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O ENSINO DA ETICA E DA BIOETICA NO PROCESSO DE FORMACAO DO
ENFERMEIRO FRENTE ASDIRETRIZESCURRICULARESNACIONAIS

Janieiry LimadeAraljo!, Maria Salete Bessa Jorge?, Consuelo HelenaAiresde Freitas®, Thereza MariaMagal haes
Moreirat

RESUMO: Reflex&o tedrica do ensino da éticalbioética na graduacdo em enfermagem no Brasil, caracterizada por visdo
deontol dgica. O objetivo érefletir sobre o ensino daéti calbioéticae as Diretrizes Curricul aresNacionaisem Enfermagem. Foi feito
estudo hibliogréfico na BibliotecaVirtual em Salide e outros referenciais sobre o temaem questdo. Os resultados encontrados
gpresentam-se como desafio aos processos de formagdo em enfermagem e pauta de reflexdo/acéo do ensino da ética na
enfermagem: formag&o/capacitacdo docente na area; transversalidade da ética no Projeto Pedagdgico do Curso; definicgo do
marco tedrico-conceitual, com base no saber interdisciplinar; articulacdo dos contelidos disciplinares da enfermagem com os
problemas préticos; adogdo de métodos/estratégias de ensino problematizadoras e participacao ativa dos atores no processo de
formag&o. Pensar a prética docente voltada aincorporacdo dos saberes da éticalbioética frente as diretrizes demandaromper as
concepcoes tradicionais da ética ao campo normativo damoral humana e capacitar os professores nesse campo.
PALAVRAS-CHAVE: Etica; Bioética; Curriculo; Educagio em enfermagem.

THETEACHING OFETHICSAND BIOETHICSIN THE NURSES FORMATION
PROCESSREGARDING THE NATIONAL CURRICULUM GUIDELINES

ABSTRACT: Theoretical reflection of the teaching of ethics/bioethicsin undergraduate nursing programsin Brazil, by the
ethical point of view. The objectiveisto reflect about the teaching of ethicg/bioethicsand the National Curricular Guidelines
in Nursing. We studied literaturein the Virtual Health Library and other references on the subject in question. Theresults
show up as a challenge to procedures for training nursing and the reflection/action of the teaching of ethicsin nursing:
teacher training in the area; transversality of ethics in the Course Educational Project; definition of the conceptual-
theoretical framework, based on interdisciplinary knowledge, articulation of disciplinary content of nursing with practical
problems, adoption of problematizing methods/strategies; education and active participation of actors in the process of
training. Thinking about the teaching practice focused on the incorporation of knowledge of ethics/bioethics regarding
the guidelinesrequiresthe breaking up with the traditional conceptions of normative ethicsto thefield of human moral and
training of teachersin thisfield.

KEYWORDS: Ethics; Bioethics, Curriculum; Education, nursing.

LAENSENANZADE LAETICAY DE LABIOETICAEN EL PROCESO DE FORMACION
DEL ENFERMERO FRENTEALASDIRECTRICESCURRICULARESNACIONALES

RESUM EN: Reflexion tedricadelaensefianzadela éticalbioéticaen lagraduaci én en enfermeriaen el Brasil, caracterizadapor
una vision deontologica. El objetivo es reflexionar sobre la ensefianza de la ética bioética y las Directrices Curriculares
Nacionalesen Enfermeria. Fue hecho un estudio bibliografico enlaBibliotecaVirtual en Saludy otrosreferenciales sobre el
temaen cuestion. L os resultados encontrados se presentan como desafio alos procesos de formacién en enfermeriay pauta
dereflexidn/accion delaensefianza de la éticaen enfermeria: formaci on/capacitacion docenteen el area; transversalidad de
la ética en € Proyecto Pedagdgico del Curso, definicion del marco tedrico-conceptual, con base en el conocimiento
interdisciplinar; articulacion delos contenidos di sciplinares de enfermeriacon | os problemas précti cos, adopci 6n de métodos/
estrategias de ensefianza problematizadoras y participacion activa de los actores en e proceso de formacién. Pensar la
précticadocente direccionadahacialaincorporacion de los conocimientos de la éticalbioéticafrente alas directrices, requiere
las concepcionestradicionalesdelaéticaa campo normativo delamoral humanay capacitar alos profesores en ese campo.
PALABRASCLAVE: Etica; Bioética; Curriculo; Educacion enenfermeria.
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INTRODUGCAO

O ensino da ética e da bioética nos cursos de
graduacdo em enfermagem no Brasil se caracteriza
por visdo deontol 6gica, um reducionismo, umavez que
esse normativismo cede ao dogmatismo ético. A
educacgdo ética/bioética somente fundamentada em
discussdes conceituais e normativas ndo tem sido
suficiente paraformar enfermeiroscriticosereflexivos
capazes detomar decisdes de ordem técnica, cientifica,
social e ética nas situacdes relacionadas ao
desenvolvimento cientifico etecnol égico enosconflitos
persistentes e emergentes vivenciados nadiversidade
moral ecultural dosindividuose coletivos®?. Vivemos
num mundo imenso em convulsdo, no qual valores
morai s balizadores das estruturas de equilibrio socio-
cultural estédo em desuso ou sendo questionados®.

Diante dessa realidade, as escolas de
enfermagem se esforcam pararedimensionar apratica
docente da éticalbioética, contemplando os aspectos
filosoficos, sociais e psicopedagdgicos do educador,
com o objetivo de facilitar a reflexdo e a aplicacéo
destes conhecimentos no processo de formacdo da
enfermagem, promovendo assim aadesdo dos cursos
de graduacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais-
DCN®,

O debate proposto neste estudo aponta para a
incorporacdo dos saberes multiplos da eticidade
presentes num mundo atual. Mundo onde situagtes
conflitantes no campo da bioética ainda persistem e
outras situagdes intrinsecas das relagcbes humanas
emergem. A solugdo encontra-se além do saber
técnico-cientifico de caréter tradicionalmente
normativo. Portanto, trabalhar essa area do
conhecimento demanda a reorientagdo conceitual-
metodol 6gica utilizadanadocéncia, aredefini¢cdo das
metodologias de ensino e a adocdo de atitudes no
ensino daéticados futuros profissionais dasalide, em
especial, dos enfermeiros.

Estetexto, portanto, é umareflexdo tedricasobre
0 ensino da éti ca e dabioética nos cursos de graduacéo
em enfermagem. Como referencial tedrico utilizou
artigos, livros, textosjuridicos sobreaeducacdo/formaco
em enfermagem eapréticaprofissional daenfermagem
(resolucdes, leis etc.) e outros sobre a historia da
enfermagem edaspoliticasdesalideno Brasil. A andlise
dos resultados consistiu nafase de interpretacéo e esta
ocorreu a partir da leitura critica do referencial
bibliogréfico selecionado para este estudo™.

Assim, este artigo representa uma aproximagéo

tedricacom ateméticaem discussdo etem por objetivo
refletir sobre 0 ensino da ética e da bioética frente as
Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem.

RESGATE DAS PRATICAS CURRICULARES
NO ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

O ensino de enfermagem no pais passou por
fases de desenvolvimento ao longo dos anos, tendo
como reflexo de cada mudanca o contexto histérico
daenfermagem edasociedade brasileira. Asmudangas
curriculares partiram das necessidadesimpostas pelas
transformagdes sociais, econdmicas e politicas no
Brasil e no mundo. Historicamente o ensino
sistematizado da Enfermagem no Brasil foi introduzido
pelo Decreto n°. 16300/23, no Rio de Janeiro, mediante
a organizacdo do Servico de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica-DNSP,
entdo dirigida por Carlos Chagas e, posteriormente,
denominada Escola de Enfermagem Anna Nery®©.

O ensino de enfermagem entdo surge
conjuntamente as préticas sanitarias do modelo
sanitaristade producdo de servigos de salide dos portos
e das cidades. O Brasil vivia 0 modo capitalista de
producéo, exigindo que as escolas polarizassem o
ensino, do mais simples ao mais complexo, fato que
consequentemente gerou a dicotomia entre o saber e
ofazer daenfermagem®. Reforgando, assim, adivisio
do trabal ho intel ectual e manual.

Nessa fase, 0 debate sobre a prética curricular
do ensino polarizante, tradicionalmente presente nas
escolas capitalistas, é o foco da atencdo dos
educadoresdaarea®. O fato educacional gerouaideia
dicotbmica entre o conhecimento produzido nas
institui cdes de ensino—visto como loca ondeaciéncia
€ produzida. Nesse espago 0 pensamento transforma-
se em teoria e as pessoas que ali se encontram, em
detentores do saber. E 0 conhecimento produzido pelo
trabalho realizado nas instituicfes prestadoras de
cuidados de saide —visto como o local onde aprética
€ produzida. Nesse espaco o trabalho manual é
considerado algo desqualificado e as pessoas que ali
seencontravam — ostrabal hadores bragais, detentoras
de um saber mecanico, técnico e rotineiro.

Um estudo anterior® apontacomo comprovacao
desse fato os resultados da andlise dos curriculos de
formagdo em enfermagem da época. Seus contelidos,
disciplinase correspondentes cargas horé&riaseram, em
suamaioria, direcionadasao ensino deenfermagem para
a atencdo hospitalar e o cuidado individual. Assm, a

Cogitare Enferm 2009 Jul/Set; 14(3):559-63



década de 50 se caracterizou pelo intenso debate sobre
aexigénciapara o ingresso nos cursos de enfermagem
do secundario completo; medidas prorrogaram o tempo
para aconclusdo do curso nos anos de 1956 e 1962. O
temor erade que osrequisitosdeadmissdo, consderados
rigidos, pudessem diminuir a procura pelas escolas de
enfermagem e, consequentemente, aformagéo do futuro
corpo docente. Os contrérios a prorrogacéo do tempo
e a nao-exigéncias de escolaridade minima
argumentavam que a adocao de critérios mais
sisteméticos era feita pensando exclusivamente na
melhoriadaqualidade do ensino®.

Andisando ahistériado ensino em enfermagem,
fatos revelam que as préticas curriculares em 1923,
1949, 1962 e 1972 eram voltadas paraa“formacdo do
enfermeiro|...], centradano pdlo individuo/doencalcura
e na assisténcia hospitalar, seguindo o mercado de
trabalho especifico de cada época’ ¢, Observa-se
na década de 60 o investimento governamental na
formag&o de técnicos de enfermagem em nivel médio,
0 que se traduz pela concepcdo da divisdo técnica do
trabalho de enfermagem. “ Sua argumentagéo baseia-
senalargafaixadeatribui¢cdes que ndo eram atendidas,
[...] nem pelos auxiliares, por falta de preparo, e nem
por enfermeiras, devido ao pequeno nimerg” 84,

Através do Parecer n°. 271/62 é estabelecido o
curriculo minimo, passando a enfermagem a ser
consideradaensino de nivel superior, mas mantendo-se
0s niveis elementares de formagao: auxiliar, de nivel
fundamental e técnico, de nivel secundario completo.
Em 1968, areformauniversitariapropostapel o Consaho
Federa de Educacéo determinaarevisdo doscurriculos
minimos dos cursos superiores®, Em 1972, o Parecer
n°. 163/72 aprova o curriculo minimo do Curso de
Enfermagem e Obstetricia, com a duragdo de trés a
cinco anos. Essamodificacdo curricular permitiu quea
enfermeira formada se habilitasse e se especializasse
em &reas de atuacdo distintas e privativas aos egressos
do nivel superior deformacdo: obstetricia, salide publica,
médico-cirdrgica €/ou licenciatura’®. Ainda nos anos
70 surgem os primeiros cursos de pés-graduacdo em
enfermagem no Rio de Janeiro e em S&o Paulo, com o
objetivo de qualificar os profissionais para exercer a
docéncia e a pesquisa nas universidades, faculdades e
escol as espal hadas pelo pais.

A década de 80 representa, no campo das
politicas de salde no Brasil, 0 momento de intenso
debate sobre a crise sanitéria do modelo médico-
privatista iniciada nos anos do processo de
industrializagdo do pais. Este modelo assistencial de
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salide veio a substituir o sanitarismo campanhista
vigente naépocado Brasil agro-exportador®V, Essas
transformactesideol Ggi cas naconformagdo dapolitica
de salde no pais desencadearam 0 processo de
discussdo sobre as ‘novas bases conceituais e
metodol6gicas’ que nortearia a formacédo de
enfermagem a partir da década de 80.

Anteriormente a promulgagéo da Constituicéo
de 1988, entidades de classe, escolas e institui¢cdes de
salde discutiram a necessidade de reformulacéo dos
curriculosde 1972, poiso model o assistencia em salide
estava mudando, o Pais passava por transformactes
deordem socidl, eraofim daditaduramilitar, umanova
ordem democrética iniciava-se. E o fato era que os
profissionais formados até entdo ndo seriam capazes
de atender as novas necessidades que eclodiam no setor
salide com o surgimento do Sistema Unico de Satide.

Nessa fase, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem-ABEN inicia processo de discussao
sobre aformagdo em enfermagem e perspectivas das
préticas curriculares projetadas para as escolas de
enfermagem brasileiras. Um movimento demacrético,
gue contou com a participacdo dos representantes das
escolas, das instituigdes de salide, das entidades de
classe, dos movimentos sindicais e trabalhadores da
enfermagem. Como resultado deste didl ogo coletivo,
em 1994, atravésdaPortarian®. 1721/94 éoficiaizado
0 novo curriculo para a enfermagem. Este prevé a
formacdo do enfermeiro em quatro &reas: assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa®1d.

L ogo em seguidaao movimento encabecado pela
ABEN sobre a reformulagdo do curriculo minimo de
enfermagem, aL e de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional-LDB — L&l n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996 ¢ oficializada; determinando mudancas na
educacéo nacional, previaumareestruturacdo doscursos
de graduacdo, iniciando pela extingdo dos curriculos
minimoseaadocdo dediretrizes curricul aresespecificas
para cada curso. Além de modificagdes no perfil do
formando e nos compromissos das instituicdes de
educacdo superior e docentes. Adaptando assim o0s
cursos as mudangas do mercado de trabalho®©.

Como resposta a adequagéo dos curriculos de
formac&o em salide, no ano de 2001 sdo ingtituidas as
DCN para os cursos de graduacdo da area da salde,
incluindo a Enfermagem. O desafio posto ao ensino
de enfermagem na atualidade consiste em responder
a questionamentos sobre como formar os futuros
enfermeiros no Brasil, tendo como norte a LDB, as
DCN, as transformacdes ideol6gicas do modelo
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assistencial proposto pelo SUS e as mudangas socio-
econdmicas-culturais-éticas vivenciadas no mundo
atual.

O ENSINO DA ETICA E BIOETICA NA
FORMACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

As DCN para a enfermagem tém por objetivo
direcionar asinstitui¢des educacionaisdenivel superior
no Brasil naimplantac&o dos seusrespectivos Projetos
Pedagdgico, no caso daformagéo em enfermagem. A
introducéo da discussdo da ética e da bioética nos
cursos de formac&o ndo € uma prerrogativaexclusiva
das Diretrizer Curriculares-DC ou do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, que ja apontauma
modificacdo do perfil do profissional graduado em
enfermagem®?.

Estudos anteriores*&1 direcionam que o ensino
da ética e dabioéticatem a capacidade de desenvolver
amoral refletidados alunos de Enfermagem durante a
graduacdo. Refletir sobre o cotidiano pluralista da
sociedade humana atual traz atona uma magnitude de
problemas de salide, de caréter tecnol dgico, humano,
socid, politico eético, queexigedo profissiona egresso
dos cursos uma conduta moral mais consciente e
auténoma, umamoral quevaaém das normasimpostas
tradi cional mente por uma ética pautadaem determinar
regras e doutrinas a serem seguidas.

N6s, como formadores dos profissionais de
enfermagem, temos de ter em mente que o
conhecimento tedrico das DC é imprescindivel, pois
possibilita a adesdo destas as propostas dos Projetos
Pedagogicos dos Cursos-PPC construidos pelas IES
do Pais. A adesdo a esses projetos educacionais tem
por obrigatoriedade vis umbrar aproducdo do trabalho
interdisciplinar em salide e enfermagem pautadanaacao
do cuidado integral, na construcdo de uma moral
refletida dos alunos da graduac&o, promovendo a sua
capacidadedeintervir positivamente navidados sujeitos
construidos nasuadimensdo individua e coletiva.

Assim, autores discorrem sobre as DC para o
ensino da ética e da bioética na graduagdo em
Enfermagem, e mais, colocam a importancia da
introducdo dessadiscussdo nos PPC das| ES. Concluem
gue a implantacdo desse discurso na educacédo
profissional dos alunos da enfermagem consiste num
desafio devido adiversidade cultural e moral existente
no mundo atual 9, Estasdiretrizes, portanto, congtituem
uma superestrutura politica e ideol égica que direciona

aformacdo dos profissionais da area, compreendidos
como traba hadores do SUS. Colocam que o caminho
da construcdo dos curriculos percorridos pelas IES é
diferenciado e que a determinacdo deste processo de
construcdo e reconstrucdo da educacdo em
enfermagem ocorre a partir dos contextos histéricos.
As DC tém por meta conferir autonomia as |ES sobre
0s projetos pedagogicos conformados por marcos
tedricos-metodol 6gi cos definidos col etivamente™.

Retomando outro estudo®, este propde que o
ensino da ética e da bioética seja transversal ao
processo de formagdo do enfermeiro e que a prética
docente seja capaz de gjudar o aluno a analisar
criticamente a realidade e que este analise os
problemas préti cos da salide-doencga no cotidiano das
pessoas. Outra proposta € a de que as normas sirvam
de norte para atomada de deci sdes que porventura os
futuros enfermeiros venham atomar no seu trabal ho,
com aressalva de que essas decisdes ndo tenham seu
fim no carédter normativo da ética

CONSIDERACOES FINAIS

Aorefletir teoricamente sobre o ensino daética
e da bioética, entendemos que a construgdo de um
novo conhecimento, competéncias, atitudes e
habilidades no exercicio profissional daenfermagem
devem ter por fundamentago tedrica as concepcoes
da ciéncia ética e da bioética, no que diz respeito a
construcdo daconsciénciamoral refletidaevividados
alunos da graduacéo frente a pluralidade socia e
cultural dos homens em sociedade.

Pensar uma prética docente voltada a
incorporacdo dos saberes da ética e dabioéticafrente
as DCN requer o rompimento das concepcdes
tradicionais que reduzem aéticaao campo normativo
da conduta humana, bem como a capacitacdo dos
professores nesse campo do conhecimento.

Em se tratando da construcdo do PPC, é
necessario que todos os envol vidos com o processo de
formag&o adotem uma postura participativa e de
mudanca que busque a adequagdo do Projeto as DC,
favorecendo assim aformagdo de enfermeiros criticos
e reflexivos da sua prética socia, o que na atuaidade
se configuracomo um desafio possivel de ser alcancado
somente apartir do pensamento coletivo deindividuos
comprometidos com a formag&o nas Instituicbes de
Educacéo Superior da Enfermagem.

Portanto, trabalhar a relagdo entre Curriculo,
Enfermagem, Eticae Bioética reguer conhecimentos
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tedricos e metodol 6gicos por parte dos docentes. Estes
devem ter ao seu alcance meios e instrumentos para
0 desenvolvimento do seu trabalho educacional . Assim,
aformagao dos enfermeiros se norteara pel osmodel os
deassisténcianasaideindividual ecoletivavigentee
no conhecimento disciplinar produzido. Busca-secom
0 ensino da ética e da bioética, corroborando com os
estudos anteriores®®1 a qualificacdo por
competéncias do aluno dagraduagdo frente asdiversas
formas de organizac&o do trabal ho e dostrabal hadores
de salide, em especia da enfermagem, assim como o
reconhecimento pelos discentes das relagdes desses
profissionais com os usuérios do SUS.

O auno dagraduacéo precisacompreender que
0s problemas préticos da salide ocorrem em meio a
diversidade socio-histérico-cultural doshomenseque
discutir o exercicio profissional daenfermagem aluz
da ética é possibilitar ao egresso/profissional a
capacidade de agir conscientemente de forma critica
erefletida. Ao docente, cabe 0 papel deser ofacilitador
dessa formac&o, pautado nos problemas préticos que
se apresentam no cotidiano profissional dasalide eda
enfermagem. Além disso, no processo de planejamento
do ensino, é preciso que eles tenham as Diretrizes
Curriculares como norte da sua pratica, promovendo
dessa forma a adesdo dos curriculos.
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