdes obtidas foram armazenadas no Drive, foram transcritas
na integra utilizando o Microsoft Office Word®, e passaram pela trajetoria de validagdo, quando
os entrevistados validam o que foi transcrito, transcriacdo,que € o processo de retirar os vicios
de linguagem, conferéncia e inseridas no software Nvivo® versido 14, onde foi realizado o
processo de codificacdo e organizacdo dos dados. Aqui, vale ressaltar que, a medida que os
dados foram coletados, procedeu-se a sua transcri¢ao, validac¢ao, organizacao e analise, pois na
TFD a andlise ocorre concomitante a coleta de dados.

O Nvivo® ¢ um programa de computador que permite aos pesquisadores gerenciarem,
analisarem e visualizarem dados e documentos qualitativos de forma sistematica e individual
(Dhakal, 2022). Este software tem sido utilizado por profissionais e inimeros pesquisadores de
diversas areas do conhecimento e pode ser usado com diferentes abordagens tedricas e
multiplos processos de analise de dados.

A anélise dos dados, individualmente, foi realizada em duas etapas principais, que sdo
prerrogativas da vertente construtivista: Codificacdo inicial e a codificacdo focalizada
(Charmaz, 2009, p.77).

Na codificagdo inicial, primeiramente, todas as entrevistas transcritas e validadas
foram codificadas por cada incidente em quantos cddigos foram possiveis, a partir da anélise

linha a linha das entrevistas, compreender os dados a partir dos significados e das experiéncias
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dos participantes da pesquisa (Charmaz, 2009). A codificagao inicial possibilita ao pesquisador
familiarizar-se mais com os dados em um nivel granular (Metelski; Santos; Cechinel-Peiter;
Fabrizzio; Schmitt; Heilemann, 2021). Nessa primeira codificagao, como visto na figura 3, ao
selecionar parte do depoimento que sobressaiu em relacdo a qualidade da ideia, e por fornecer

descri¢des de experiéncias vividas importantes para o estudo, essa sele¢do se torna um codigo.

Figura 3 - Exemplo de codificagdo inicial realizada no software Nvivo®™. Florianopolis, SC,

Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na fase focalizada, os fragmentos de todos os depoimentos foram codificados, gerando
codigos significativos e/ou frequentes. Estes foram reagrupados por suas similaridades e
diferencas conceituais, formando categorias nomeadas provisoriamente com nomes mais
abstratos, que sintetizavam e explicavam um segmento maior de dados. Ao comparar dados
com dados, codigos com cddigos, desenvolveram-se codigos focais com ideias e processos
centrais emergentes dos dados, correspondendo as categorias conceituais. Quando os varios
codigos forem agrupados em categorias criadas no Sofiware Nvivo®™, esta categoria, como é
desejada pela TFD, deve estar nominada por uma frase que tenha o verbo no gerundio (prefixo
-ndo), por exemplo: afirmando que as competéncias ético morais sao(...). Essa forma de escrita
¢ continua em todo o estudo.

Na figura 4, a direita, onde ha uma moldura preta sinalizada, estdo os fragmentos dos

depoimentos, ou melhor, os codigos que contém conceitos em comum € que incorporam uma
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categoria, exemplificada no centro da figura “Afirmando que as competéncias ético-

morais(...)”. A esquerda estd demonstrado o painel de controle do software.

Figura 4 - Exemplo de codifica¢do focalizada realizada no software Nvivo®. Florianopolis,

SC, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Durante a fase de anélise dos dados, uma etapa intermediéria fundamental ¢ a redagdo
de memorandos. Os memorandos sdo anotac¢des analiticas informais que contribuem para elevar
o nivel de abstracdo das categorias (Charmaz, 2009).

O memorando ¢ considerado uma parte muito importante da pesquisa na TFD, pois
ajuda o pesquisador, durante a elaboragdo, a acompanhar o desenvolvimento da coleta e da
analise, em um processo analitico. Com o estudo dos registros, pode-se fazer revisdes e
revisitacdes dos dados organizados cronologicamente, recuperar dados e identificar lacunas,
falhas e incompletudes (Santos; Erdmann; Sousa; Lanzoni; Melo; Leite, 2016; Brigol; Behrens,
2019).

E facil compreender a importancia dos memorandos: durante a coleta de dados, no
momento da transcricdo da entrevista, durante a organizac¢ao e andlise dos dados coletados,
lacunas e insights poderdo surgir, como, por exemplo: perguntar para o proximo entrevistado
sobre algo que ndo estava na entrevista inicial, mas que foi abordado pelo entrevistado anterior.

Nessa pesquisa foi realizado um memorando para cada entrevistado. Ideias e reflexdes foram
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escritas em papel e caneta, € com essas reflexdes realizadas, novas perguntas foram criadas
(Figuras 5 e 6).

Os pesquisadores que utilizam a TFD com base na vertente construtivista escrevem
memorandos antes de comecar e enquanto estdo coletando dados e durante toda a anélise de
dados e fases de escrita (Metelski; Santos; Cechinel-Peiter; Fabrizzio; Schmitt; Heilemann,

2021).

Figura 5 - Exemplo de memorando realizado pela pesquisadora. Florianopolis, SC, Brasil,
2024.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Exemplo de memorando realizado pela pesquisadora. Floriandpolis, SC, Brasil,
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Nesse exemplo colocado na Figura 6, “Crises de valores” apareceu em uma entrevista
de maneira bastante intensa, e a partir de entdo, essa tematica foi abordada nas entrevistas
posteriores.

Além dos memorandos, realizamos, nessa pesquisa de doutorado, uma imagem visual
dos codigos, temas e de suas inter-relacdes por meio de um diagrama, o que favoreceu o
processo de comparacao dos dados, e clareou as conexdes entre os elementos da teoria
emergente (Santos; Erdmann; Sousa; Lanzoni; Melo; Leite, 2016). A utilizagdo do diagrama
ndo ¢ requisito da TFD.

Os diagramas auxiliam a visualizar as categorias e suas conexdes. Ademais, ao utilizar
os diagramas como recurso de analise dos dados, o pesquisador exercita o estabelecimento de
relagdes conceituais, o que facilita a constru¢do de hipdteses e conceitos (Charmaz, 2009;
Santos; Erdmann; Sousa; Lanzoni; Melo; Leite, 2016).

Em vista disso, com as categorias sendo criadas, um diagrama foi realizado, e ao final
de toda a categorizagcdo dos dados, o diagrama favoreceu o entendimento, e todos os /inks

tedricos necessarios para o desenvolvimento da teoria substantiva (Figura 7).

Figura 7 - Diagrama preliminar criado a partir dados coletados por entrevista. Florianopolis,
SC, Brasil, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao final do processo de analise de dados, obtivemos trés categorias € nove
subcategorias, que serdo apresentadas posteriormente. Apds o desenvolvimento do modelo
interpretativo, a partir da teoria emergente dos dados, procedeu-se a validagado das categorias e

as relagoes entre si.
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6.5 VALIDACAO DA TEORIA

A validagdo visa a comprovagao de que o modelo teodrico € representativo da realidade
investigada. Nessa etapa, sao possiveis modificagdes e incorporagdes de novos elementos que
visem ao aprimoramento dos conhecimentos relativos ao fendomeno investigado (Santos;
Erdmann; Sousa; Lanzoni; Melo; Leite, 2016; Mairink; Gradim; Panobianco, 2021).

Apo6s o desenvolvimento do modelo interpretativo, procedeu-se a validagao das
categorias e suas relagdes entre si, até atingir o fendmeno ou categoria central. O modelo
esquematico e a figura representativa da disposi¢ao das categorias foram apresentados a dois
grupos focais, realizados em dias diferentes, resultando em 11 enfermeiros participantes. Vale
ressaltar que esses enfermeiros que compuseram os grupos focais também participaram da etapa
de entrevistas nessa pesquisa.

Os grupos focais sao discussoes semiestruturadas com grupos de quatro a 12 pessoas
que tem como objetivo explorar questdes especificas. Os pesquisadores geralmente iniciam o
grupo focal fazendo perguntas amplas sobre o topico de interesse, antes de fazer as perguntas
focais (Rasera, 2020).

No grupo focal, embora os participantes respondam individualmente as perguntas do
facilitador, eles sdo estimulados a conversar e interagir uns com os outros. Essa técnica €
construida com base na nogdo de que a interagdo grupal encoraja os entrevistados a explorarem
e esclarecerem perspectivas individuais e compartilhadas (Rasera, 2020). No caso desta
pesquisa de doutorado, inicialmente mostramos o diagrama e fizemos a leitura dele.

Durante a validagdo, o instrumento contou com seis perguntas. 1) O que foi
apresentado ¢ fiel a realidade vivenciada pelos enfermeiros? 2) O modelo ¢ compreensivel? 3)
As nomenclaturas estdo adequadas? 4) Ha clareza na relacdo entre as categorias? 5) O que
compde as competéncias €tico-morais? e por fim, 6) Para que desenvolver as competéncias
ético-morais?

No decorrer do processo de validagdo, os enfermeiros participantes destacaram a
coeréncia do modelo esquemadtico e das categorias, assim como, relataram que, por ser uma
tematica bastante complexa, ficaram impressionados como o modelo conseguiu sintetizar as
categorias com base em perguntas bastantes profundas. Os enfermeiros que participaram do
estudo referiram que era possivel visualizar o seu contexto de trabalho nas categorias
apresentadas.

Além da discussdao, um documento foi entregue para ser devolvido ao final do grupo

focal contendo o diagrama representativo da articulagdo entre as categorias e as subcategorias
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apresentadas e o fendmeno encontrados na tese e as seguintes perguntas: O que foi apresentado
¢ fiel a realidade vivenciada pelos enfermeiros? O modelo € compreensivel? As nomenclaturas
estdo adequadas? Ha clareza na relagdo entre as categorias? Vocé sugere alguma alteragao?
Foi solicitado, pelo grupo focal, modifica¢des e incorporacdes de novos elementos
para o aprimoramento dos conhecimentos relativos ao fenomeno investigado. Em relagdo ao
desenvolvimento de competéncias ético-morais, os participantes dos grupos focais solicitaram
a criacdo de uma figura para ilustrar os pilares para o desenvolvimento de competéncias ético-
morais, que esta no terceiro manuscrito na figura 12, com o objetivo de clarificar os trés pilares
do desenvolvimento. Por fim, os grupos focais comprovaram que o modelo teérico foi

representativo da realidade investigada.

6.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa de doutorado seguiu a Resoluc¢ao n® 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude e demais disposi¢des complementares das diretrizes e normas
que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, mediante parecer n° 5.278.009 e CAAE: 55765722.0.0000.0121 (ANEXO A),
e recebeu anuéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU-
UFSC/EBSERH. (ANEXO B).

Todos os integrantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
propostos, bem como tiveram assegurado seu direito de acesso aos dados.

O consentimento livre e esclarecido por escrito foi solicitado, garantindo a
confidencialidade da identidade dos participantes e das informagdes colhidas (APENDICE C).
Da mesma forma, foi garantida a eles a liberdade de participar, como também deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, caso entendesse que isso seria o melhor a se fazer.

As transcri¢des dos depoimentos ficardo de posse das pesquisadoras por cinco anos e
depois destruidos. O anonimato dos participantes do estudo foi preservado por meio da adogao
de codigos E (Entrevistado) seguido do niumero correspondente a ordem das entrevistas para
designa-los (E1, E2,...,E12) e da indicagdo do grupo amostral — primeiro grupo (G1) e segundo
grupo (G2) — da seguinte forma: (E1G1), (E1G2), sem qualquer relacdo ou associacdo do
participante a pesquisa.

Quanto aos riscos e beneficios do estudo, esta pesquisa ndo envolveu riscos de natureza

fisica ou psicologica, nem acarretou implicagdes institucionais aos participantes. Os beneficios
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do estudo sdo visualizados indiretamente aos participantes, mas contribuird com informagdes
importantes e relevantes para a producao cientifica e de literatura sobre o tema estudado, bem
como evidenciar e sugerir agdes para contribuir com o desenvolver de uma profissdo mais
sensivel frente a conflitos ético-morais. Ainda, a pesquisadora se comprometeu a divulgar os
resultados obtidos na Institui¢do onde a pesquisa foi realizada.

O TCLE foi assinado em duas vias, ficando uma via de posse da pesquisadora e sua

orientadora e outra com o participante da pesquisa.
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7 RESULTADOS

Os resultados desta tese foram organizados em subcapitulos, sendo o primeiro uma
apresentacdo de forma descritiva da caracterizagdo dos participantes da pesquisa, o segundo
subcapitulo foi destinado para, por meio de um diagrama, resumir os achados da pesquisa.

Os subcapitulos sequentes foram apresentados em formato de manuscritos, conforme
Instru¢ao Normativa n°® 01 de 17 de agosto de 2016, do Programa de Pos-Graduagao em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi composta por 20 enfermeiros que atuam na assisténcia hospitalar ou
gestdo. Destes 12 (60%) atuam na assisténcia hospitalar, configurando o grupo amostral 1 (G1)
e oito (40%) atuam na gestdo hospitalar, configurando-se o grupo amostral 2 (G2). A seguir
serda apresentada as caracteristicas pessoais, profissionais ¢ do ambiente profissional dos
participantes do estudo. Foram divididas em dois grupos amostrais.

Dessa forma, segue a tabela 1 com o perfil sociodemografico e profissional do primeiro
Grupo Amostral (G1):

Tabela 1 - Caracterizag@o sociodemografica dos participantes do Grupo Amostral 1 (n=12) —
enfermeiros assistenciais. Florianopolis, SC, Brasil, 2024.

Variaveis n % Média Mediana
Idade (anos) 30 ou menos 0 0

31a40 7 58,3

41 a50 4 33,3

51 ou mais 1 8,3
Sexo Feminino 11 91,6

Masculino 1 8,3
Experiéncia profissional (anos) 16,4 15
Experiéncia na instituicao (anos) 12,4 11,5
Formagao Graduagao 4 33,3

Mestrado 5 41,66

Doutorado 3 25
Graduacao Curso Publico 5 41,6

Curso Privado 7 58,3

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes do Grupo Amostral 2 (n=08) —

enfermeiros gerentes. Florianopolis, SC, Brasil, 2024.

Variaveis n % Média Mediana
Idade (anos) 30 ou menos 0 0

31a40 4 50

41 a 50 1 12,5

51 ou mais 3 37,5
Sexo Feminino 7 87,

Masculino 1 12,5
Experiéncia profissional (anos) 21,3 20,5
Experiéncia na institui¢do (anos) 20 18
Formacao Mestrado 2 25

Doutorado 6 75
Graduagao Curso Publico 6 75

Curso Privado 2 25

Fonte: Elaborada pela autora.

7.2 RESULTADO DA VALIDACAO DA TEORIA

Ap6s os dados coletados, um diagrama preliminar foi criado como foi visto na figura

8, que também estda no APENDICE D. Esta figura foi levada para o grupo focal para ser

validada. O diagrama validado pelos enfermeiros durante o grupo focal ¢ a representacdo da

articulagdo entre as categorias e subcategorias da tese e o fendmeno do estudo que estd

apresentado na figura 8.
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Figura 8 - Diagrama representativo da articulagdo entre as categorias e as subcategorias
apresentadas e o fendmeno encontrados na tese. Florianopolis, SC, Brasil, 2024.
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A descrigdo do diagrama se inicia a partir dos relatos dos enfermeiros acerca de como
se desenvolvem e o conceito de competéncias ético-morais. Seguindo a direita, os enfermeiros
relataram que se sentem um sujeito moral quando aplicam as competéncias €tico-morais, além
de terem explicitado quando se sentem um sujeito moral.

Os profissionais vivenciam conflitos ético-morais com bastante frequéncia no
cotidiano profissional. Assim, relataram que os conflitos ético-morais ocorrem quando os
valores sao confrontados e se intensificam com as condi¢des de trabalho desfavoraveis. Uma
forma bastante relatada de lidar com essas situagdes ¢ o dialogo.

Os valores foram relatados de forma transversal a todo o processo de desenvolvimento
de competéncias ético-morais, no ato de se sentir um sujeito moral, e durante os conflitos
vivenciados. Na parte inferior da imagem esta o desenvolvimento dos valores e quais os valores
que eles julgam serem necessarios para o exercer da profissao.

As categorias serdo discutidas de forma detalhada nos manuscritos, mas para tornar-
se de facil compreensdo, a teoria denota um conjunto de categorias bem desenvolvidas,
interligadas através de declaragdes de relacionamento para formar um quadro tedrico que
explica algo sobre um fendmeno. E este ultimo passo de integragio de conceitos em torno de
um conceito central que eleva a descri¢ao ou ordenagdo conceitual ao nivel da teoria (Corbin;
Strauss, 2015). Para isso, a figura 9 resume como essa tese sera apresentada em formato de

manuscritos.



Figura 9 — Categorias e subcategorias para o desenvolvimento da teoria substanciada.
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73 DESVELANDO A INFLUENCIA DA FORMACAO PROFISSIONAL E AS
CONDICOES DE TRABALHO NO AGIR ETICO DO ENFERMEIRO DO CONTEXTO
HOSPITALAR

RESUMO

Introducio: O cotidiano profissional dos enfermeiros estd repleto de situacdes que exigem
delicado processo de tomada de decisdes, seja no que se refere a técnica, as decisdes de cunho
ético; sao inimeras as situagdes de conflito com que os enfermeiros se deparam, e algumas
influenciam no agir ético do profissional. Objetivo: Desvelar a influéncia da formacao
profissional e das condi¢des de trabalho no agir ético do enfermeiro do contexto hospitalar.
Metodologia: Esta ¢ uma pesquisa de abordagem qualitativa. Foi utilizada a Teoria
Fundamentada nos Dados na perspectiva construtivista como referencial metodologico. Esse
estudo foi discutido sob o olhar de Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan e Josep Maria Puig.
Teve como cenario um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A amostragem teérica foi
composta por 20 participantes, divididos em dois grupos amostrais. As entrevistas foram
gravadas em um dispositivo eletronico de audio, apds realizada a transcri¢do e validacdo das
entrevistas. Estas foram inseridas no sofiware Nvivo® versdo 14, onde foi realizado o processo
de codificagdo e organizacao dos dados. Foram realizados dois grupos focais para a validac¢ao
da teoria. Resultado: Trés categorias surgiram como resultado desta pesquisa: Percebendo
fragilidade na educacgao ético-moral do enfermeiro; Percebendo como a sobrecarga de trabalho
interfere no agir ético do enfermeiro; e Percebendo conflitos de valores nas relagdes
interprofissionais. Considerag¢oes finais: Foi possivel perceber que a educacdo em valores
pouco instigada durante a formacdo do enfermeiro, somada a sobrecarga de trabalho,
influenciam para as falhas nas atitudes morais dos enfermeiros. Foi identificado que a
insuficiéncia de profissionais, a baixa valorizacao financeira, a extensa jornada de trabalho e a
grande demanda de trabalho faz com que o enfermeiro ndo tenha tempo suficiente para prestar
os cuidados com respeito e empatia, gerando insatisfacdo com o trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Etica. Bioética. Educacio Moral. Desenvolvimento Moral.
Teoria Fundamentada nos Dados.

INTRODUCAO

Ao inserir o cuidado de enfermagem no ambito politico e ético, entendemos parte
significativa da formagdo do enfermeiro. E progressiva a tomada de consciéncia da necessidade
de ampliar o espago da ética nas agoes profissionais, as quais precisam resguardar a qualidade
técnica e as atitudes humanistas na preservacgdo da satde dos pacientes (Nora; Junges, 2022).

Mesmo sabendo que ainda ndo exista uma teoria sobre o fendmeno da dimensao ética
da educagdo superior em saude, faz-se necessario conhecer formas de promover o
conhecimento da tematica em institui¢des de ensino.

Vivemos em uma era em que surgem cada dia mais avangos em matéria de cuidados

de saude, que geram inimeros problemas éticos. Junto a isto, denota-se uma maior dificuldade
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por parte dos profissionais de enfermagem em tomarem decisdes e agirem de acordo com essas
decisoes (Martins; Santos; Duarte, 2022).

Problema ético se refere a uma situagdo em que concorrem valores e deveres
igualmente obrigatorios e os profissionais, muitas vezes, ndo compreendem a melhor forma de
agir. Estes problemas estdo sempre conectados a conflitos de valor (Gracia, 2016), e além disso,
caracterizam-se por apresentar incerteza quanto ao conhecimento necessario para a tomada de
decisdo, o que pode causar desconforto e sofrimento moral no profissional que os vivencia na
sua pratica (Ramos et al., 2016).

As situagdes associadas ao sofrimento moral em profissionais da enfermagem podem
ser vivenciadas no cotidiano das rotinas de trabalho e podem ocorrer, por exemplo, em casos
como os de praticas profissionais questiondveis, obstinacdo terapéutica, desigualdade na
distribui¢do de recursos, exacerbada carga de trabalho, ou ainda quando existe desprezo de suas
opinides nas tomadas de decisdes (Zuege et al., 2023).

Para lidar com situagdes morais € minimizar o sofrimento, um dos focos, ao se pensar
a dimensao ética da educacdo superior, da-se na compreensao das relagcdes de subjetividade do
individuo com o mundo, capazes de promover sua consciéncia moral autonoma. Essa
compreensdo também pode ser chamada de competéncia moral, deve ser desenvolvida na
formagao pessoal, na graduacdo, e na vida profissional (Zuege et al., 2023). Nesse sentido, faz-
se necessaria uma educacdo moral enquanto um caminho para a construgdo da personalidade
moral de um individuo. Puig (2007) dialoga com diferentes paradigmas educacionais: o da
educagdo moral enquanto socializacdo, enquanto clarificagdo de wvalores, enquanto
desenvolvimento, e como formacao de habitos virtuosos.

A construcdo moral ¢ muito mais que um simples processo de adaptacdo social ou de
aquisi¢cao de valores e crengas, ela requer uma pessoa autonoma. O processo de reflexdo
autdbnoma torna possivel a consciéncia critica e criativa necessaria para que os elementos
pessoais, sociais e culturais se complementem na moral de cada individuo.

O modelo de educagdo em valores, denominado de aprendizagem ética, tem como
objetivo congregar a constru¢do da personalidade moral e o desenvolvimento de habilidades e
atitudes. O modelo ndo intenciona abster a instituicdo universitaria de sua responsabilidade
social, pelo contrario, busca discutir e compreender um conjunto de valores desejaveis
socialmente, por meio da pratica reflexiva e da capacidade dialdgica (Martinez; Buxarrais;

Esteban, 2002).
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Um dos focos ao se pensar a dimensdo ética da educagdo se da na compreensao das
relagdes de subjetividade do individuo com o mundo, capazes de promover sua consciéncia
moral auténoma. Com base no exposto, cabe pensar em nossa realidade como que os
profissionais de enfermagem estdo chegando no campo de trabalho, € como que o cotidiano
afeta seu agir ético. Neste sentido, esse estudo tem como objetivo desvelar a influéncia da
formacao profissional e das condicdes de trabalho no agir ético do enfermeiro do contexto

hospitalar.

METODO

Esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa com o amparo da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD).

A TFD ¢ uma das abordagens que vem de forma crescente na drea de Enfermagem,
tornando-se uma poderosa ferramenta para conduzir investigagdes qualitativas, e tem
contribuido, significativamente, para expandir as produgdes cientificas no que concerne a um
amplo espectro tematico relativo ao cotidiano das complexidades das praticas profissionais,
sejam assistenciais, gerenciais, educativas, ou formativas (Girardon-Perlini; Simon; Lacerda,
2020).

No que diz respeito a vertente da TFD, para esta pesquisa escolhemos a Construtivista
de Charmaz. O principal resultado de um estudo de TFD construtivista ¢ uma teoria
desenvolvida a partir da interagao do pesquisador com os dados cocriados e a interpretagdo do
pesquisador das experiéncias e pontos de vista dos participantes do estudo, sobre o que eles
fazem, sentem, pensam e vivenciam em um contexto especifico (Metelski; Santos; Cechinel-
Peiter; Fabrizzio; Schmitt; Heilemann, 2021).

Consideramos que a TFD ¢ o método adequado para o presente estudo, pois existe uma
lacuna na produgao cientifica sobre a construcao de competéncias ético-morais de enfermeiros,
onde pode ser preenchida por uma visdo original construida a partir dos significados e das
experiéncias dos sujeitos envolvidos nesse processo no ambiente hospitalar. Além disso,
mediante o rigor requerido para a constru¢do de conhecimentos de abordagem qualitativa, ela
representa um meio de gerar teorias a partir da pratica, o que favorece o estudo de fenomenos
ainda ndo devidamente compreendidos. O presente estudo foi analisado sob o olhar e referencial
tedrico de Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan e Josep Maria Puig.

Com o proposito de realizar uma escrita cientifica de forma transparente utilizou-se o

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). COREQ ¢ um



78

instrumento disponibilizado pela REDEQUATOR e composto por 32 itens que tem como
objetivo a melhoria da qualidade de textos para elaboragdo dos artigos.

Essa pesquisa foi desenvolvida em um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A
amostragem inicial desta pesquisa foram enfermeiros que atuam na assisténcia a satide no
hospital supracitado. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: estar vinculado a algum setor
da assisténcia hospitalar e possuir um periodo de experiéncia no hospital igual ou superior a
seis meses. Como critério de exclusdo: enfermeiros em licenga no periodo da coleta de dados.
A técnica de amostragem se deu por conveniéncia e bola de neve.

A amostragem na metodologia da TFD construtivista ndo ¢ fixa, ela sofre alteragdes
conforme o pesquisador se remete a literatura e busca teorias que se ajustem aos seus dados,
trazendo mais robustez a pesquisa. Com a amostragem tedrica sendo construida no ir e vir
simultaneo da coleta e andlise dos dados e, a medida que avanga, permite a construgdo de
conceitos que remetem ao pesquisador novos questionamentos ou hipdteses que possam ser
respondidas com nova coleta de dados com participantes que tenham mais conhecimento e
experiéncia sobre a tematica. Nesse sentido, inicialmente foram entrevistados enfermeiros que
integram ou integraram a Comissdo de Etica em enfermagem do hospital em questio e/ou estdo
ativos no cargo de gestdo. A amostragem tedrica foi composta por 20 participantes, divididos
em dois grupos amostrais.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas. Para a realizacao das entrevistas, foi
organizado um roteiro em que foram coletadas informacdes para explorar as experiéncias dos
enfermeiros em relagdo ao desenvolvimento de competéncias ético-morais.

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2022 a marco de 2023, e ocorreu de
forma individual no local de trabalho dos participantes. Para os participantes que residem em
outra cidade ou estavam viajando a trabalho, a entrevista ocorreu de forma remota. As
entrevistas foram gravadas em um dispositivo eletronico de dudio e tiveram duragdo variavel
entre 30min e 1h10min. As gravagdes obtidas foram armazenadas no Drive, foram transcritas
na integra utilizando o Microsoft Office Word®, e passaram pela trajetéria de validagio,
transcriacdo - que € o processo de retirar os vicios de linguagem, conferéncia, e inseridas no
software Nvivo® versdo 14, onde foi realizado o processo de codificacio e organizagio dos
dados. Aqui, vale ressaltar que, a medida que os dados foram coletados, procedeu-se a sua
transcri¢do, validagdo, organizacdo e analise, pois na TFD a andlise ocorre concomitante a

coleta de dados.
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Apo6s o desenvolvimento do modelo interpretativo, procedeu-se com a validagdo das
categorias e suas relagdes entre si, até atingir o fenomeno ou categoria central. O modelo
esquematico e a figura representativa da disposi¢ao das categorias foram apresentados em dois
grupos focais, realizados em dias diferentes, resultando em 11 enfermeiros participantes. Vale
ressaltar que esses enfermeiros que compuseram os grupos focais haviam participado da etapa
de entrevistas nessa pesquisa.

A presente pesquisa seguiu a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude e demais disposicdes complementares das diretrizes € normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica mediante parecer n° 5.278.009 e CAAE:
55765722.0.0000.0121 e recebeu anuéncia do Hospital para realizar as entrevistas com seus
profissionais enfermeiros.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia propostos,
bem como tiveram assegurado seu direito de acesso aos dados.

O termo de consentimento livre e esclarecido por escrito foi solicitado, garantindo a
confidencialidade da identidade dos participantes e das informagdes colhidas.

O anonimato dos participantes do estudo foi preservado por meio da adogdo de codigos
E (Entrevistado) seguido do niimero correspondente a ordem das entrevistas para designa-los
(E1, E2,...,E12) e da indicacdo do grupo amostral — primeiro grupo (G1) e segundo grupo (G2)

— da seguinte forma: (E1G1), (E1G2), sem qualquer associagdo do participante a pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados por meio de trés categorias:
Percebendo fragilidade na educacdo ético-moral do enfermeiro; Percebendo como a sobrecarga
de trabalho interfere no agir ético do enfermeiro; e Percebendo conflitos de valores nas relagdes

interprofissionais.

Percebendo fragilidade na educac¢io ético-moral do enfermeiro

Em relagdo a formagdo profissional, os enfermeiros relataram que observam
fragilidade. Refletiram acerca da qualidade da formagao em diversos cursos de graduagdo em
enfermagem, assim como cursos hibridos e a distdncia. Também foi relatada a preocupacao

com a formagao durante a pandemia de COVID-19.
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Percebo que abriram muito cursos de enfermagem, ndo sabemos até que ponto
esses cursos sdo bons. Tem também a questdo da Educacdo a distancia, entdo
recebemos profissionais com nivel muito baixo (E5G1).

Tem a questdo da formacao das faculdades de outras regides do Brasil, assim
como faculdades que a gente ndo sabe como se da a formagao. Meu Deus!
Fazem uma proposta de disciplina, botam alunos de varios cursos da area da
saude, apenas um professor, diminui o nimero de horas de estagio. Como que
vai ser? (E1G2).

Eu acho que a formagao do enfermeiro ¢ um divisor de aguas. Acho que esses
alunos formados durante a pandemia tiveram pouco contato com o paciente e
com a pratica, e isso vai ser bem mais dificil para eles (E2G2).

Eu vejo também como fator contribuinte para formagdes dos profissionais a
diversidade de formagoes de diferentes locais, tanto a nivel médio, como a
nivel superior, que recebem diferentes educacdes e culturas que acabam
interferindo na relag@o entre profissionais (E3G2).

Com a crise na saude relacionada a pandemia de COVID-19, detectada na China em
dezembro de 2019, assume-se um cenario desafiador que fomenta a necessidade do constante
aprimoramento na formac¢ao. A formacao em enfermagem na pandemia foi apontada como algo

complicado, pois o aprendizado e o contato humano se tornaram frageis.

Acredito que abriram muitos cursos, principalmente cursos hibridos, na
pandemia foi até relevante, mas abrir um curso de enfermagem hibrido ¢é
complicado, ou com estagios sé a noite, horario que a maioria dos pacientes
ja estdo dormindo. Acredito também que a enfermagem foi uma saida rapida
para conseguir emprego, abrangendo pessoas que ndo gostam da drea. Um
pouco disso também vem da abertura de diversos cursos técnicos sem a
aprovagdo do MEC, além de professores que ndo possuem muita pratica
profissional e que ministram disciplinas basicas, sem experiéncia suficiente
para a formagdo (E4G2).

Durante a formagdo do enfermeiro, ser lider € uma das competéncias a ser desenvolvida. No
entanto, com uma formacao fragilizada, os profissionais saem da institui¢do de ensino com limitagdes

no aprendizado. Nesse sentido, os enfermeiros entrevistados percebem a debilidade da supervisao de

equipe que € vivenciada na pratica hospitalar.

Eu vejo que hoje o enfermeiro ndo consegue supervisionar ¢ comandar
adequadamente o seu setor. Por exemplo, eu sabia exatamente o que cada
profissional e cada técnico faziam na unidade, a forma como eles atuavam, e
hoje, os enfermeiros ndo sabem ter esse controle, e essa atuagao do enfermeiro
¢ muito importante (E2G2).
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Percebendo como a sobrecarga de trabalho interfere no agir ético do enfermeiro

Os entrevistados relataram que as condigdes de trabalho, como a falta de
dimensionamento de pessoal, muitas cobrancas, insatisfagdo com o trabalho e alta taxa de
absenteismo influenciam o agir ético do enfermeiro. O cotidiano, com varias atividades
essenciais relacionadas ao cuidado e a gestao ¢ um fator que gera sobrecarga de trabalho, € o
profissional pode reduzir sua sensibilidade moral diante dos problemas e conflitos éticos

relacionados ao cuidado e a gestao.

Pensando na minha pratica mesmo, a empatia estd meio complicada, as vezes
a gente ¢ atropelado pelo servico, pelo volume de servigo, pela demanda e
pelas diferentes realidades que a gente atende, ¢ quando a gente vé, a gente
esta colocando a nossa opinido no que seria melhor para o paciente, o que a
familia precisa. Entdo eu acho que a empatia fica um pouco de lado (E12G1).

As pessoas estdo muito estressadas, o dimensionamento nao esta adequado.
Entdo, os profissionais acabam trabalhando muito e sem nenhuma tolerancia
com o outro (E2G2).

E mais intenso, a cobranga ¢ exagerada, o dimensionamento é inadequado e
poucas pessoas estdo trabalhando, por exemplo, no meu setor ndo € raro eu
estar insatisfeita com o trabalho por conta do excesso de demanda que a gente
precisa dar conta ¢ ndo damos. Também faltam muitos profissionais que
participam da assisténcia direta ao paciente, fazendo com que a equipe se
sobrecarregue e o estresse acaba diminuindo a tolerancia uns com os outros
(E2G2).

Muitas vezes acaba a empatia, o respeito, a educacdo e a delicadeza devido ao
excesso de trabalho e a sobrecarga em cima dos profissionais que acabam
rompendo seus valores (E3G2).

E um trabalho magante, com uma taxa de absenteismo alta, 16gico que isso
traz um cansago, uma exaustdo, as pessoas passam, as vezes, a mecanizar o
cuidado (E6G2).

A gente v€ uma sobrecarga bastante grande dos profissionais que algumas
vezes t€m trés vinculos para conseguir ter um salario digno. O profissional
acaba se dedicando mais ao trabalho e na verdade, a qualidade do trabalho
nem sempre ¢ t3o boa (E6G1).

(...) A gestdo ficou por area de atuagdo e cuidado, no entanto, elas nao estdo
olhando a assisténcia dessas areas, estdo com tanto trabalho burocratico que
ndo conseguem ver os outros lados que um hospital universitario precisa ter,
que ndo ¢é so a gestdo, mas também a assisténcia, a pesquisa e a educacdo. Eu
vejo que algumas chefias ndo conseguem perceber algumas questdes sérias
que estdo acontecendo nas unidades assistenciais (E4G2).



82

Percebendo conflitos de valores nas relagdes interprofissionais

Nas discussdes acerca de valores morais dos profissionais de enfermagem, os dois

grupos amostrais relataram uma mudanca gradativa na conduta dos profissionais em relacao ao

cuidado e responsabilidade na atuagao profissional. As mudancas relatadas nao foram positivas,

pois falaram que os profissionais estdo mais individualistas e apresentando falta de

comprometimento.

Estamos ficando bastante individualistas. Percebo que as pessoas estdo cada
vez mais insatisfeitas com o seu trabalho e fazem questao de mostrar que estao
insatisfeitas e isso repercute muito no servigo. (E10G1).

Percebo que hoje os profissionais estdo sem o compromisso, sem o espirito de
equipe, muitos sem o amor pela profissdo, vem apenas porque passaram no
concurso. Tém a visdo da parte lucrativa, ¢ demonstram que ndo gostam de
atuar durante a pratica profissional. (...) Entdo se perdeu muito essa questao
de vestir a camisa, fazer o que eu gosto e com vontade. Hoje em dia ndo se vé
mais aquele que fica um tempo a mais dentro da instituicdo para ajudar a
equipe ou o paciente, quando fica esta visando ganhar mais pela hora extra.
Hoje em dia ¢ muito individualismo. A ética, o valor, cai tudo por terra
(E1G1).

Como enfermeira, percebo o ingresso de profissionais no mercado de trabalho
com valores diferenciados. Deparei-me com uma situacdo bastante
constrangedora. Eu estava como tutora de um académico, ¢ descobri que ele
estava mentindo, estava colocando os registros ¢ eu carimbava. Eu estava
confiando, ndo me dei conta de conferir linha por linha, quando fui questiona-
lo ndo quis se posicionar, e eu nunca tinha me deparado com uma situagéo
dessa, ndo tinha entendido o motivo, depois que fui entender que ele queria
mostrar para as professoras que estava fazendo os procedimentos, que estava
conquistando espago, mas ndo estava. Eu percebo que hoje as pessoas nao se
preocupam muito em pensar o porqué fazem. Hoje eles (alunos) t€ém davidas
e tém medo de falar, parece que se sentem envergonhados em dizer que nao
sabem (E2G1).

Percebo falta de comprometimento na abordagem com o paciente, da a
impressao que nao precisa ter mais envolvimento com o paciente, € s6 mais
um. Parece que o profissional vem trabalhar apenas pelo dinheiro que vai
receber, mas ndao por uma forma mais ampla do atendimento, reconhecer o
paciente como unico e fazer o melhor que puder por ele. Eu percebo que nio
tem mais dedicagdo do profissional pelo atendimento, pelo qual ele ¢
responsavel (E6G1).

A tecnologia trouxe muitos beneficios e os mais novos possuem uma
habilidade muito maior com a informatica. No entanto, por viverem atras das
telas, se perderam alguns valores, percebo que eles procrastinam muito mais
e ndo assumem muitas responsabilidades (E4G2).
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Também, tem a relagdo da desvalorizagdo do enfermeiro, monetariamente
falando, ou, da infelicidade ao trabalho, de pessoas que ndao gostam da
profissdo e atuam nessa area por alguma circunstancia da vida, e, ndo gostar
do que vocé faz facilita romper valores necessarios para a profissao (E3G2).

Assim, percebo que o cuidado e o ambiente de cuidado mudaram, os pacientes
hoje s@o mais participativos, eles vém ao hospital mais orientados e lucidos,
até porque as pessoas possuem mais acesso a informagao. Eu vejo que alguns
valores mudaram devido a tecnologia nos permitir ter um envolvimento
diferente com o paciente. Dessa forma, ao longo do tempo, eu vejo que a
enfermagem vem valorizando mais a tecnologia e a informacao, e, busca falar
mais sobre o dimensionamento de profissionais, a sobrecarga de trabalho que
era pouco falado antigamente, pois, era voltado mais para os valores
relacionados ao cuidado. Assim, vejo que alguns valores foram mudados neste
percurso (E5G2).

Eu percebo que as pessoas estdo indo trabalhar so6 para ganhar o seu salario e
ir embora, ndo se preocupam com aquele ser humano que esta ali naquela
cama, que precisa de cuidado, que estd com uma fragilidade enorme na sua
saude, seja ela psiquica ou fisica, esta longe das pessoas que ela ama, esta
longe da casa dela, das coisas dela (E6G2).

Eu me questiono: onde que a gente estd errando?! Sera que é na formagao?
Sera que ¢ 14 na ponta? Sera que € carater? (...) Serd que ndo estamos
conseguindo formar profissionais que lidem com essa tecnologia avancada,
mas que ao mesmo tempo sejam sensitivos, empaticos, tolerantes, que se
preocupam que tenham essa responsabilidade (E6G2).

Com base nos depoimentos das trés categorias apresentadas, chegamos a uma
representacdo (Figura 10 - Diagrama representativo da articulacdo entre as categorias e as
subcategorias apresentadas e o fenomeno. Florianopolis, SC, Brasil, 2024.) dos elementos de
formacao e condigdes de trabalho que influenciam no agir ético. Esses elementos de formacao
e condigdes de trabalho configuram o conhecimento insuficiente do profissional para lidar com
problemas éticos; falta de tempo e disposi¢ao para realizar o seu trabalho com base nos valores
essenciais da profissdo, muitas vezes consequentes a sobrecarga de trabalho; e os conflitos de

valores na relagdo consigo mesmo, com o paciente e familia, e com outros profissionais.
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Figura 10 - Diagrama representativo da articulacdo entre as categorias e as subcategorias
apresentadas e o fendmeno. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024.

Elementos de formac&o e condigbes de frabalho que influenciam no agir ético-moral do enfermeiro

Formacéo ético-moral do Sobrecarga de Conflitos de valores nas
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Agir ético-moral do enfermeiro

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

Nesse estudo, os resultados demostram que a formagdo ético-moral do enfermeiro €
insuficiente. Os entrevistados relataram que ha limitacdo na busca por conhecimento ético-
moral, bem como um fragil conhecimento acerca da democracia, de ética e de cidadania e
direitos humanos, marcados por diversidade de formacdes, cursos hibridos, além de professores
com pouca pratica profissional, resultando em enfermeiros com baixa sensibilidade moral para
lidar com os problemas morais, € sem competéncia necessaria para supervisionar € comandar
adequadamente o seu setor e equipe.

A literatura cientifica mostrou que, mesmo com todo o entendimento de que a
forma¢do em enfermagem deve estar pautada em projetos pedagodgicos ancorados no

desenvolvimento de metodologias dialdgicas e participativas, vinculadas a constru¢ao do saber
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que proporcione ao estudante o saber, o saber-fazer e o saber-ser, ¢ sobre o objetivo de o
formando atuar com autonomia, eficiéncia e eficacia nos servigos de saude, foi percebida uma
lacuna entre o discurso construido e o conteudo experenciado, que foi mostrada nos resultados
da tal pesquisa, pela insatisfacdo dos egressos através da percep¢do de uma caréncia de
vivéncias praticas ao longo da graduagdo, o que levou os participantes a considerarem a
formacgao universitaria fragil (Shoji, et al.,2021).

Bueno, Evangelista, Potrich, Figueredo, Silva, Silva, Manzano-Garcia e Jerez (2023)
evidenciaram que o ensino da ética nos anos iniciais dos cursos de graduacdo em Enfermagem
se concentra em questdes deontoldgicas, tendo em vista que a legislagdo pertinente a pratica da
enfermagem se refere a uma abordagem objetiva da ética, mas € necessario que haja um paralelo
do processo formativo em enfermagem com o ciclo formativo ético do profissional. O conceito
de ética deve ser gradativamente incorporado a atividades especificas, ¢ correlacionado as
varidveis impostas pela diversidade da sociedade moderna. Para além disso, ¢ evidente a
necessidade de que a formacdo do enfermeiro garanta tanto a aquisicdo de conhecimento por
meio de um processo critico-reflexivo quanto sua apropriagao por meio de atitudes.

Coelho, et al (2019) reconheceram em seu estudo a necessidade de empregar praticas
educativas baseadas em metodologias ativas no ensino-aprendizagem de bioética a partir de
temas problematizadores que trabalhem questdes de cunho ético-moral, com casos que gerem
divergéncias e conflitos de opinides.

Para aprender a cuidar de maneira ética e moral, ¢ necessario instrumentalizar os
estudantes durante a graduagdo - € preciso construir-se € desconstruir-se permanentemente.
Porém, como visto nos achados desta pesquisa, a formacdo ética-moral ¢ insuficiente, e pode
ser mais escassa em escolas de ensino a distancia.

Sobre o ensino a distancia, a compreensdo aprofundada sobre o paciente, as
necessidades de satide e sobre o proprio cuidado sdo base para a profissionalizacao, o que torna
impraticavel uma modalidade de ensino que reduz o contato direto com a realidade, do cuidar
in vivo, e em multiplos cenérios (Sanes; Neves; Pereira; Ramos; Brehmer; Vargas; Martini,
2020). As universidades praticaram seu ensino de enfermagem remoto durante a pandemia do
Covid-19, o que foi bastante importante para o periodo critico que vivenciamos, porém ¢
inviavel ensinar enfermagem a distancia, tendo em vista que, se mesmo 0s cursos presenciais
apresentam ensino ético insatisfatorio, os cursos a distancia estdo mais afastados desse ensino,

tendo em vista que perdem o que ha de muito importante, o contato préximo.
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Apesar do crescimento de programas educativos em enfermagem em regides
brasileiras e paises com diferentes caracteristicas economicas e culturais, os desafios colocados
pela literatura vao ao encontro das inquietagdes relatadas nos depoimentos dos enfermeiros
desta pesquisa, que demonstram preocupacao com aquilo que ¢ muito caro para a enfermagem:
o desenvolvimento de competéncias clinicas e morais para o cuidado (Mcdonald; Boulton;
Davis, 2018).

Frente a esse topico, torna-se necessario que desde a formagdo académica os
estudantes sejam fortalecidos moralmente, sendo colocados frente a realidade profissional para
que possam perceber que grande parte das decisdes do cotidiano de trabalho da enfermagem
tem implicacdes morais (Avila; Silveira; Figueiredo; Mancia; Gongalves; Barlem, 2018).

A fragilidade da educacgdo observada contribui para a falta de sensibilidade frente aos
problemas morais, ¢ uma maneira de se tentar resolver, além do desenvolvimento de
metodologias dialogicas e participativas ja apontadas, seria partir da definicdo do papel da
educacdo e de sua funcdo social. Garcia e Puig (2010, p. 22) apontam as sete competéncias
basicas para se educar em valores, ou seja, as sete competéncias profissionais para aprender a
viver: ser voc€ mesmo; reconhecer o outro; facilitar o didlogo; regular a participagao; trabalhar
em equipe; fazer escola, e trabalhar em rede. A educag@o moral para Puig consiste em construir
condi¢cdes para o aprendizado ético, e essas condigdes devem ser pautadas em uma educagdo
racional, mas ndo esquecendo das dimensdes afetivas (Puig, 2007; Hoffmann, 2021).

Os enfermeiros entrevistados relataram que a sobrecarga de trabalho interfere no agir
¢ético do enfermeiro de forma que ocasiona a mecanizacao do trabalho, acimulo de tarefas, falta
de empatia e distresse moral, corroborando o estudo de Cardoso et al (2015); Costa; Normann;
Tanaka; Cicolella (2018) no qual refere que as habilidades funcionais e morais do enfermeiro
podem sofrer influéncia da sobrecarga de trabalho combinada & longa jornada de trabalho,
resultando na insatisfagdo, minima vontade de permanecer no trabalho, aumento da depressao,
distresse moral, além de sinais fisicos.

Outras pesquisas também apontaram que a associagdo de numero reduzido de
profissionais de enfermagem nas institui¢des de saude, acimulo de tarefas, e o volume de
atendimento nas unidades acarretam uma carga excessiva de trabalho, interferindo e
distanciando os enfermeiros da assisténcia a saide (Medeiros; Santos; Cabral, 2013; Camelo et
al., 2012).

Além disso, ¢ comum perceber a insatisfagdo de quem realiza o trabalho, dificultando

a concretizacao de um trabalho criativo, efetivo e empatico. E, como ja visto, o profissional que
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vivencia situagdes que causam angustia, transfere para o ambiente de trabalho projegdes
afetivas negativas (Puig; Aratjo, 2007).

Com uma educacdo moral insuficiente e sobrecarga de trabalho, percebe-se o
afastamento do profissional de valores morais. Segundo Araujo e Puig (2007), os valores sao
construidos com base em projegdes de sentimentos positivos que o sujeito tem sobre algo como,
por exemplo, um objeto, uma pessoa, relagdes, e sobre si mesmo. A construcao dos valores €
resultante das projecdes afetivas do sujeito sobre o mundo objetivo e subjetivo em que ele vive.

Exemplificando o que foi exposto, podemos fazer uma analogia com o profissional de
enfermagem que trabalha em um hospital. Se o profissional gosta do ambiente, se ele ¢
respeitado pela equipe, se v€ sentido no que se prestou a fazer, ou seja, se vé sentido em realizar
o cuidado de enfermagem, o hospital pode se tornar alvo de projecdes afetivas positivas e se
torna um valor para ele, e, com isso, tera desejo de retornar ao seu trabalho e realizar seu servigo.
Caso contrario, se o profissional ndo se sentir valorizado no ambiente de trabalho, é bem
provavel que esse espago seja alvo de projegdes afetivas negativas, constituindo-se como um
contravalor (Aragjo; Puig, 2007).

Nessa terceira e ultima categoria, os entrevistados relataram que hé conflitos de valores
nas relagdes profissionais, ou seja, ha falha em compreender os valores da profissdo; ha falha
em refletir e compreender os seus proprios valores, e ha fragilidade no exercicio da
responsabilidade profissional.

Um enfermeiro, em seu depoimento, relatou uma impressao de que os profissionais
estdo cada vez mais insatisfeitos com o seu trabalho. Referente a essa percep¢do, podemos
pensar que, para o enfermeiro que ndo esta satisfeito, o trabalho exercido pode estar afetado por
fatores que causam uma projecao afetiva negativa. Desta forma, ndo buscam melhorar enquanto
profissionais, € ndo participam ativamente do trabalho em equipe em prol do paciente. Ao
mesmo tempo, parece que desenvolvem projecao afetiva positiva apenas pelo salario, pois com
esse dinheiro, outros valores podem ser comprados.

No processo de desenvolvimento psicolégico durante toda a vida, a medida que os
valores sdo construidos, eles se organizam em um sistema que constitui a base das
representacoes de si. Nesse sentido, alguns valores se posicionam de forma mais central na
identidade do sujeito, e outros, de forma mais periférica. O que determina esse posicionamento
¢ a intensidade da carga afetiva vinculada a determinado valor (ou contravalor) construido.
Logo, os valores centrais sdo aqueles que, além de construidos com base na agdo projetiva de

sentimentos positivos, tem uma intensidade de sentimentos muito grande. Por outro lado,
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constroem-se alguns valores cuja intensidade de sentimentos € pequena, € por isso, estdo
posicionados na periferia da identidade da pessoa (Puig; Araujo, 2007).

O mesmo valor pode ser central e/ou periférico na identidade do mesmo sujeito,
dependendo do contexto e das pessoas envolvidas na acdo (Puig; Aratjo, 2007). Por exemplo,
quando a profissional diz em um depoimento que se deparou com uma situagdo bastante
constrangedora, onde ela estava como tutora de um académico e descobriu que ele estava
mentindo, estava colocando os registros sem ser realizados, ¢ a profissional carimbava, nesse
depoimento podemos perceber que o valor “ser honesto”, nesse momento, estava na periferia
da identidade do aluno em questdo. Porém, podemos dizer, embora ndo com certeza, que o
valor “ser honesto” pode ser central para ele no que diz respeito a amizade, ou seja, a
honestidade para com um amigo ¢ central para ele, e para realizar o estagio obrigatério, ser
honesto ¢ um valor periférico.

Além disso, Puig e Aratjo (2007) relatam que ha emogdes e sentimentos morais como,
por exemplo, a vergonha, a culpa, o remorso, que sdo sentidos quando a pessoa age de forma
contraria aos valores centrais da sua identidade, ou seja, esses sentimentos sdo reguladores do
funcionamento psiquico. Para esse ponto, podemos citar o depoimento em que o enfermeiro
relata que os alunos tém duvidas e tém medo de falar, parece que se sentem envergonhados em
dizer que ndo sabem. Nesse depoimento, devemos pontuar que as vezes a falta de
questionamento pode ser desinteresse; ao mesmo tempo, o medo de perguntar ¢ relacionado ao
“o que vao dizer de mim”, ou seja, o aluno tem medo de se sentir incapaz de aprender.

Com base no que foi apresentado, percebemos que os valores atuais sdo diferentes do
passado, assim como ¢ a organizacdo das relagcdes no interior das familias e da sociedade, em
varios aspectos. A mudanga no papel da democratizacdo, a organizacdo do capitalismo e das
novas formas de relagdo de producao, a funcdo das novas tecnologias produz transformagdes
culturais, das normas, regras e valores que regulam as relacdes sociais. Nesse sentido, nao da

para educar em valores pensando e utilizando lentes do passado (Puig; Aratijo, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desvelou a influéncia da formagao profissional e as condigdes de
trabalho no agir ético do enfermeiro no ambiente hospitalar.

Uma formacgao em valores profissionais pouco desenvolvida e a sobrecarga de trabalho
predispdem a falhas nas atitudes morais dos enfermeiros. Foi possivel identificar que a

insuficiéncia de pessoal, a baixa valoriza¢ao financeira, a extensa jornada e a grande demanda
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de trabalho contribuem para que o enfermeiro ndo tenha tempo suficiente para prestar os
cuidados com respeito e empatia, gerando insatisfagdo com o trabalho.

E indispensavel a melhoria das condi¢des laborais, pois a partir disso os profissionais
passam a se sentirem motivados e preparados para desempenharem suas fungdes assistenciais
com qualidade. O reconhecimento do trabalho prestado ¢ de grande importancia para o
profissional da equipe, tendo em vista que o incentiva e estimula na busca de um cuidado
humanizado. Para além disso, faz-se necessaria uma educagdo em valores, educacao essa que
pode ser desenvolvida no ambito das universidades, mas também deve ser realizada em forma
de educacdo permanente, para os enfermeiros que estdo realizando seu trabalho na pratica
assistencial.

A educacao deve ser pautada cotidianamente em valores de democracia, de ética e de

cidadania e direitos humanos.
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7.4 CUIDANDO E TOMANDO DECISOES: O ENFERMEIRO COMO SUJEITO MORAL
DE SUAS ACOES

RESUMO

Introducio: Os enfermeiros enfrentam diariamente problemas éticos-morais devidos a alta
complexidade dos cuidados, aos avangos rapidos da ciéncia e da tecnologia, e a precarizacao e
falta de recursos das infraestruturas hospitalares. O cuidado ¢ o objeto epistemoldgico do
trabalho da enfermagem, e ¢ transversalmente permeado por tomadas de decisdes pautadas em
principios de uma moralidade de direitos, deveres e responsabilidade. Objetivo: Compreender
como, ao cuidar e tomar decisdes, o enfermeiro se percebe sujeito ético-moral de suas agoes.
Compreender como o enfermeiro cuida e toma decisdes para se sentir um sujeito ético-moral
de suas agdes. Metodologia: Este estudo tem uma abordagem qualitativa. Como referencial
metodoldgico foi utilizado a Teoria Fundamentada nos Dados, com o uso da vertente
construtivista. Esse estudo foi discutido sob o referencial tedrico de Lawrence Kohlberg, Carol
Gilligan e Josep Maria Puig. A coleta de dados ocorreu em um Hospital Universitario do Sul
do Brasil com 20 participantes, divididos em dois grupos amostrais As entrevistas foram
gravadas em um dispositivo eletronico de 4udio, foi realizada a transcri¢do e validagdo das
entrevistas. Estas foram inseridas no sofiware Nvivo® versdo 14, onde foi realizado o processo
de codificagdo e organizacdo dos dados. Foram realizados dois grupos focais para a validagdo
da teoria. Resultado: Os resultados advindos das entrevistas e validados nos dois grupos focais
estdo representados nas trés categorias: atributos necessarios para identificar os problemas
ético-morais; a acdo do enfermeiro na tomada de decisdes frente a problemas morais; e
sentindo-se um sujeito moral de suas acdes. Consideracdes finais: A tomada de decisdo ndo
pode ser compreendida como uma escolha trivial, ao contrario, enfrentar os problemas éticos
requer do enfermeiro profunda sensibilidade moral, conhecimento ético, experiéncia de vida,
valores € compromisso pessoal.

Palavras-chave: Enfermagem. Etica. Bioética. Desenvolvimento Moral. Tomada de deciso.
Teoria Fundamentada nos Dados.

INTRODUCAO

O cuidado pode ser percebido na preservacdo do potencial saudavel das pessoas, €
necessita de uma concepgao ética que tenha a vida como um bem valioso. Cuidado ¢ um
conceito amplo, e por isso pode incorporar diversos significados. Pode querer dizer solidarizar-
se, evocando relacionamentos compartilhados entre cidaddos em comunidades, ou, dependendo
das circunstancias e da doutrina adotada, transmite uma nocdo de obrigacdo, dever, e
compromisso social (Souza; Sartor; Padilha; Prado, 2005; Hirata, 2016).

Ao pensar o cuidado como objeto de trabalho da enfermagem, este ¢ transversalmente
permeado por tomadas de decisdes cotidianas, decisdes estas que sdo pautadas em principios
de uma moralidade de direitos, deveres e responsabilidade (Bueno; Evangelista; Potrich;

Figueredo; Silva; Silva; Manzano-Garcia; Jerez, 2023).
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Os enfermeiros enfrentam diariamente problemas éticos-morais devido a alta
complexidade dos cuidados, ao avanco rapido da ciéncia e da tecnologia e a precarizagao e falta
de recursos das infraestruturas hospitalares (Ferreira, 2016). Dessa forma, a responsabilidade
de tomar a decisdo mais adequada pode causar angustia, pois compreendem que ¢ da sua
competéncia contornar as situagdes e tomar decisdes diante dos conflitos éticos (Oliveira, Rosa,
2016). E, para isso, esses profissionais ndo devem violar seu proprio senso de moralidade,
porém, ndo devem negligenciar os padrdes €ticos das organizagdes e da profissao (Copeland,
2019).

Para uma tomada de decisdo madura, o desenvolvimento ético-moral se faz necessario.
Lawrence Kohlberg e Carol Gilligan trabalharam o desenvolvimento da moralidade em jovens
e adultos. Kohlberg, apesar de trabalhar apenas com homens em sua pesquisa, € por isso ter
muitas criticas, trouxe um desenvolvimento moral focalizado em um modelo de justica —
representada pelo sexo masculino. Gilligan apresentou o modelo da ética do cuidado e da
responsabilidade — representada pelo sexo feminino. A explicagao para essas duas visdes de
mundo diferentes, e formas de resolver os problemas morais, foi percebida por Gilligan como
uma explicagdo psicoldgica atrelada a maneira como meninos € meninas desenvolvem as suas
individualidades desde suas infancias (Kohlberg, 1992; Gilligan, 2021).

Na profissdo de enfermagem, o lugar central ocupado ainda ¢ pelas mulheres. Dos
quase dois milhdes de profissionais de enfermagem, 85% sdo mulheres (Conselho Federal de
Enfermagem, 2023). Nesse sentido, serd que podemos tomar como verdade que a base do
desenvolvimento moral de enfermeiros € trilhada pelo cuidado e responsabilidade?

Cabe ressaltar que ndo queremos trazer como verdade, assim como Gilligan, que s6
homens desenvolvem sua moralidade com base na justica e s6 mulheres desenvolvem com base
no cuidado e responsabilidade - o contrario também ocorre, € o ideal ¢ um desenvolvimento
moral baseado nos dois modelos.

Gilligan rejeita os argumentos bioldgicos sobre o desenvolvimento do sujeito moral.
Segundo ela, a maior necessidade relacional das mulheres deve-se sobretudo a "identidade
feminina" que, embora diferente da "identidade masculina", ¢ igualmente construida desde a
infancia. E, consequentemente, tal necessidade de relacionamento leva a logica da ética do
cuidado, centrada na realidade das relagdes interpessoais, € que valoriza a responsabilidade, a
capacidade de resposta que inclua o afeto, a aten¢do para com o outro, sendo uma ética que se

apoia numa maior compreensao do mundo humano.
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A medida que o ambiente de cuidado gera novas questdes éticas, e intensifica as ja
existentes, a educagao ética ¢ as habilidades de tomada de decisdo tornam-se ainda mais criticas
para os profissionais de enfermagem. Por esse motivo, a tomada de decisdes para os conflitos
morais enfrentados por profissionais de enfermagem ¢ pouco explorada, e para isso, esse estudo
tem como objetivo Compreender como, ao cuidar e tomar decisdes, o enfermeiro se percebe

sujeito ético-moral de suas agdes.

METODO

Esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa com o amparo da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD). A TFD ¢ uma das abordagens que vem de forma crescente na area de
Enfermagem, tornando-se uma poderosa ferramenta para conduzir investigacdes qualitativas, e
tem contribuido, significativamente, para expandir as produgdes cientificas no que concerne a
um amplo espectro tematico relativo ao cotidiano das complexidades das praticas profissionais,
sejam assistenciais, gerenciais, educativas ou formativas (Girardon-Perlini; Simon; Lacerda,
2020).

No que diz respeito a vertente da TFD, para esta pesquisa escolhemos a vertente
Construtivista de Charmaz. O principal resultado de um estudo de TFD construtivista ¢ uma
teoria desenvolvida a partir da interacdo do pesquisador com os dados cocriados, e a
interpretagdo do pesquisador das experiéncias e pontos de vista dos participantes do estudo
sobre o que eles fazem, sentem, pensam e vivenciam em um contexto especifico (Metelski;
Santos; Cechinel-Peiter; Fabrizzio; Schmitt; Heilemann, 2021).

Consideramos que a TFD ¢ o método adequado para o presente estudo, pois existe uma
lacuna na producao cientifica sobre a construcao de competéncias éticas de enfermeiros, que
pode ser preenchida por uma visdo original construida a partir dos significados e das
experiéncias dos sujeitos envolvidos nesse processo no ambiente hospitalar. Além disso,
mediante o rigor requerido para a constru¢do de conhecimentos de abordagem qualitativa, ela
representa um meio de gerar teorias a partir da pratica, o que favorece o estudo de fendmenos
ainda ndo devidamente compreendidos. O presente estudo foi analisado sob o olhar e referencial
teorico de Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan e Josep Maria Puig.

Com o intuito de realizar uma escrita cientifica de forma transparente utilizou-se o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). COREQ ¢ um
instrumento disponibilizado pela REDEQUATOR e composto por 32 itens que tem como

objetivo melhoria da qualidade de textos para elaboragdo dos artigos.
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Essa pesquisa foi desenvolvida em um hospital Universitario do Sul do Brasil. A
amostragem inicial desta pesquisa foram enfermeiros que atuam na assisténcia a saude no
hospital supracitado, e foram critérios de inclusao: estar vinculado a algum setor da assisténcia
hospitalar e possuir um periodo de experiéncia no hospital igual ou superior a seis meses. Como
critério de exclusdo: enfermeiros em licenca no periodo da coleta de dados. A técnica de
amostragem se deu por conveniéncia.

A amostragem, na metodologia da TFD construtivista, ndo ¢ fixa, ela vai sofrer
altera¢des conforme o pesquisador se remete a literatura e busca teorias que se ajustem aos seus
dados, e trazendo mais robustez a pesquisa. Com a amostragem tedrica sendo construida no ir
e vir simultaneo da coleta e analise dos dados e, a medida que avanga, permitiu a construgao de
conceitos que remetem ao pesquisador novos questionamentos ou hipdteses que possam ser
respondidas com nova coleta de dados com participantes que tenham mais conhecimento e
experiéncia sobre a tematica. Nesse sentido, foram entrevistados enfermeiros que integram ou
integraram a Comissio de Etica em enfermagem do hospital em questdo e/ou estdo ativos no
cargo de gestdo. A amostragem tedrica foi composta por 20 participantes, divididos em dois
grupos amostrais.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas. Para a realizacdo das entrevistas, foi
organizado um roteiro em que foram coletadas informacdes para explorar as experiéncias dos
enfermeiros em relag¢do ao cuidado e tomada de decisdes para se sentir um sujeito ético-moral
de suas agdes.

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2022 a marco de 2023. Esta ocorreu de
forma individual no local de trabalho dos participantes. Para os participantes que residem em
outra cidade ou estavam viajando a trabalho, a entrevista ocorreu de forma remota. As
entrevistas foram gravadas em um dispositivo eletronico de audio e tiveram duragdo variavel
entre 30min e 1h10min. As gravagdes obtidas foram armazenadas no Drive, foram transcritas
na integra utilizando o Microsoft Office Word®, e passaram pela trajetoria de validagio,
transcriacdo - que € o processo de retirar os vicios de linguagem - conferéncia e inseridas no
software Nvivo® versdo 14, onde foi realizado o processo de codificacdo e organizacdo dos
dados. Aqui, vale ressaltar que, a medida que os dados foram coletados, procedeu-se a sua
transcricdo, validacdo, organizacao e analise, pois na TFD a andlise ocorre concomitante a
coleta de dados.

Apbs o desenvolvimento do modelo interpretativo, procedeu-se a validacdo das

categorias e suas relagdes entre si, até atingir o fendmeno ou categoria central. O modelo
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esquematico e a figura representativa da disposi¢ao das categorias foram apresentados em dois
grupos focais, realizados em dias diferentes, resultando em 11 enfermeiros participantes. Vale
ressaltar que esses enfermeiros que participaram do grupo focal foram participantes da
pesquisa.

A presente pesquisa seguiu a Resoluc¢do n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saiude e demais disposigdes complementares das diretrizes € normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante parecer n°
5.278.009 e CAAE: 55765722.0.0000.0121, e recebeu anuéncia do Hospital em que os
enfermeiros entrevistados atuam.

Todos os integrantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
propostos, bem como tiveram assegurado seu direito de acesso aos dados.

O consentimento livre e esclarecido por escrito foi solicitado, garantindo a
confidencialidade da identidade dos participantes e das informag¢des colhidas.

O anonimato dos participantes do estudo foi preservado por meio da ado¢do de codigos
E (Entrevistado) seguido do nimero correspondente a ordem das entrevistas para designa-los
(E1, E2,...,E12) e da indicac¢do do grupo amostral — primeiro grupo (G1) e segundo grupo (G2)
— da seguinte forma: (E1G1), (E1G2), sem qualquer relacdo ou associacdo do participante a

pesquisa.

RESULTADOS

Os dados advindos das entrevistas e validados nos dois grupos focais estdo
representados nas trés categorias: Atributos necessarios para identificar os problemas ético-
morais; A a¢do do enfermeiro na tomada de decisdes frente a problemas morais; e Sentindo-se

um sujeito moral de suas agdes.

Identificando problemas ético-morais

Os entrevistados foram questionados acerca de atributos necessarios para identificar
os problemas morais. Percebemos que o conhecimento cientifico, conhecimento ético-moral e

os valores foram bastante mencionados como atributos.

Estar aberto a aprender, ser aberto as criticas, ser aberto a feedback, estar
sempre em busca de conhecimento cientifico, porque ndo adianta nada ser a
boazinha e ndo ter um conhecimento cientifico, entdo a parte do conhecimento
cientifico me d4 embasamento para eu poder ser uma pessoa mais
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humanizada, para eu entender o meu colega, para eu agilizar uma escala, para
eu conseguir fazer uma assisténcia mais demorada em um e mais rapida em
outro (E7G2).

Acho que questdo de estudar bastante, € muito importante, tem que entender.
Saber entender que a gente estd lidando com seres humanos cada um tem a
sua moral, temos um cddigo de ética muito bem definido, mas a moral ¢ bem
individual. Saber que a prioridade é sempre o paciente (E10G1).

Tem que ser imparcial, ter conhecimento, aprendizado ¢ algo que ndo para,
tem que estar em constante aprendizado, em todas as areas, a vivéncia ¢é
importante ¢ ser atualizado (E1G1).

Deve possuir conhecimento de suas responsabilidades, do Codigo de Etica, da
rotina institucional e de suas atribui¢des como enfermeiro (E3G2).

Acredito que o enfermeiro necessita ter capacidade de se instrumentalizar e
criar um conhecimento para crescer na sua atuacdo € em suas competéncias,
conseguindo visibilidade e influéncia dentro da equipe. O enfermeiro
necessita cada vez mais entender seu papel para conseguir conduzir a equipe,
e eu o vejo como uma grande referéncia. Quando falo de lideranga, ndo falo
so0 no poder e influéncia que ele precisa ter, mas também na necessidade de
ter principios, valores e objetivos dentro da equipe. Todos possuimos
particularidades e precisamos entender o que motiva esses profissionais, o que
eles entendem como valores, porque isso impacta diretamente no cuidado
(E5QG2).

Conhecimento técnico cientifico da profissdo, para resolver os conflitos o
profissional tem que ter um conhecimento sobre as normas, condutas e a ética
que rege a profissdo, e para além disso, € saber que € o enfermeiro, como
coordenador da equipe, € um espelho, isso vai ao encontro do enfermeiro saber
qual o papel dele e qual a posicdo dele na equipe (E6G2).

Tomando decisoes frente aos problemas morais

Nessa categoria, os enfermeiros responderam uma questdao relacionada ao seu agir
¢ético frente aos problemas morais que ocorrem com a equipe de enfermagem e satide e com o
paciente. Percebemos que o didlogo e a reflexdo sobre a situacdo sdo evidentes.

Costumo sentar-me com as pessoas, conversar, mostrar visdes sobre o assunto,
0 que pode mudar, o que pode fazer, eu tento resolver entre as pessoas
envolvidas, se é algo mais grave, a gente vai em busca da interven¢do, mas
primeiro tenta dar os caminhos para que a situacgdo se resolve (E1G1).

A primeira coisa é o didlogo, segunda coisa empatia com o profissional, o
paciente ¢ com a situagdo e a terceira coisa € vocé agregar o conhecimento
técnico, moral, a ética recebida na formagdo (E3Gl).

Eu paro e reflito sobre aquela situagdo, e busco alguma alternativa. Isso é
muito rapido, né?! As vezes a decisdo tem que ser tomada rapidamente. Ento
a gente tem que parar, analisar a situagdo, refletir com base nesse
conhecimento que a gente tem e entdo tomar a decisdo (E1G2).
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Existem algumas estratégias pessoais para se desenvolver, algumas mais
ludicas como tentar criar estruturas de meditacao e reflexdo. As conversas com
as equipes também sdo importantes para amadurecermos que isso € um
problema real e que diariamente atendemos muitas pessoas e acabamos
robotizando nosso trabalho, nos tornando maquinas de cuidado (E5G2).

Devemos primeiro, nessas conversas com a equipe, buscar entender em
conjunto quais problemas existem e quais os objetivos que precisam ser
alcancados, dessa forma, existe uma etapa inicial que € a etapa de
esclarecimento e de consenso, onde definimos quem sera responsavel por cada
tarefa e precisamos acompanhar isso de tempo em tempo, mas acho que ¢
neste momento inicial que deixamos claro aonde queremos chegar. J4 na
assisténcia, ndo vejo outro caminho sendao também envolver as pessoas, pois,
ndo vamos conseguir alcangar os objetivos sozinhos, dessa forma, vamos ter
que conversar com a equipe e entender que estamos lidando com vidas e que
cada paciente que vem para ser atendido estd em seu momento Unico, uma
esperanca que ele tem de que aquela seja a sua ultima vez que ele venha a
fazer o procedimento, ou seja, que ele saira curado e voltara para casa com a
sua familia e ao convivio social (E5G2).

Percebendo-se um sujeito moral de suas acoes

Os enfermeiros entrevistados, ao serem perguntados quando se sentem um sujeito

moral, de forma unanime responderam que se sentem um sujeito moral a todo momento.

Desde a minha entrada no hospital. Procuro ser sempre o melhor profissional
possivel quando entro no hospital. Nos, os profissionais, equipe técnica,
estamos ali por vontade propria, o paciente nao, o paciente ¢ o unico que esta
ali e ndo gostaria de estar. Entdo procuro ser o mais moral e ético possivel
(E10G1).

Eu acho que aqui € um setor (setor especifico) que tem muito a aproximagao
com o outro, se colocar no lugar do familiar. Vocé esta cuidando de um
paciente, mas o familiar também é seu paciente. Entdo eu me sinto um sujeito
moral o tempo inteiro (E11G1).

Eu acho que em todos os momentos, a todo tempo a gente esta lidando com
pessoas e a gente precisa ter os freios morais, nas convivéncias com oS
colegas, com os pacientes, entdo eu acho que a todo o tempo a gente esta sendo
observado. Até no desenvolvimento do proprio trabalho precisa ter bem
desenvolvido porque sendo ¢ impossivel lidar com pessoas e relacionamentos
(E12G1).

Dentro da estrutura hospitalar lidamos com muitas situagdes morais, em que
precisamos nos posicionar porque isso nos exige um julgamento moral. O
hospital possui uma estrutura muito complexa, temos um aparato tecnologico
muito maior do que em outros hospitais, 0os pacientes que nos procuram
necessitam de um atendimento com um grau maior de complexidade, assim,
na parte assistencial me vejo como um agente moral nesses casos de cuidado.
(E5QG2).
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Uma situagdo moral pode surgir por falta ou escassez de um recurso, por
exemplo, como vou assegurar a um paciente o seu direito de ter acesso ao
tratamento ou a uma intervengdo que ele necessita se eu nao tenho este
recurso? Entdo, na gestdo eu tenho muito esse vinculo de oferecer esses
recursos que sao necessarios ao paciente, ja na area do cuidado eu vejo o
agente atuando na assisténcia direta ao paciente e as variaveis que surgem para
que este tratamento acontega (ESG2).

O enfermeiro é referéncia dentro da equipe. Entdo me sinto um sujeito moral
a partir do momento que sou espelho para a minha equipe. Nao adianta cobrar
uma postura do técnico de enfermagem sendo que eu ndo tenho essa postura
(E7G2).

Toda a minha atuacdo aqui, desde que eu entro até a hora que eu saio, eu
sempre penso em cada acdo, ou seja, na escrita, na fala e na postura eu entendo
que estou sendo exemplo para os meus colegas ou outras chefias da propria
enfermagem, ai eu entendo que tenho que estar atenta a questdo da moral,
entdo para mim envolve tudo que eu fago aqui no hospital (E8G2).

Nessas trés categorias conhecemos como os enfermeiros tomam decisdes frente aos
problemas morais, quais os atributos necessarios para o enfermeiro agir de forma ética, e
quando ele se sente um agente moral no ambiente de trabalho.

Com base nessas trés categorias relatadas pelos enfermeiros entrevistados, chegamos

a uma imagem para ilustrar como o enfermeiro se sente um sujeito moral, e de que maneira ele

lida de forma ética com os conflitos ético-morais (Figura 10).
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Figura 11 — Enfrentando os problemas ético-morais como forma de se sentir um sujeito moral
de suas acdes. Florianopolis, SC, Brasil, 2024.

Enfrentando os problemas ético-morais

Atributos necessarios para A acdo do enfermeiro na
identificar os problemas tomada de deciséo frente

ético-morais a problemas ético-morais
Priorizar o paciente Ter empatia
Sensibilidade moral Conversar/dialogar

Conhecimento ético-moral Incluir as pessoas envolvidas

na situagao
Conhecimento técnico-cientifico
Compreender os problemas

Vivéncia
Refletir com base no

| Valorizar as pessoas :
conhecimento

uerer aprender : =
. P Deliberagdo moral

Sentindo-se um
sujeito moral de
suas acgoes

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

Os enfermeiros sdo confrontados diariamente com a tomada de decisdo ética. O
ambiente de cuidados em saide com o rdpido avango da ciéncia e tecnologia tem trazido
inimeros problemas éticos para a pratica profissional.

Esses problemas éticos sdo situagdes que deixam os enfermeiros inquietos, visto que
para tais problemas ndo ha apenas uma solucdo, mas varios cursos de agao capazes de conduzir
esses profissionais, o que requer sensibilidade moral e o exercicio da deliberagdo ética. Na
necessidade de solucionar os problemas éticos da sua pratica e assumir seu dever profissional

de agir, o enfermeiro necessita buscar alternativas adequadas para resolver o problema
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identificado, construindo uma decisdo eticamente prudente (Nora; Deodato; Vieira; Zoboli,
2016).

Quando questionado aos enfermeiros quais os atributos necessarios para enfrentarem
os conflitos ético-morais, foram apontados: sensibilidade moral, buscar conhecimento
cientifico, ter conhecimento do codigo de ética, como as normas, condutas e a ética que regem
a profissao, considerar os valores proprios e da profissao, conhecer a equipe e seus valores, e a
vivéncia de situagdes semelhantes. Nesse sentido, percebe-se que os atributos necessarios estao
inseridos nas duas perspectivas trazidas por Kohlberg e Gilligan.

Para o enfrentamento de problemas ético-morais e tomada de decisdo madura, o
desenvolvimento ético-moral se faz necessario. Lawrence Kohlberg e Carol Gilligan
trabalharam o desenvolvimento da moralidade em jovens e adultos. Kohlberg, apesar de aplicar
sua teoria apenas com homens, e por isso ter muitas criticas, trouxe um desenvolvimento moral
focalizado em um modelo de justica — representada pelo sexo masculino. Gilligan apresentou o
modelo da ética do cuidado e da responsabilidade — representada pelo sexo feminina. A
explicacdao para essas duas visdes de mundo diferentes e formas de enfrentar os problemas
morais foi percebido por Gilligan como uma explicagdo psicoldgica atrelado a maneira como
meninos e meninas desenvolvem as suas individualidades desde suas infancias (Kohlberg,
1992; Gilligan, 2021).

Na pesquisa atual, ao mesmo tempo que um olhar atento para o codigo de ética,
normas e condutas éticas se faz necessario para os enfermeiros, trazendo uma perspectiva de
justica, ¢ marcante a necessidade de se obter uma perspectiva de cuidado e responsabilidade
obtidas por meio da empatia, e de conhecer a equipe e seus valores.

O modo de ser do profissional vai depender do seu posicionamento, do seu
comprometimento com a profissdo, e, consequentemente, o seu modo de agir sera reflexo do
seu posicionamento ético, dos valores e principios que o constituem como um sujeito moral
(Schneider, 2010). Corroborando os achados da pesquisa atual, Yasin, Barlem, Andrade,
Barlem e Gutierres (2021) os atributos, por envolver habilidade e capacidade de interpretar as
reacdes e sentimentos dos outros, contribuem para a valorizagdo do cuidado ético, humanizado
e autdnomo, fazendo com que o profissional tome a decisdo com consciéncia de forma que nao
afete a autonomia dos pacientes.

A partir dos atributos identificados pelos enfermeiros, foi perguntado quais as agdes
na tomada de decisdes frente aos problemas morais com a equipe e paciente: responderam que

utilizam do didlogo, reflexdo, buscam envolver as pessoas € a empatia para chegar em uma
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solugdo. Lillemoen e Pedersen (2012) em sua pesquisa relatam que as discussdes informais
entre colegas sdo a maneira mais comum de lidar com desafios éticos. Zoboli (2013),
corroborando os achados da presente pesquisa, aponta que momentos de discussoes e reflexdes
funcionam como um ambiente de partilha na construg¢do da decisao a ser tomada, garantindo,
assim, uma decisdo ética prudente.

Gilligan (2002) em suas pesquisas com mulheres € homens acerca de dilemas morais,
percebeu algo bastante importante que foi um raciocinio geral de mulheres que, diante de um
dilema moral, refletiam ndo somente sobre as regras, mas apresentavam um olhar para a
realidade. A tendéncia observada por Gilligan ¢ a redefinicdo dos problemas na tentativa de
preservar as relagdes no enfrentamento do conflito moral, e esta preocupagdo “a mais”
observada, ela chamou de ética do cuidado e da responsabilidade.

Em relacdo ao desenvolvimento moral das mulheres, Gilligan afirma que as essas t€ém
uma identidade conectada e relacional, com uma autonomia que funciona em conexao, ou seja,
as mulheres tém mais habilidades para responder as necessidades de outras pessoas € ¢ no
cuidado que os problemas morais sdo resolvidos (Gilligan, 2021).

A autora também afirma que ha um desenvolvimento moral que contém racionalidade
e que ¢ desenvolvido em mulheres de forma geral, para resolver problemas. As mulheres irdo
utilizar, em maior grau, a responsabilidade ao invés das regras, e, na resolugdao dos problemas,
frente a conflitos morais, as mulheres tendem a restabelecer relagdes. E os homens tendem a
resolver conflitos mais focados nas regras (Gilligan, 2021).

Apesar da diferenca das duas perspectivas de desenvolvimento moral, compreender
que o lugar central ocupado na profissional de enfermagem ainda é pelas mulheres, as duas
perspectivas de desenvolvimento moral sdo complementares, ou seja, as pessoas —
independentemente de serem socializadas como homem ou mulher — necessitam das duas
perspectivas: justica e cuidado-responsabilidade para viverem o mundo moral humano
(Gilligan, 2021).

Ter as duas perspectivas éticas ¢ importante para a realizacdo da deliberagdo moral,
pois ¢ um método que visa a analise dos problemas em toda a sua complexidade permitindo
eleger cursos de agdo possiveis para sua resolucao de forma mais prudente. Independente do
referencial teorico escolhido para realizar-se o processo, por meio da deliberacao hé capacidade
de conectar os elementos necessarios para uma visao mais abrangente das experiéncias, ou

problemas na pratica profissional (Silveira; Ramos; Schneider; Razquin; Brehmer, 2019).
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Em relacdo a sentir-se um sujeito moral de suas agdes, os enfermeiros responderam
que se sentem um sujeito moral a todo momento, pois esta cuidando e sendo referéncia/espelho
para a equipe. E s3o nesses momentos que os profissionais refletem sobre suas agdes com base
em seus conhecimentos cientificos, éticos € seus valores.

No ato de cuidar, um dos depoimentos trouxe o exercicio da advocacia como uma
forma de se sentir um sujeito moral. A advocacia, ou defesa do paciente, aparece desde os
primeiros codigos de ética de enfermagem como cuidado ao paciente, uma vez que 0s
enfermeiros estdo, mais do que outros profissionais da saude, em contato com os pacientes, €
assim devem entender suas necessidades e seus direitos para defendé-los, assegurando o melhor
cuidado (Vargas; Vargas; Ramos; Brito; Barth; Caram, 2022).

Para chegar a uma decisdo prudente, ¢ preciso considerar os atributos mencionados
neste estudo, pois, em algumas situagdes, um certo nivel de sofrimento moral poderd ser
inevitavel para muitos enfermeiros, diante das barreiras que se apresentam no enfrentamento
dos problemas ético-morais. Nesse sentido, ¢ fundamental que os profissionais desenvolvam
sensibilidade moral e competéncia ética, para ajudar a manejar a incerteza e reduzir a angustia
que o processo de tomada de decisdo ética pode causar (Silveira; Ramos; Schneider; Razquin;
Brehmer, 2019; Ramos; Barth; Brito; Caram; Silveira; Brehmer; Dalmolin; Cagador, 2019).

Segundo Puig (1998) o sujeito deveria ser capaz de refletir e desenvolver um
pensamento critico sobre os aspectos da realidade cotidiana e das normas sociais vigentes, e
entdo pautar as suas agdes morais de maneira consciente e justa, de forma a contribuir para a
uma elaborag¢do autonoma de valores, construindo assim formas de vida mais justas, tanto no

ambito interpessoal como no coletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que sdo as a¢des conjuntas que mais influenciam
na tomada de decisdo ética. Os enfermeiros sdo diariamente confrontados com a necessidade
de tomar decisoes €ticas, e essas decisdes nao podem ser entendidas como uma escolha trivial,
que requer pouco conhecimento, capacidade ou atencdo, ao contrario, lidar com problemas
éticos requer do enfermeiro profunda sensibilidade moral, conhecimento ético, experiéncia de
vida, valores e compromisso pessoal.

Nesse estudo compreendemos que o enfrentamento dos problemas ético-morais €
baseado em atributos para identifica-los, como a sensibilidade moral, conhecimento ético-moral

e técnico-cientifico, priorizar a autonomia do paciente em todas as situagdes baseada em agdes
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de empatia, didlogo, inclusdo das pessoas envolvidas no problema ético-moral para, com isso,
realizar deliberagcao moral mais prudente. Os atributos para identificar um problema ético-moral
e as acoes do enfermeiro fazem com que esse profissional realize a melhor tomada de decisao
sem sofrimento moral e, consequentemente, sentindo-se um sujeito ético-moral de suas agdes.

Como visto, faz-se necessario inserir uma educacao em valores na institui¢ao de saude,
com o intuito de refletir, conversar e reconhecer, na pratica assistencial e gerencial de
enfermeiros, os problemas morais e como aborda-los, a ponto de desenvolver conhecimento
cientifico, conhecimento ético e sensibilidade moral, para atuar de forma ética para com a

equipe, pacientes e familiares.
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7.5 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ETICO-MORAIS DO ENFERMEIRO DO
CONTEXTO HOSPITALAR: UMA TEORIA SUBSTANTIVA

RESUMO

Introducio: O desenvolvimento de competéncias ndo se limita ao processo formativo formal,
pois € na pratica que as competéncias encontram um locus privilegiado para serem
desenvolvidas. Objetivo: Compreender o desenvolvimento de competéncias ético-morais do
enfermeiro do contexto hospitalar, por meio de uma teoria substantiva. Metodologia: Esta
pesquisa tem uma abordagem qualitativa. Como referencial metodolégico foi utilizado a Teoria
Fundamentada nos Dados, com base na vertente construtivista. A pesquisa foi discutida sob o
referencial teérico de Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan e Josep Maria Puig. A coleta de dados
ocorreu em um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A amostragem teérica foi composta por
20 participantes, divididos em dois grupos amostrais. As entrevistas foram gravadas em um
dispositivo eletronico de audio, foi realizada a transcricdo e validagdo das entrevistas. Estas
foram inseridas no software Nvivo® versio 14, onde foi realizado o processo de codificagio e
organizacdo dos dados. Foram realizados dois grupos focais para a valida¢do da teoria.
Resultados: Com base nas entrevistas e grupos focais, foram construidas trés categorias de
discussdo: Conceituando as competéncias ético-morais; Desenvolvendo as competéncias ético-
morais; ¢ Desenvolvendo as competéncias €tico-morais por meio de pilares. A partir dos
resultados apontados pela teoria substantiva, compreendeu-se que sao trés pilares que sustentam
o desenvolvimento de competéncias €tico-morais para os enfermeiros da pesquisa: valores,
conhecimentos técnico-cientifico e ético-moral, e vivéncias. Consideracdoes finais: Os
enfermeiros desenvolvem suas competéncias com base em comportamentos e posturas
estabelecidos por meio de conhecimentos ético-morais, conhecimentos técnico-cientificos, e
vivéncias adquiridas da experiéncia profissional e pessoal, alicer¢adas em valores morais
pessoais e profissionais.

Palavras-chave: Palavras-chave: Enfermagem. FEtica. Bioética. Educacio Moral.
Desenvolvimento Moral. Tomada de decisdo. Teoria Fundamentada nos Dados.

INTRODUCAO

Competéncia ¢ uma palavra do senso comum, utilizada para designar uma pessoa
qualificada para realizar alguma coisa. O seu oposto, ou o seu antdonimo, nao implica apenas a
negacao desta capacidade, mas guarda um sentimento pejorativo, depreciativo. Chega mesmo
a sinalizar que a pessoa se encontra ou se encontrara brevemente marginalizada dos circuitos
de trabalho e de reconhecimento social (Fleury; Fleury, 2001).

Por competéncia, de forma geral, entende-se a habilidade de desenvolver
conhecimento e a habilidade que aprimora uma pratica profissional. Competéncia ¢ uma

condi¢do do desempenho, sendo 0 mecanismo subjacente que permite a integragao dos diversos
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tipos de conhecimentos e atos necessarios a realizagao de uma tarefa (Paganini; Egry, 2011).
Para Epstein e Hundert (2002), competéncia ¢ entendida como o uso habitual e criterioso de
comunica¢do, conhecimento, habilidades técnicas, julgamento clinico, emogdes, valores e
reflexdes na pratica diaria, para beneficiar tanto o individuo quanto a comunidade em geral.

Para Santos (2011) competéncia, sob o olhar do profissional de saude, deve ser
traduzida na capacidade de um ser humano cuidar de outro, colocando em agdo conhecimentos,
habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas de satide em situacdes
especificas do exercicio profissional.

Especificamente na enfermagem, o termo ¢ comum na area gerencial. Segundo Freitas
e Odelius (2018), competéncias sdo comportamentos observados em gerentes que podem
demonstrar conhecimentos, habilidades e atitudes - aspectos cognitivos, psicomotores e
afetivos, respectivamente; em outras palavras, a sinergia entre eles quanto a atributos pessoais,
gerando valores e melhores resultados a si mesmos, a outros individuos e a equipes,
departamentos, organizagdes ou redes, de modo compativel com o contexto, os recursos
disponiveis e a estratégia adotada.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), competéncia ¢ uma
das caracteristicas que define o desempenho de um enfermeiro, e um enfermeiro competente
deve ter conhecimento, compreensao e julgamento critico. Da mesma forma, esses profissionais
devem demonstrar habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais solidas, e uma gama de
atributos e atitudes pessoais adequadas (Morrison, 2010).

As competéncias ético-morais do individuo tém sido constantemente alvo de
questionamentos, referentes as consequéncias de atos que trazem a tona diferentes pontos de
vista sobre o que ¢ moral (Barrios; Marinho-Araujo; Branco, 2011; Santos; Silva; Spadari;
Nakano, 2018).

Essa tematica ¢ de grande relevancia, pois a ética e a moral orientam o pensamento €
as acoes das pessoas, tendo repercussao na vida de cada uma delas e de toda a sociedade. Nesse
contexto, a constru¢cdo sociocultural do sujeito impacta diretamente as agdes dele enquanto
profissional. Cortina (2014) afirma que a ciéncia reconhece que o ser humano tem quase 70%
do desenvolvimento cerebral ap6s o nascimento, € que isso ocorre por meio das interacdes,
tanto com o meio ambiente, como com outros seres humanos. Ou seja, 0os sons, imagens,
texturas, entre outros aspectos contribuem para o desenvolvimento normal do cérebro humano,

favorecendo, dessa forma, o desenvolvimento da moralidade individual.
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Psicologos, pesquisadores e filésofos como Lawrence Kohlberg e Carol Gilligan
pesquisaram o desenvolvimento moral de jovens e adultos. O primeiro autor considerava a
existéncia de valores morais universais, sendo que a educagao moral se faz necessaria em razao
da necessidade do estabelecimento de critérios éticos de convivéncia em sociedade. Além disso,
acreditava que esse desenvolvimento se dava de forma gradual, e que com o passar das fases
da vida, como adolescéncia, juventude e vida adulta, os individuos constituem sua prépria
identidade e tomam consciéncia de assumir e respeitar normas e valores (Kohlberg, 1992).

Gilligan, ao perceber uma grande fragilidade na pesquisa de Kohlberg, que era a de
ndo abordar o desenvolvimento moral feminino, ou dizer que mulheres ndo obtinham um
desenvolvimento moral adequado, resolveu pesquisar as vozes diferentes, ou seja, as vozes que
Kohlberg ndo trouxe a luz (Gilligan, 2021). Sendo assim, Gilligan apontou duas perspectivas
éticas, duas maneiras de ver, pensar e agir no mundo de maneira moral. Ao mesmo tempo
refere duas formas diferentes da construcdo da identidade (self). A autora ndo quis generalizar,
em suas pesquisas, que homens pensam de tal forma e mulheres de outra forma, mas para trazer
a voz diferente, ela mostrou que sdo vozes que se contrastam, € ndo uma verdade sobre os sexos.

Gilligan (2021) mostrou dois modelos éticos, que chamou de modelo da justica — mais
masculina por se tratar do modelo criado por Kohlberg, ¢ o da ética do cuidado e da
responsabilidade — mais feminino, proposto por ela. A explica¢do para essas duas visdes de
mundo diferentes, e formas de resolver os dilemas, foi percebido pela pesquisadora como uma
explicagcdo psicoldgica atrelado a maneira como meninos € meninas desenvolvem a sua
individualidade. Esses modelos de desenvolvimento ético-moral ndo nascem com a pessoa, mas
sdo desenvolvidos e, nesse sentido, cada pessoa deveria ter as duas perspectivas, buscando o
equilibrio.

Puig, pesquisador considerado autoridade em Educagao Moral em valores, relata que
para os individuos desenvolverem a sua moralidade, a educacdo moral como construcao da
personalidade € necessaria e, para isso, uma educacao em valores deve ser colocada em pratica.
Garcia e Puig (2010, p. 22) apontam as sete competéncias basicas para se educar em valores:
ser vocé mesmo; reconhecer o outro; facilitar o didlogo; regular a participagdo; trabalhar em
equipe; fazer escola e trabalhar em rede.

O universo educacional em que vivemos deve estar permeado por possibilidades de
convivéncia cotidiana com valores éticos-morais, e instrumentos que favorecem relagdes
interpessoais pautadas em valores vinculados a democracia, a cidadania, e aos direitos

humanos, embora seja imprescindivel a atuagdo de um sujeito ativo na busca por conhecimento.
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Abordar o tema das competéncias ético-morais de profissionais na area da
Enfermagem de forma académica e cientifica requer cuidados especiais. Além da complexidade
polissémica do construto, também ¢ necessario considerar a diversidade de lugares, contextos
e niveis de atuacao do profissional de enfermagem que requerem diferentes competéncias para
prestar um servico de saude de exceléncia, somado ao fato de que a utilizagdo desse conceito
na area da Enfermagem ainda estd em processo de desenvolvimento e cristalizacao (Holanda;
Marra; Cunha, 2019).

Desta forma, esse estudo tem como objetivo: Compreender o desenvolvimento de
competéncias ético-morais do enfermeiro do contexto hospitalar por meio de uma teoria

substantiva.

METODO

Esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa com o amparo da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD). A TFD ¢ uma das abordagens que vem de forma crescente, na area de
Enfermagem, tornando-se uma poderosa ferramenta para conduzir investigacdes qualitativas, e
tem contribuido, significativamente, para expandir as produgdes cientificas no que concerne a
um amplo espectro tematico relativo ao cotidiano das complexidades das praticas profissionais,
sejam cuidativas, gerenciais, educativas ou formativas (Girardon-Perlini; Simon; Lacerda,
2020).

No que diz respeito a vertente da TFD, para esta pesquisa escolhemos a vertente
Construtivista de Charmaz. O principal resultado de um estudo de TFD construtivista ¢ uma
teoria desenvolvida a partir da interacdo do pesquisador com os dados cocriados, e a
interpretacdo do pesquisador das experiéncias e pontos de vista dos participantes do estudo
sobre o que eles fazem, sentem, pensam e vivenciam, em um contexto especifico (Metelski;
Santos; Cechinel-Peiter; Fabrizzio; Schmitt; Heilemann, 2021).

Consideramos que a TFD ¢ o método adequado para o presente estudo, pois existe uma
lacuna na produgdo cientifica sobre a constru¢do de competéncias ético de enfermeiros onde
pode ser preenchida por uma visdo original construida a partir dos significados e das
experiéncias dos sujeitos envolvidos nesse processo no ambiente hospitalar. Esta lacuna
mencionada pdde ser percebida durante o processo de buscas de literatura cientifica para a
construcdo da tese que deu origem a esse artigo.

Além disso, mediante o rigor requerido para a constru¢do de conhecimentos de

abordagem qualitativa, ela representa um meio de gerar teorias a partir da pratica, o que
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favorece o estudo de fendmenos ainda ndo devidamente compreendidos. O presente estudo foi
analisado sob o olhar e referencial teorico de Lawrence Kohlberg, Carol Gilligan e Josep Maria
Puig.

Essa pesquisa foi desenvolvida em um hospital Universitario do Sul do Brasil. A
amostragem inicial desta pesquisa foram enfermeiros que atuam na assisténcia a satde no
supracitado, tendo como critérios de inclusdo: estar vinculado a algum setor da assisténcia
hospitalar e possuir um periodo de experiéncia no hospital igual ou superior a seis meses. Como
critério de exclusdo: enfermeiros em licenca no periodo da coleta de dados. A técnica de
amostragem se deu por conveniéncia.

A amostragem, na metodologia da TFD construtivista, ndo ¢ fixa, ela vai sofrendo
alteracdes conforme o pesquisador se remete a literatura e busca teorias que se ajustem aos seus
dados, trazendo mais robustez a pesquisa. Com a amostragem tedrica sendo construida no ir e
vir simultaneo da coleta e analise dos dados e, a medida que avanga, permitiu-se a construgao
de conceitos que remetem ao pesquisador a novos questionamentos ou hipoteses que possam
ser respondidos com nova coleta de dados, com participantes que tenham mais conhecimento e
experiéncia sobre a tematica. Nesse sentido, foram entrevistados enfermeiros que integram ou
integraram a Comissdo de Etica em enfermagem do hospital em questdo e/ou estdo ativos no
cargo de gestdo. A amostragem teorica foi composta por 20 participantes, divididos em dois
grupos amostrais.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas. Para a realizagao das entrevistas, foi
organizado um roteiro em que foram coletadas questdes para explorar as experiéncias dos
enfermeiros em relacdo ao desenvolvimento de competéncias ético-morais.

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2022 a margo de 2023. Esta ocorreu de
forma individual no local de trabalho dos participantes. Para os participantes que residem em
outra cidade ou estavam viajando a trabalho, a entrevista ocorreu de forma remota. As
entrevistas foram gravadas em um dispositivo eletronico de audio e tiveram duracdo variavel
entre 30min e 1h10min. As gravagdes obtidas foram armazenadas no Drive, foram transcritas
na integra utilizando o Microsoft Office Word®, passaram pela trajetoria de validagio,
transcriagdo - que ¢ o processo de retirar os vicios de linguagem - conferéncia e inseridas no
software Nvivo® versdo 14, onde foi realizado o processo de codificacio e organizagio dos
dados. Aqui vale ressaltar que, a medida que os dados foram coletados, procedeu-se a sua
transcri¢do, validagdo, organizacdo e analise, pois na TFD a andlise ocorre concomitante a

coleta de dados.
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Apobs o desenvolvimento do modelo interpretativo, procedeu-se a validacdo das
categorias e suas relagdes entre si, até atingir o fenomeno ou categoria central. O modelo
esquematico e a figura representativa da disposicao das categorias foram apresentados a dois
grupos focais, realizados em dias diferentes, resultando em 11 enfermeiros participantes. Vale
ressaltar que esses enfermeiros que compuseram o grupo focal também participaram da etapa
de entrevistas da pesquisa.

A presente pesquisa seguiu a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude e demais disposicdes complementares das diretrizes € normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante parecer n°
5.278.009 e CAAE: 55765722.0.0000.0121, e recebeu anuéncia do Hospital onde os dados
foram coletados.

Todos os integrantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
propostos, bem como tiveram assegurado seu direito de acesso aos dados.

O consentimento livre e esclarecido por escrito foi solicitado, garantindo a
confidencialidade da identidade dos participantes e das informagdes colhidas.

O anonimato dos participantes do estudo foi preservado por meio da adogdo de codigos
E (Entrevistado) seguido do niimero correspondente a ordem das entrevistas para designa-los
(E1, E2,...,E12) e da indicacdo do grupo amostral — primeiro grupo (G1) e segundo grupo (G2)
— da seguinte forma: (E1G1), (E1G2), sem qualquer relacdo ou associagdo do participante a

pesquisa.

RESULTADOS

Na primeira categoria deste manuscrito, os enfermeiros que atuam em ambiente
hospitalar descreveram o que sdo, para eles, competéncias ético-morais, € como elas se

desenvolvem. Os resultados dessas duas questdes estdo apresentados no quadro 8 a seguir.
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Conceituando as competéncias ético-morais

Quadro 8 — Conceito de competéncias ético-morais para enfermeiros hospitalares.

Conceituando
As competéncias ético-morais sdo...

Instrumentos para lidar com situagdes morais;

Comportamentos com base em experiéncias e legislacao;

Incluir as pessoas envolvidas para tomar a melhor decisdo;

Analisar os fatos para poder intervir;

Saber lidar com questdes sigilosas;

Ter comprometimento com o trabalho, paciente, Institui¢do e Unidade;
Trabalhar de forma prazerosa e leve.

Fonte: Elaborado pela autora.

Com o intuito de detalhar essas categorias, iremos apresentar alguns depoimentos

realizados pelos enfermeiros quando perguntados sobre o que é competéncia ético-moral para

eles.

Sdo as minhas agdes baseadas em legislagdes, baseado no que eu penso. E
algo que ¢ voltado para as normas, mas também embasado na minha
experiéncia de vida. E o meu comportamento, sdo as minhas experiéncias, mas
baseado em algo que eu acredito (E2G1).

O momento que eu converso com a minha equipe, quando eu falo da questdo
do sigilo, que durante o banho do paciente se o profissional vir algo suspeito
ndo deve falar alto, deve chamar o colega em um lugar reservado e falar sobre
o caso. Acredito que isso ¢ uma competéncia (E3G1).

Competéncias sdo aquelas habilidades e o conhecimento que a gente tem em
relacdo ao assunto e colocar em pratica (E1G2).

Em relagdo a atuacdo do enfermeiro, podemos analisar sua postura, conduta,
atribuicdes e o cumprimento do codigo de ética desenvolvido aos enfermeiros,
ou seja, essas questdes especificas da profissdo do enfermeiro relacionadas a
sua conduta (E3G2).

As competéncias ético-morais sao um grande instrumento para lidarmos com
as situacGes morais. A competéncia vai muito além da capacitagdo e
treinamento, ¢ uma forma de buscarmos melhorar a nossa sensibilidade para
as situagdes morais, porque ¢ a partir disso que vamos conseguir cultivar as
nossas convicgdes ético-morais e vamos conseguir entender melhor as
situacdes (...). Assim, acredito que a competéncia ético-moral é baseada em
conseguirmos lidar com as situagdes morais buscando estratégias de
enfrentamento interno e externo nas suas relagdes com outros agentes morais
(E5QG2).



Desenvolvendo as competéncias ético-morais

Quadro 9 - Desenvolvendo as competéncias ético-morais para enfermeiros hospitalares.

Desenvolvendo

As competéncias ético-morais sdo desenvolvidas por meio do(a)...

Carater;

Valores pessoais e profissionais;

Aprendizado familiar;

Ensinamento antes da formacao profissional;
Influéncia por modelos;

Busca por conhecimento constantemente;

Ato de estudar ética;

Educagao permanente;

Participagdo de capacitagdes € comissoes.
Busca por orientagdo do Conselho profissional.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relag@o a como as competéncias ético-morais se desenvolvem, alguns responderam

que as competéncias €tico-morais se constroem durante a trajetoria de vida.

No dia a dia, no desenvolvimento enquanto pessoa, na educacdo dada em casa
que ¢ a primeira, fundamental, se vocé€ tem uma familia bem estruturada, se a
ética ¢é trabalhada na familia, os deveres, os direitos, entdo voc€ ja vem com a
bagagem que auxilia bastante. Fora isso, o caminho de estudo desde a infancia
até a universidade, nessa caminhada aprende a discernir o que é certo o que ¢
errado, o que € seu dever e o que ¢ dever do outro, eu acho que tudo isso
facilita e soma para vida profissional (E1G1).

Esse nosso julgamento moral, ele também ¢ baseado nisso, tanto naquilo que
a gente aprende 14 na nossa familia, ao longo da vida, todo nosso crescimento,
desenvolvimento como ser humano, ¢ a gente estuda sobre ética e isso € 0 que
da essa estrutura para a tomada de decisao (E1G2).

Vivenciar da mais experiéncia, por exemplo, quando meu avd faleceu, eu
passei pelo processo de luto, entdo hoje eu me coloco no lugar da pessoa que
esta passando por isso. Hoje quando o paciente esta falecendo eu penso nos
familiares com mais empatia, antes eu fazia muito no automatico. Passar pela
experiéncia do luto pelo meu avo fez eu enxergar de outra maneira a situacao.
Antes eu seguia muito as normas da institui¢ao, hoje eu sou mais flexivel, por
exemplo, se o paciente queria tomar refrigerante, eu dava, imagina ele morrer
e ndo tomar o refrigerante?! (E7G2).

Eu acho que elas (competéncias ético-morais) comegam a ser desenvolvidas
na graduacdo, eu acredito que para além do que esta escrito nds somos bastante
influenciados por modelos, entdo onde eu me formo e até mesmo onde eu
pratico o que estou aprendendo, como nos estagios, ja me direciona as minhas
competéncias ético-morais. Também comego a ter conhecimento do que rege
a minha profissdo enquanto instrumentos como o codigo de ética, legislagdo
profissional, mas antes disso eu acredito que tem bastante influéncia daquilo
que a gente tem como desenvolvimento humano, de formagdo enquanto
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pessoa, porque ndo tem como desvincular. Entdo muitas coisas que
profissionalmente se constréi vem daquilo que vocé carrega, que vocé
acredita, que vocé foi formado enquanto pessoa e vocé considera como ético,
moral, como aceitdvel, enfim, como correto. (E8G2).

Alguns enfermeiros trouxeram a constru¢do das competéncias ético-morais no

cotidiano profissional.

Acredito que a vivéncia profissional, as experiéncias, elas te lapidam e fazem
vocé aprender a lidar com essas situacoes (E4Gl1).

E desenvolvida durante a experiéncia profissional, pensando na enfermagem,
a gente acaba presenciando algumas questdes éticas e morais, entdo com o
proprio auxilio dos professores e dos colegas mais antigos de trabalho, a gente
consegue ir adquirindo essas competéncias e visualizar o que € ético, moral, o
que ndo ¢, e quando devemos ir atras e consultar a comissdo de ética (E8G1).

Com o conhecimento que a gente vai adquirindo ao longo da carreira. Acho
que isso ¢ fundamental. Nao sou uma irma de caridade que tem que ser
boazinha, sou uma profissional, e o que isso implica? o conhecimento sobre
ética, sobre autonomia, justi¢a, os quatro principios da bioética: autonomia,
justica, beneficéncia, ndo-maleficéncia. Entdo isso tem que estar muito
incorporado para poder colocar em pratica. Eu procuro isso estudando (E1G2).

E eu acredito que os comités e comissdes de ética precisam estar mais junto
com a equipe de uma forma ndo punitiva e sim educativa, dentro do hospital,
a fim de fornecer apoio aos trabalhadores (E2G2).

E inevitavel que se tenha de buscar conhecimentos técnicos a partir de estudos,
capacitagdes e treinamentos. (...) quanto mais participar e se envolver, mais
facilidade a pessoa tera para lidar com situagdes morais (E5G2).

Um pouco vem da faculdade, especializacdo, pds-graduagdo, e mais
importante de tudo eu acho que ¢ na pratica, € na pratica que se desenvolve as
competéncias, porque € no dia a dia que terdo situagdes para vivenciar ¢ a
partir disso que o profissional tera discernimento para lidar com questdes
morais (E7G2).
Com esses depoimentos, foi possivel conhecer o que sdo competéncias ético-morais
para enfermeiros hospitalares, e como essas competéncias se desenvolvem. Por meio dos
depoimentos, identificaram-se trés pilares para o desenvolvimento de competéncias ético-

morais de enfermeiros no contexto hospitalar: valores, conhecimento técnico-cientifico e ético-

moral, e vivéncias.
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Desenvolvendo as competéncias ético-morais por meio de pilares

Em relacdo ao primeiro pilar, valores, os enfermeiros trouxeram, por meio das
entrevistas, os valores essenciais para o exercer da profissdo, que estdo na nuvem de palavras

apresentada na Figura 11.

Figura 12 - Valores essenciais para a pratica da profissao. Florian6polis, SC, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Para validar o segundo pilar, conhecimento técnico-cientifico e ético-moral, o
depoimento a seguir, retirado de um grupo focal, valida o topico:

Temos que alinhar o conhecimento técnico-cientifico ao conhecimento
ético-moral, é essa juncdo que alavanca, que fomenta, que faz girar essa
maquina da competéncia profissional (Extraido do grupo focal).

Em relagdo ao terceiro pilar, nomeado como vivéncias, podemos trazer um depoimento
durante o grupo focal que o valida:

Para eu desenvolver as minhas competéncias ético-morais eu tenho que ter
contato com os problemas morais. Na nossa pratica profissional ¢ inevitavel a
vivéncia com os conflitos. Quanto mais problemas morais eu vivencio, aliado
aos meus valores e conhecimento eu me torno mais competente (...). Dessa
forma irei aumentar minha sensibilidade moral fazendo com que eu lide
melhor com os problemas morais (Extraido do grupo focal).

Acredito que desenvolver competéncia ético-moral € uma questdo do dia a dia
mesmo, de vivenciar situagdes desafiadoras e aprender com as experiéncias
(Extraido do grupo focal).
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Como vimos, os valores, vivéncias e conhecimentos sdo os trés pilares para o
desenvolvimento de competéncias ético-morais para o enfermeiro. A partir disso, uma
ilustragdo foi criada com o intuito de deixar mais claros os trés pilares e de que forma esses

topicos sdo adquiridos, apresentados na figura 12.

Figura 13 - Pilares para o desenvolvimento de Competéncias ético-morais. Florianopolis, SC,
Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos resultados apontados pela teoria substantiva, compreende-se que sao trés
pilares que sustentam o desenvolvimento de competéncias ético-morais para os enfermeiros da
pesquisa: valores, conhecimentos técnico-cientifico e ético-moral, e vivéncias. Desenvolver
competéncias ético-morais ira repercutir diretamente no objeto de trabalho da profissdo - o
paciente - e na qualidade da assisténcia, cumprindo com o objetivo da profissao.

Nesse sentido, os enfermeiros participantes do estudo entendem que ser um
profissional competente ético-moralmente € assumir responsabilidades com comprometimento

pelo trabalho, paciente e instituicao, baseadas nos conhecimentos da profissdo e conhecimentos
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éticos, nas reflexdes e aprendizados das situagdes vivenciadas, e nos valores que sao aprendidos
durante a vida e formacgao, na busca por um olhar sensivel as situacdes e problemas ético-
morais. A unido e harmonia desses comportamentos com base em experiéncias € na legislagao,
a iniciativa de incluir pessoas que estdo envolvidas no problema ético-moral para realizar a
melhor decisdo, analisar os fatos e situagdes com conhecimento, e lidar com problemas de
forma que nao exponha as partes envolvidas, tudo isso ird contribuir para que o profissional se
sinta instrumentalizado para o enfrentamento dos problemas éticos, e trabalhe de forma

prazerosa e responsavel, sentindo-se um sujeito moral de suas agdes.

DISCUSSAO

As competéncias ético-morais para os enfermeiros desse estudo sdo um grande
instrumento para o enfrentamento das situa¢des ético-morais da profissao, que sao pautadas em
acdes, comportamentos e posturas estabelecidas por meio de conhecimentos ético-legais da
profissdo, conhecimentos cientificos para a pratica assistencial, conhecimentos adquiridos na
experiéncia profissional e pessoal, alicer¢ados em valores morais.

O conceito evidenciado com base nos depoimentos dos enfermeiros vai ao encontro
da literatura. Competéncia ética na area da satide se traduz pela capacidade de um ser humano
ter sensibilidade moral para cuidar de outro, colocando em acdo conhecimentos, habilidades e
valores necessarios para prevenir e resolver problemas éticos em situacdes especificas do
exercicio profissional, tomar a decisdo mais prudente, e evitar o distresse moral (Santos, 2011;
Ramos et al, 2016; Andersson et al, 2022). No entanto, o conceito de competéncia ética ainda
nao foi suficientemente investigado na area da satide (Hemberg, Hemberg, 2020), o que ressalta
a importancia de mais estudos sobre o tema.

Se o conhecimento ético, cientifico, assim como as vivéncias € experiéncias pessoais
e profissionais pautadas em valores sdo essenciais para um enfermeiro ser competente ética e
moralmente em sua atuagdo profissional, como adquirir esses pilares?

Ao serem questionados sobre como as competéncias €tico-morais se desenvolvem, a
trajetoria de vida se mostrou essencial, constru¢ao iniciada desde a infancia por meio de valores
aprendidos e convivéncia familiar, assim como a busca pelo conhecimento cientifico e ético.
Foi possivel observar que o desenvolvimento de competéncias ético-morais para os enfermeiros
se inicia na infancia, desde os primeiros anos escolares até a universidade, e segue por toda a

trajetoria de vida.
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Puig versa com diferentes paradigmas educacionais, sendo eles o da educacdo moral
enquanto socializagdo, clarificagdo de valores, desenvolvimento, e como formagado de habitos
virtuosos. A constru¢do moral ¢ muito mais que um simples processo de adaptacao social ou
de aquisicdo de valores e crencas; ela requer, antes de tudo, autonomia da pessoa. A moral
individual deve passar de heterdbnoma para autdbnoma, uma agdo de construgdo e reconstrugao
constante (Puig, 1995; Puig, 1998; Gracia, 2020; Hoffmann, 2021).

Uma educagao em valores possibilita a pessoa/profissional o desenvolvimento moral,
ou seja, com base nos estagios de desenvolvimento moral propostos por Kohlberg (1992) e por
Gilligan (2021), embora a transi¢ao através de cada um dos estagios progrida ao longo dos anos,
uma das solugdes fornecidas para chegar ao estagio mais elevado ¢ a necessidade de didlogo ou
contato com pessoas ou reflexdes em estagios superiores, para descobrir como elas raciocinam
em situagdes de conflitos éticos. Isso foi evidenciado pelos enfermeiros no presente estudo,
quando relataram que incluir as pessoas envolvidas em um problema ético-moral contribui para
a resolugao do problema, considerando a perspectiva de quem o vivencia.

Na busca pelo desenvolvimento ético-moral, Gilligan (2021) descreveu dois modelos
éticos, 0 modelo da justica e o da ética do cuidado e da responsabilidade. A explicacdo para
essas duas visdes de mundo diferentes, e formas de resolver os dilemas, foi percebido como
uma explicagdo psicoldgica atrelada a maneira como meninos € meninas desenvolvem a sua
individualidade. As diferencas do sentido ético entre mulheres e homens correspondem aos
aspectos relevantes valorizados por eles. Gilligan acredita que esses modelos ndo sdo marcados
pelo sexo, pois sdo complementares, ou seja, as pessoas — independentemente de serem
socializadas como mulher ou homem - necessitam das duas perspectivas, justi¢a e cuidado-
responsabilidade para viver o mundo moral humano (Gilligan, 2021).

E nesta dindmica que os sujeitos desenvolvem a sensibilidade moral, ou condicdes
para perceberem o conteido moral de agdes, fatos e pensamentos cotidianos, podendo tal
percepcdo ser acompanhada ou alimentada por sentimentos mais ou menos intensos de
estranhamento, inquietagdo ou desconforto moral. Tais sentimentos nao estdo, necessariamente,
vinculados a efeitos negativos ou desagradaveis sobre o sujeito, mas sdo vistos em sua
produtividade como condi¢des para a reflexdo e deliberacdo moral e, sobretudo, dando
visibilidade aos problemas morais que, de outra forma, poderiam permanecer ocultos ou
estranhos a experiéncia pessoal (Ramos; Barlem; Brito; Vargas; Schneider; Brehmer, 2016;

Wachholz; Dalmolin; Silva; Andolhe; Barlem; Cogo, 2019).
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Sensibilidade moral ¢ descrita como uma aten¢do para os valores morais envolvidos
em uma situagdo de conflito, tendo como pressupostos a autoconsciéncia do proprio papel e a
responsabilidade dos envolvidos nessa situagdo. Dessa forma, a sensibilidade moral ¢
compreendida como uma habilidade pessoal necessaria para aumentar a consciéncia moral,
melhorar a capacidade de raciocinio moral e o processo de deliberacdo moral, o qual se
caracteriza pela busca por decisdes prudentes e sempre concretas diante de problemas éticos, a
partir da ponderagdo sobre as consequéncias que tais decisdes terdo diante de determinadas
situacdes (Tomaschewisk-Barlem; Schallenberger; Ramos-Toescher; Barlem; Rocha;
Castanheira, 2020; Spekkink, Jacobs, 2021).

Cabe ressaltar que a sensibilidade moral ndo € apenas uma questao de sensibilidade,
ela precisa ser fundamentada em experiéncias e agdes pessoais que embasam o ser € o fazer do
profissional, para sentir o significado moral em uma determinada situacdo. Essa condicdo exige
do enfermeiro a capacidade de resgatar a sensibilidade moral e de se colocar na situagdo
vivenciada pelo outro, assegurando um cuidado efetivo e que envolva a triade, familia, paciente
e profissional (Tomaschewisk-Barlem; Schallenberger; Ramos-Toescher; Barlem; Rocha;
Castanheira, 2020).

Podemos observar o desenvolvimento moral pautado no cuidado por meio do que foi
relatado pelos enfermeiros. A sensibilidade do enfermeiro entrevistado ficou evidente quando
suas vivéncias fizeram com que o valor que o profissional deu para a vontade do paciente em
cuidados paliativos foi mais central que o valor das normas estabelecidas pela instituicdo
hospitalar.

Valores centrais e periféricos sdo desenvolvidos durante o processo de
desenvolvimento psicologico do individuo, e vao se organizando em um sistema que se
constitui como a base das representagdes de si. Alguns valores se posicionam de forma mais
central, e outros de forma mais periférica na identidade do sujeito. O que determina esse
posicionamento € a intensidade da carga afetiva vinculada a determinado valor. Nesse sentido,
os valores centrais sdo aqueles que, além de construidos com base na agdo projetiva de
sentimentos positivos, tem uma intensidade de sentimentos muito grande. Por outro lado, se
constroem alguns valores cuja intensidade de sentimentos € pequena, e, por isso, estdo
posicionados na periferia da identidade da pessoa (Puig; Araujo, 2007).

De forma geral, o desenvolvimento ético-moral do individuo deve ser pautado na
justica e cuidado-responsabilidade para a pratica do cuidado; o equilibrio dessas duas formas

de desenvolvimento ético-moral torna o enfermeiro sensivel as situagcdes morais existentes.
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Mudangas significativas estdo influenciando os tempos atuais, e preparar moralmente
os individuos ¢ um dos desafios do século XXI. O preparo envolve o oferecimento de condig¢des
que visam o desenvolvimento das competéncias necessarias para o sucesso académico,
profissional e pessoal (Santos; Silva; Spadari; Nakano, 2018).

Além da educagdo em valores, a competéncia ética ¢ uma qualificagdo ou capacidade
fundamental que os profissionais de satide precisam, na pratica diaria, para identificar as varias
dimensdes inerentes a sua tomada de decisdo. A competéncia ética pode ajudar os profissionais
de saude a encontrarem a melhor solugdo possivel para os pacientes, sendo um componente
essencial no cuidado de alta qualidade (Hemberg; Hemberg, 2020).

Pensando sobre a formacdo em enfermagem, € preciso perceber a necessidade de se
educar pessoas que sejam capazes de cultivar sua emogao para realizar um cuidado humanizado,

focado no paciente, e que saibam enfrentar com competéncia os problemas ético-morais.

Limitacdes do estudo

Houve dificuldade na aceitagdo em participar das entrevistas e grupos focais, visto que
os enfermeiros tém longa jornada de trabalho e pouco tempo de descanso para a realizagdo dos
encontros.

O estudo foi desenvolvido em apenas uma instituicdo publica hospitalar, e nesse
sentido recomenda-se o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema competéncias ético-

morais, tendo em vista a pouca producao especialmente de estudos nacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa, a teoria substantiva mostrou que os enfermeiros do cendario estudado
desenvolvem suas competéncias por meio de trés pilares: conhecimentos ético-morais e
técnico-cientificos, valores, e vivéncias.

Em relagdo aos achados, foi possivel perceber que as competéncias €ético-morais sao
instrumentos para lidar com situagdes morais, e o desenvolvimento dessas competéncias ocorre
com base em comportamentos e posturas estabelecidas por meio de conhecimentos ético-legais
da profissdo, conhecimentos cientificos para a pratica assistencial, conhecimentos adquiridos

da experiéncia profissional e pessoal, alicercados em valores morais.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Esta tese desvelou a importante influéncia da formacgao profissional e das condi¢des
de trabalho no agir ético do enfermeiro no ambiente hospitalar, compreendeu como o
enfermeiro cuida e toma decisdes para sentir-se um sujeito ético-moral de suas agdes, €
compreendeu o processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais do enfermeiro do
contexto hospitalar.

Percebeu-se que uma formagdo em valores profissionais pouco desenvolvida e a
sobrecarga de trabalho predispdem as falhas nas atitudes morais dos enfermeiros. Sendo assim,
¢ indispensavel a melhoria das condi¢des laborais, pois, a partir disso, os profissionais passam
a se sentir motivados e preparados para desempenharem suas fungdes assistenciais com
qualidade.

Faz-se necessaria uma educagdo em valores, educacdo essa que pode ser desenvolvida
no ambito das universidades, mas também deve ser realizada em forma de educacgado
permanente, para os enfermeiros que estao realizando seu trabalho na pratica assistencial e
gerencial. A educacdo deve ser pautada cotidianamente em valores de democracia, de ética, de
cidadania e direitos humanos, pois devem preparar o profissional para enfrentar problemas
ético-morais na pratica hospitalar.

Os enfermeiros sdo diariamente confrontados com a necessidade de tomar decisoes, €
enfrentar problemas éticos requer do enfermeiro profunda sensibilidade moral, conhecimento
ético, experiéncia de vida, valores, e compromisso pessoal. Nesse sentido, faz-se necessario
refletir, conversar e reconhecer os problemas morais, € como aborda-los, e para isso
desenvolver conhecimento cientifico, conhecimento ético e sensibilidade moral se fazem
necessarios para atuar de forma ética com a equipe, pacientes e familiares na pratica profissional
e, neste processo, sentir-se sujeito moral de suas agoes.

Por meios dos achados, foi possivel perceber que as competéncias ético-morais sdo
instrumentos para lidar com situagdes morais, € o desenvolvimento dessas competéncias ocorre
com base em comportamentos e posturas estabelecidos por meio de conhecimentos legais da
profissdo, conhecimentos cientificos para a pratica assistencial, e conhecimentos adquiridos da
experiéncia profissional e pessoal alicercados em valores morais.

Como pilares para o desenvolvimento de competéncias ético-morais, os valores
adquiridos desde a infiancia e na vida profissional foram pilares essenciais, além do

conhecimento técnico-cientifico, conhecimento ético-moral, e as vivéncias profissionais e
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pessoais. O desenvolvimento ético-moral dos enfermeiros se d4 por meio do equilibrio entre
justica e cuidado e responsabilidade.

Com isso, foi possivel perceber que em todas as fases da vida do ser humano, e em
varios contextos sociais, o enfermeiro exerce o cuidado. Para isso, o desenvolvimento de
competéncias ético-morais ¢ necessario, pois ¢ por meio dessas competéncias que 0s
enfermeiros irdo enfrentar os problemas ético-morais impostos no seu dia a dia. O
enfrentamento positivo requer do profissional que as competéncias sejam desenvolvidas por
meio de uma educagdo em valores que irdo repercutir em comportamentos que sao elementos
centrais para atender aos objetivos do cuidar, e que influenciam diretamente a agdo profissional.

Desta forma, confirma-se a tese que o enfermeiro, ao longo de sua formagao e pratica
profissional, desenvolve continuamente competéncias ético-morais, as quais integram
conhecimentos, habilidades, valores e atitudes centrais aos objetivos do cuidar e da propria

profissionalizagao.
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o Identifique os principais assuntos de sua pesquisa e os termos que os representam,
informando-os no quadro a seguir.
e Junto de cada assunto informe, também, os sindnimos, siglas, varia¢des ortograficas, formas
no singular/plural, etc. que poderdo ser utilizadas na busca.
e Inclua mais linhas se houver mais de quatro assuntos. A quantidade de assuntos pode variar
de acordo com a pesquisa a ser realizada.
e Nas Ciéncias da Saude os assuntos (descritores) e os sindnimos sao consultados no DeCS
(http://decs.bvs.br) (portugués e espanhol) e no MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)

(inglés).
Assunto e sin6nimos em | Assunto e sindnimos em | Assunto e sindnimos
portugués espanhol em inglés
Assimto Valores sociais Valores Sociales Social Values
Assunto fitica Baseada em Principios Et}ca' ‘ Basada en Pr1901ple-Based
2 Principios Ethics
ASS; nto Etica Etica Ethic
Assunto , .
4 Enfermagem Enfermeria Nursing
CRITERIOS DE INCLUSAO

e Indique os critérios para selecdo dos resultados de busca.

Tipo de documento (artigos, teses, dissertagoes, etc.)

Area geografica

Periodo de tempo

Idioma

Portugués — Inglés - Espanhol

Outros

BASES DE DADOS

¢ Indique as bases de dados e demais fontes de informacdo que deseja utilizar em sua pesquisa.

Incluir

Bases de dados

X

Web of Science (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periédicos da CAPES

PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Satde; abrangéncia mundial)

Acesso: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

BVS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde)

Acesso: via BVS  http://bvsalud.org/

X
X
X

EMBASE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAPES



http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://bvsalud.org/

140

RESULTADOS DA BUSCA
e Data de realizacao da busca: 23/06/2021

Mapear estudos que abordem valores sociais e principios éticos na atuaciao do profissional
de enfermagem

e Acesso: https://www.ncbi.nlm.nih.egov/pubmed

("Social Values"[MeSH Terms] OR "Social Values"[Title/Abstract] OR "Value
Orientation"[Title/Abstract] OR "Value Orientations"[Title/Abstract] OR "Principle Based
Ethics"[Title/Abstract] OR "Principle-Based Ethics"[Title/Abstract] OR "Principle-Based
Ethics"[MeSH Terms]) AND Nursing[MeSH Terms] AND Nursing[Title/Abstract] AND
Ethics[Title/Abstract] AND (Ethics[MeSH Terms]

Quantidade de resultados: 183

e Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periodicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opcdo "Buscar base", na lateral
esquerda.

e Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

¢ Busca no titulo, resumo e palavras-chave

(‘social values' OR 'value orientation' OR 'value orientations' OR 'principle-based ethics' OR
"principle based ethics' OR ethics) AND nursing AND ethic

Quantidade de resultados: 248

e Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periodicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a op¢do "Buscar base", na lateral
esquerda.

e Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

e Busca no titulo, resumo e palavras-chave

TS=("Social Values" OR "Value Orientation" OR "Value Orientations" OR "Principle-Based
Ethics" OR "Principle Based Ethics" OR "Principle-Based Ethic") AND TS=(Nursing) AND
TS=(Ethic)

Quantidade de resultados: 20

e Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/
*Usar busca avancada para selecionar os campos Titulo/Resumo/Assunto.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/
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*Faz a busca e depois seleciona as bases desejadas.

("Valores Sociais" OR "Valores Sociales" OR "Etica Baseada em Principios" OR "Etica Basada
en Principios" OR "Social Values" OR "Value Orientation" OR "Value Orientations" OR
"Principle-Based Ethics" OR "Principle Based Ethics" OR "Principle-Based Ethic") AND
(nursing OR enfermagem OR enfermeria) AND (ethics OR ética) AND (db:("LILACS" OR
"BDENF" OR "CUMED" OR "IBECS" OR "BINACIS" OR "RHS"))

Quantidade de resultados: 57
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O presente roteiro de entrevista destina-se a coleta de dados para elaboragao da tese

do Programa de P6s-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Parte I - IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

1. Identificacao:
2. Sexo

() masculino (') feminino
3. Idade (anos)
()20-30

( )31-40 (1) 41-50

4. Profissao/ Cargo na instituicio

() Enfermeiro(a)
() Outro

5. Escolaridade

()51-60 ( )>60

() ensino médio () graduagao () especializagdo/residéncia () mestrado () doutorado () Outro

6. Tempo de experiéncia profissional:
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FASE

CONTEUDO

ROTEIRO

a) Integracao
Inicial

Apresentacao da
dindmica da
entrevista e
expectativa do

A ENTREVISTADORA

- Satisfacdo pela entrevista;

- Estimulo a entrevista para expressar suas opinioes e
sentimentos;

da entrevista

entrevistado. - Garantia do sigilo e preservacao da identidade;
- Aplicacdo do TCLE
b) Realizagdo | Reflexdo 1° BLOCO

1)Aproximando-se da experiéncia de
desenvolvimento moral

1.a) quando vocé se sente um(a) agente ou sujeito
moral no seu trabalho?

1 b) o que sdo competéncias ético-morais para voce?
1.b) como vocé desenvolveu ou desenvolve essas
competéncias?

2° BLOCO

2) Enfrentando problemas morais

2.a) Vocé vivencia conflitos morais na sua pratica
profissional?

2.b) Como vocé atua frente a um problema moral
durante sua atuagao profissional?

2.c) O que vocé acredita ser essencial para o
enfermeiro para conseguir lidar com os problemas
morais?

3° BLOCO

3) Refletindo sobre valores

3.a) O que sdo valores para vocé?

3.b) De que forma vocé entende que os valores sao
desenvolvidos?

3.c¢) Como vocé entende a construcao dos seus
valores?

3.d) De que forma vocé desenvolveu esse valor?
3.e) Em que situacdo esse valor que vocé acredita ser
necessario € confrontado durante sua atuacao
profissional?

d) Conclusao
e

Avaliagdo da
Entrevista

- Valor atribuido a

experiéncia de ter
participado da
entrevista

- Conclusoes

- Como se sentiu durante a entrevista;

- Como gostaria que fosse feita a devolugdo dos
dados coletados. E dos Resultados da pesquisa.

Fonte: Estrutura adaptada de Padilha (1991).
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APENDICE C

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS  ETICO-MORAIS DO ENFERMEIRO NA  ASSISTENCIA
HOSPITALAR” que esta sendo desenvolvida por mim, Maiara Suelen Mazera, doutoranda do
Programada de Pds-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob orientagdo da Prof®. Dr". Dulcinéia Ghizoni Schneider, Prof* do Programa de Pés-graduagao
em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Este termo tem como objetivo
firmar acordo escrito para a sua participagdo na pesquisa acimareferida, autorizando sua
participacao com pleno conhecimento da natureza dos procedimentosa que sera submetido(a).
1. Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivos: Compreender o processo de
desenvolvimento de competéncias ético-morais de enfermeiro na assisténcia hospitalar; e
compreender a relagdo entre valores, problemas morais e processo de decisdo na perspectiva
de enfermeiros na assisténcia hospitalar. A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelas
questdes necessarias para a profissdo da enfermagem, como a ética e moral de seus
profissionais, e ird compreender a forma de agir desses para contribuir com o desenvolver de
uma profissao mais sensivel frente a conflitos ético-morais. 2. Participantes da pesquisa:
Propde-se como participantes da pesquisa, como ponto de partida, enfermeiros que integram
ou integraram a Comissao de ética em enfermagem do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago - HU-UFSC/EBSERH. Apos a coleta de dados, outros profissionais podem ser
indicados pelo método Snowball para serem entrevistados, como: enfermeiros ou outros
profissionais da satide atuantes nos diferentes setores (assisténcia, geréncia e/ou educac¢do) do
HU/UFSC, enfermeiros docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, e pessoas externas ao hospital que foram importantes na formagdo de
competéncias ético-morais do enfermeiro. Este leque de profissionais que pode surgir para
serem entrevistados ¢ permitido pelo uso do referencial metodoldgico que sera utilizado no
desenvolvimento desta tese. Os participantes serdo incluidos no estudo mediante assinatura do
TCLE, expressando assim, sua espontanea vontade em participar. 3. Envolvimento na
pesquisa: Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou ainda de se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Poderd pedir mais

informacdes sobre a pesquisa entrando em contato com apesquisadora principal® e, se

2 Maiara Suelen Mazera. E-mail: maiaramazera@gmail.com. Telefone: (48) 9 9945-3698
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necessario, por contatotelefonico ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II (Ed. Santa Clara): Rua
Desembargador Victor Lima, n® 222 sl 401, Trindade, Florianopolis/SC — CEP 88040- 400/ e-
mail: cep.propesq@contato.ufsc.br — telefone: +5548 3721-6094. 4. Riscos e desconfortos:
Essa pesquisa ndo possui intengao de gerar riscos aos participantes, sendo realizada por meio
da aplicacao de entrevista, contendo perguntas abertas e fechadas. O tema pode suscitar
lembrangas de ordem emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas
situacdes, os participantes terdo garantida a liberdade de ndo responder as perguntas quando
estas puderem lhe causar algum desconforto emocional. Somente os pesquisadores terdo
acesso aos dados e tomarao todas as providéncias necessariaspara manter o sigilo. No entanto,
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Considerando que os
resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos cientificos e publicados em
revistas cientificas, os pesquisadores mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade. Os
procedimentos desta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres
Humanos de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia/DF.
5. Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa envolvendo seres humanos, garante-se a
confidencialidade das informag¢des do participante, bem como a garantia de manutenc¢do do
sigilo e da privacidade durante todas as etapas da pesquisa. O nomeou qualquer outro dado do
participante que possa identifica-lo ndo serdo utilizados. Serdo criados codigos/codinomes. As
informagdes fornecidas serdo somente utilizadas em publicacdes de artigos cientificos e/ou
divulgacdo dosresultados deste trabalho em eventos de carater cientifico. 6. Beneficios: os
beneficios deste estudo sdo indiretos aos participantes, mas contribuird com informagdes
importantes e relevantes para a produgdo cientifica e de literatura sobre o tema estudado, bem
comoevidenciar e sugerir agdes para contribuir com o desenvolver de uma profissdo mais
sensivel frente a conflitos ético-morais. Ainda, a pesquisadora se compromete a divulgaros
resultados obtidos na Instituicdo onde a pesquisa estd sendo realizada. 7. Pagamento: A
legislacdo brasileira ndo permite que voce tenha qualquer compensagao financeira pela sua
participacao em pesquisa € voc€ ndo tera nenhum tipo de despesa advinda da sua participacao
nesta pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
sera ressarcido pelo pesquisador principal nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo

material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacao, de acordo com
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a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada. 8. Liberdade de recusar ou retirar o
consentimento: O participante tem a liberdade e o direito assegurados em retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo algum. Apos
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua participacao
nesta pesquisa. 9. Indenizac¢do: Garantimos indenizacdo em eventuais danos ou custos
decorrentes desta pesquisa. Prestaremos a assisténcia devida em caso de necessidades fisicas,
mentais ou emocionais decorrentes da realizagao desta pesquisa.

Este documento serd assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via de posse da

pesquisadora e sua orientadora e outra com o participante da pesquisa. Caso aceite participar

dapesquisa, vocé recebera uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

assinado pelas pesquisadoras.

MAIARA SUELEN MAZERA

Doutoranda pelo Programa de Pos-graduagdo em enfermagem - PEN/UFSC
CPF.: 057.464.539-00

Telefone: (48) 99945-3698

Email: maiaramazera@gmail.com

Assinatura:

DULCINEIA GHIZONI SCHNEIDER

Prof*. Dr*. Programa de Pos-graduacdao em enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina - PEN/UFSC

CPF: 521.166.549-04

Telefone: (48) 999087917 Email: dulcineiags@gmail.com

Endereco profissional: Sala 306, Bloco I, Departamento de Enfermagem - Centro de Ciéncias
da Satde - Universidade Federal de Santa Catarina — Trindade — Florian6polis - Santa Catarina
— Brasil, CEP: 88040-900.

Assinatura:

Sendo assim esclarecido, eu

, fui informado (a) sobre a pesquisa

referida neste termo, em como todas as condigdes de participagdo, e concordo em participar

dela voluntariamente.
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Floriandpolis, de de 2022 Assinatura:

O CEPSH ¢ um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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ANEXO A
Parecer consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de competéncias ético-morais do enfermeiro no ambiente hospitalar

Pesquisador: Dulcinéia Ghizoni Schneider

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55765722.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.278.009

Apresentacao do Projeto:
Desenvolvimento de competéncias ético-morais do enfermeiro no ambiente hospitalar

Introdugdo: A construgdo ético-moral do individuo tem sido constantemente alvo de questionamentos,
referentes as consequéncias de atos que trazem a tona diferentes pontos de vista sobre o que é moral.
Profissionais da enfermagem tomam, cotidianamente, decisées de cunho ético-moral,e passam a se
responsabilizar por estas decisdes. Esse processo é complexo, pois atuam em contextos morais do
paciente, dos familiares, da equipe multiprofissional e das instituigbes. E para lidar com essa realidade o
enfermeiro necessita compreender o contexto e valores que estéo inseridos. Com base nos pilares que
influenciam o desenvolvimento ético-moral do enfermeiro, e com a perspectiva da Teoria Fundamentada nos
Dados a partir da vertente construtivista, este estudo propdem responder a seguinte questdo de pesquisa:
Como o enfermeiro que atua no ambiente hospitalar desenvolve suas competéncias ético merais? Objetivos:
Compreender o processo de desenvolvimento de competéncias éticos-morais de enfermeiros no ambiente
hospitalar; e compreender a relacdo entre valores, problemas morais e processo de decisdo na perspectiva
de enfermeiros no ambiente hospitalar. Metodologia: O estudo terd uma abordagem qualitativa, ira ser
utilizado a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodologico. Essa pesquisa tera como
cenario o Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago - HU-UFSC/EBSERH. Propée-se como
participantes, enfermeiros que integram ou

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 5.278.009

integraram a Comissdo de ética em enfermagem do Hospital. Apds a coleta de dados, outros profissionais
podem ser indicados pelo método Snowball para serem entrevistados, como: enfermeiros ou outros
profissionais da satde atuantes nos diferentes setores (assisténcia, geréncia efou educagao) do HU/UFSC,
enfermeiros docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, e
pessoas externas ao hospital que foram importantes na formagdo de competéncias ético-morais do
enfermeiro. As entrevistas serdo gravadas em gravador digital, essas passarao pela trajetéria de transcrigéo,
validagdo, transcriagdo, conferéncia, carta de cess&o e o arquivamento. A analise dos dados sera realizada
no software Atlas.ti® por meio da codificagéo inicial e focalizada. O presente projeto segue a Resolugdo n°®
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde e demais disposigbes complementares
das diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

« Compreender o processo de desenvolvimento de competéncias éticos-morais de
enfermeiros no ambiente hospitalar;

= Compreender a relagdo entre valores, problemas morais e processo de decisdo na
perspectiva de enfermeiros no ambiente hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa ndo possui intengdo de gerar riscos aos participantes, sendo realizada por meio da
aplicagdo de entrevista, contendo perguntas abertas e fechadas. O tema pode suscitar lembrancgas de
ordem emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas situagdes, os participantes
terdo garantida a liberdade de néo responder as perguntas quando estas puderem |he causar algum
desconfortoc emocional. Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados e tomaréo todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo. No entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra
do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.
Considerando que os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas cientificas, os pesquisadores mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informac&o relacionada a sua privacidade. Os procedimentos
desta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos de acordo com a
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Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia/DF.

Beneficios: os beneficios deste estudo sdo indiretos aos participantes, mas contribuird com informacoes
importantes e relevantes para a produgéo cientifica e de literatura sobre o tema estudado, bem como
evidenciar e sugerir acdes para contribuir com o desenvolver de uma profissdo mais sensivel frente a
conflitos ético-morais. Ainda, a pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos na Instituigdo
onde a pesquisa esta sendo realizada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visao mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Documentos de acordo com as solicitagdes do CEPSH.

Recomendacgoes:
N&o se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foi incluido a assinatura da “responsavel institucional” e o respectivo “cargo” na Folha de Rosto, ndo
havendo inadequagdes ou impedimentos, a realizagdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas Aceito
do Projeto
Outros Aceito
Folha de Rosto Aceito

Outros Aceito
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Brochura
Investigador

TCLE / Termos de Aceito
Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Aceito
Outros Aceito
Cronograma Aceito
Projeto Detalhado / Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 08 de Margo de 2022

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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ANEXO B
Carta de anuéncia

SEWSEDE - 18790489 - Carta - SEI

Floriandpolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ETICO-MORAIS DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE HOSPITALAR", sob a
responsabilidade das pesquisadoras DULCINEIA GHIZONI SCHNEIDER e MAIARA SUELEN MAZERA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde e demais legislagdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagbes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Considerando que esta institui¢do tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinado eletronicamente)
Maria Luiza Bazzo
Gerente de Ensino e Pesquisa
Portaria-SEl n? 116, de 15 de julho de 2021

—_ -
eil Documento assinado eletronicamente por Nayala Lirio Gomes Gazola, Chefe de Unidade,
;{Mu:l u_ﬁ em 06/01/2022, as 09:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

| eletrbnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015

— -
eil _ Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Bazzo, Gerente, em 06/01/2022, as

:{m _— j 11:45, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de
 eletrdnica 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

:" https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
‘. acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cadigo verificador 18790489
g‘,'- e 0 codigo CRC 6D12B1EB.

Referéncia: Processo n® 23820.013362/2021-45 SEI n® 18790489

hitps://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=67108&id_documento=32165438&infra_hash=e823a30498df... 11
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