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ABSTRACT

Objective: Analyze the evidence available in Brazilian theses on the elements of the
socio-critical paradigm in the construction of knowledge and practices of nursing care.
Method: An integrative literature review was carried out in the Theses Database of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel and the Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations. Results: Of a total of 320 theses, only 19
had elements of the socio-critical paradigm in their construction, among which the
use of participatory investigations stand out (especially action-research), which present
interaction between the researcher and the participants, the use of data collection
techniques such as focus groups and culture circles, and theoretical frameworks for
analyzing the phenomena in their complexity. Conclusion: The support of the socio-
critical paradigm attributes to nursing the character of a practical science and service to
the community, being committed to social transformation by empowering people.
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Elementos do paradigma sociocritico nas praticas do cuidado de enfermagem: revisao integrativa

INTRODUCAO

A raiz das concepgdes sobre os conhecimentos, as atitu-
des e a prética em satude ¢ influenciada por valores, pressu-
postos e crengas construidas socialmente. A Enfermagem,
que possui um curto periodo de tempo como disciplina, estd
muito ligada a seu fazer, carecendo de um espirito questio-
nador e de uma defini¢do paradigmatica®.

Pesquisadores®® defendem a importancia de pensarmos
a enfermagem enquanto ciéncia. Para isso, é fundamental
que esta se organize em torno de um paradigma, ou seja,
um guia para os pesquisadores observarem e analisarem o
seu objeto de estudo. O paradigma fornece o suporte para a
realizacdo de investigacdes, orientando a perspectiva onto-
16gica, epistemolégica e metodoldgica dos fendmenos inves-
tigados. A partir disso, se compreende que um paradigma
ndo ¢é compardvel a outro. Pesquisadores podem ignorar as
diferengas e combinar paradigmas de forma inadequada,
resultando em inconsisténcia teérico-metodolégica®. No
campo da enfermagem ainda ndo hd paradigmas aceitos
de forma majoritdria, o que nos leva a considerar que esta
disciplina se encontra em uma fase pré-paradigmadtica. Neste
ponto, reside a dificuldade da enfermagem em reconhecer-se
como ciéncia, em razdo de seu incipiente desenvolvimento
epistemoldgico, necessdrio para a delimitagdo de seu objeto.

Estudos europeus® e norte-americanos®°*® apontam
que o paradigma racional tecnolégico/particular-determi-
nista é predominante no saber e no fazer em enfermagem
nesses contextos. No Brasil, temos uma caminhada recente
na construgio do conhecimento de enfermagem, com a cria-
¢do do primeiro programa de doutorado em Enfermagem
em 1982 pela Universidade de Sdo Paulo. Nesse sentido,
consideramos oportuno realizar um panorama das teses
publicadas pela enfermagem brasileira, a fim de clarificar
a base dos conhecimentos e das préticas de enfermagem e
seus impactos sobre a préixis profissional enquanto relagio
sujeito-pesquisador.

Concordamos com o raciocinio de alguns autores®?, que
esclarecem a caminhada da enfermagem na construgio de seu
conhecimento. Embora utilizando denominagdes diferentes,
esses autores revelam, de forma similar, a presenca de trés
paradigmas na trajetéria da enfermagem: paradigma “par-
ticular-determinista”®/ racional tecnolégico”™®, paradigma
“Interativo-integrativo”®/”hermenéutico-interpretativo”®
e paradigma “unitdrio-transformativo”@®/”sociocritico”®.
Neste artigo, utilizaremos a nomenclatura de um destes
pesquisadores®, que avanga ao acrescentar ao terceiro para-
digma um elemento prético, que significa exercitar a praxis
no processo investigativo, ou seja, a produgio de um conhe-
cimento emancipatério de enfermagem.

Paradigma Racional Tecnolégico: no terreno da enferma-
gem destacam-se algumas caracteristicas deste paradigma: o
enfermeiro/investigador constitui-se como um aplicador de
técnicas, permanecendo alheio e superior ao sujeito da pes-
quisa, a teoria gerada direciona a agdo separada da praxis; o
individuo € objeto de controle e receptor passivo de prescrigdes
terapéuticas; o conceito de satde é “vazio/negativo”, uma vez
que esta é concebida como a auséncia de doengas ou agravos®.

Paradigma Hermenéutico/Interpretativo: o processo de
investigacdo a partir deste paradigma é entendido como um
intervalo subjetivo (tanto por parte do sujeito investigador
como do objeto-sujeito pesquisado). O enfermeiro atua
como agente comunicador e interpretador da realidade do
investigado. O individuo caracteriza-se como um agente
comunicador de seu estado e de suas expectativas de satde®.

Paradigma Sociocritico: o paradigma sociocritico ¢ carac-
terizado pela natureza dialético-critica da construgio do
conhecimento e pelo papel da ideologia no processo cien-
tifico. Além da interpretagio de realidades dos sujeitos
(caracteristica do paradigma hermenéutico), o paradigma
sociocritico possui um componente ativo, no qual a prética
¢ critica e colaborativa®.,

A construgio do paradigma sociocritico deriva princi-
palmente da teoria critica, especificamente dos conceitos
de pensamento critico, racionalidade comunicativa e agdo
comunicativa®. Também se observa a influéncia de outro
autor®®, o qual defende a praxis emancipatéria como uma
terramenta de transformacio. No contexto da enfermagem,
a praxis é o momento em que o cidaddo pensa criticamente
sobre sua realidade de vida e saude, e age para modificar posi-
¢oes ingénuas/acriticas. Esse processo sustenta a liberdade
do ser humano para escolher seu modo de viver.

Visualizamos o potencial do paradigma sociocritico em
fortalecer nos cidaddos a capacidade de enxergar contradi-
¢des no sistema de saude (por exemplo, a posi¢do ingénua
de seguir acriticamente um plano de cuidados) e agir critica-
mente (transitar para uma posi¢io critica e ativa, na qual se
tornam conscientes e construtores de sua histéria/escolhas).

Este estudo parte do pressuposto de que a adogio do
paradigma sociocritico pela enfermagem brasileira tem o
potencial de transformar os conhecimentos, as atitudes e
a prética em saude, pois a comunicag¢do e 0 pensamento
critico - pilares deste paradigma - redirecionam o ensino,
a pesquisa e a assisténcia para uma compreensio global e
dialética das situagdes. Este caminho torna possivel iden-
tificar desigualdades sociais que interferem na realidade
de saude das comunidades e transformar estas situagdes
por meio do didlogo entre o contexto profissional e a vida
cotidiana das pessoas.

Com base nessas consideragdes, o objetivo deste estudo
¢ analisar as evidéncias disponiveis nas teses brasileiras sobre
os elementos do paradigma sociocritico na construgio do
conhecimento e priticas do cuidado de enfermagem.

METODO

A revisdo integrativa foi eleita como método para alcan-
car o objetivo do estudo, pois corresponde a uma estratégia
metodolégica ampla que permite a busca, a avaliagio critica
e a sintese de evidéncias relevantes” sobre a construgio do
conhecimento em enfermagem. Entendemos que o objetivo
de uma tese é gerar conhecimento novo em relagio as con-
cepgdes paradigmdticas. O Brasil tem uma massa de teses e
essa andlise paradigmdtica ainda nao foi realizada. Por isso,
consideramos oportuno e original realizar este estudo em
nivel nacional.
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Esta revisdo foi desenvolvida em seis etapas’?. A pri-
meira foi a identifica¢io do tema e a selegio da questdo de
pesquisa: Quais sdo os elementos do paradigma sociocritico
na constru¢io do conhecimento sobre as priticas do cuidar
em enfermagem? Na segunda etapa, se estabeleceram crité-
rios para inclusdo e exclusio de estudos. Foram considerados
critérios de inclusio: teses disponiveis no Banco de Teses da
Coordenagio de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
(BTC/CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes do Instituto Brasileiro de Informagio em
Ciéncia e Tecnologia (BDTD/IBICT), que fossem produ-
zidas em Programas de Pés-Graduagio de Enfermagem,
que abordassem priticas do cuidar em enfermagem e que
apresentassem elementos do paradigma sociocritico em sua
construgdo. Os critérios de exclusio foram: teses que apre-
sentassem elementos do paradigma racional tecnolégico ou
do paradigma hermenéutico, teses repetidas e nio disponi-
veis na integra. Nio foi estabelecido recorte temporal para
a selecdo das teses, pois o intuito foi abranger o méximo de
evidéncias da produgio do conhecimento sobre os elementos
do paradigma sociocritico na construgio do conhecimento e
das priticas do cuidado de enfermagem brasileira.

A busca e a andlise das produgdes foram realizadas no peri-
odo de maio a julho de 2016,n0 BTC/CAPES e na BDTD/
IBICT, nos quais se selecionaram somente teses. Utilizou-se
dos descritores: “Conhecimentos, atitudes e pritica em saide”
e “Enfermagem”, segundo os Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCS). No banco de teses CAPES utilizou-se da
Busca Avangada e das opgdes “Todos os campos” e “contém”.
Na BDTD, também se utilizou da Busca Avancgada e das
opg¢des “Todos os Campos” e “Todos os Termos” (Figura 1).

No BTC foram utilizados os seguintes refinamentos: Area
do conhecimento “Enfermagem”e nivel do Curso “Doutorado”,

Teses identificadas
ano BTC

(n =300) ’ (n=21)

Identificacao

~ Teses identificadas
Selecao

(n =321)
Teses analisadas pelos titulos,
resumos e/ou leitura na integra
(n =320)
Elegibilidade
Estudos completos acessados
para avaliar elegibilidade
n=19)
) Estudos incluidos na sintese
Incluidos qualitativa
n=19)

Fonte: adaptado do modelo PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma da selecao das teses para a revisdo integrativa

»
»

resultando em 300 teses. Na BDTD, foi refinado pelo Grau
“Tese”, e Assunto “Enfermagem”, resultando em 21 teses, tota-
lizando 321 teses. Uma tese repetiu-se nos bancos, sendo exclu-
ida, restando 320 teses. Para este processo de selecio, foram
utilizadas as recomendagbes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

As 320 teses foram analisadas a partir da leitura dos titu-
los, resumos e, se necessdrio, dos textos completos, a fim de
classifici-los de acordo com os trés paradigmas da enferma-
gem®: Racional Tecnolégico, Hermenéutico/Interpretativo
e Sociocritico.

Alguns elementos dos paradigmas foram evidenciados
nas investigagdes por meio de caracteristicas como objetivo
do estudo, metodologia e referencial teérico. No paradigma
racional tecnoldgico, o processo investigativo possui como ele-
mentos o uso de técnicas de quantificagdo, com a finalidade de
construir um conhecimento pautado na objetividade, verifica-
¢o, replicabilidade e construgdo de normas e leis®. No para-
digma interpretativo/hermenéutico, o conhecimento constru-
ido tem suporte em disciplinas como sociologia, hermenéutica,
fenomenologia e antropologia. Os estudos tém o propésito de
interpretar a realidade, a exemplo da pesquisa etnografica e dos
estudos de significados em seus contextos. Essas investigacoes
possuem como elementos o uso de métodos e técnicas feno-
menoldgicas, narrativas, material bibliogréfico e autobiogréfico,
observagio, notas de campo, didrios, relatos, entre outros. As
pesquisas que se fundamentam no paradigma sociocritico sdo
construidas por meio de investigages participativas, nas quais
o enfermeiro/pesquisador desperta no sujeito a capacidade de
pensar criticamente a partir de sua experiéncia de vida. Por isso,
as pesquisas utilizam referenciais criticos, metodologias parti-
cipativas (a exemplo da pesquisa-a¢io) e métodos interativos,
como grupos focais e oficinas?.

Teses identificadas
ano BDTD

Teses excluidas por duplicagdo (n = 01)

Estudos excluidos por apresentarem elementos do
paradigma racional tecnolégico (160) e do paradigma
hermenéutico (141)

(n =301)

— Brasil, 2016.
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A partir da andlise metodoldgica, dos objetivos e do referen-
cial tedrico das pesquisas, foram excluidas 301 teses, das quais
160 (50%) foram amparadas por métodos quantitativos, de caré-
ter descritivo, longitudinal, ecolégico, estudo de caso, quase expe-
rimental, experimental, observacional, transversal, comparativo,
de intervengdo, com instrumentos baseados em questiondrios
fechados, avaliagio de escalas, pré-teste e pés-teste (elementos do
paradigma racional tecnolégico). Outras 141 teses (44%) foram
excluidas por apresentarem elementos do paradigma herme-
néutico, pois buscaram compreender o fenémeno estudado sem
interagir ativamente com o sujeito pesquisado. Estas utilizaram
como instrumentos de coleta de dados entrevistas semiestrutu-
radas, observacio simples, entrevistas narrativas, entrevistas em
profundidade, entrevistas abertas, histéria oral, foto-imagem,
busca documental e didrio de campo. Tais teses foram majorita-
riamente exploratérias e descritivas, estudos de caso e etnografias.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura dos textos
na integra das 19 teses (6%) que se fundamentaram no

paradigma sociocritico, as quais foram organizadas em
um instrumento, contendo: titulo, objetivo, metodologia
e referencial teérico. A quarta etapa se caracterizou pelo
preenchimento e avaliagio do instrumento com os dados das
publicacdes selecionadas, realizados por trés pesquisadoras.
A quinta etapa consistiu na discusso e interpretagio dos
resultados obtidos, seguida da sexta etapa, com a apresen-
tagdo das evidéncias encontradas.

RESULTADOS

Ap6s a realizagio da pesquisa nas bases de dados, 19 teses
foram avaliadas, por empregarem elementos do paradigma
sociocritico. Com isso, identificou-se que a maioria das
publica¢des é do ano de 2011 (53%), seguido do ano de
2012 (37%), 2006 (5%) e 2007 (5%). A concentragio de
teses nos anos de 2011 e 2012 pode ser explicada pela sua
disponibilidade no Banco de Teses da CAPES, o qual gerou

publicagdes apenas nestes dois anos (Figura 2).

2072 |
2071 |

2007
2006 EE—_—

uspP
UFRJ
FURG
UFC
UFSC

Ndmero de teses

Fonte: CAPES/BTC ¢ BDTD/IBICT.

Figura 2 — Caracterizacdo das teses quanto ao ano de publicacéo e instituicdo de ensino - Brasil (2006-2012).

Dentre as Universidades brasileiras com curso de
Doutorado, o maior nimero de publica¢des disponiveis é
gerado pela Universidade de Sdo Paulo (USP) (52,6%) e pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) (21,1%), segui-
das da Universidade Federal do Ceara (UFC) e Universidade
Federal de Santa Catarina (cada uma com 10,5%), e, poste-
riormente, pela Universidade Federal do Rio Grande (5,3%).

Todas as teses guiadas pelo paradigma sociocritico foram
construidas por estudos qualitativos, com o emprego de inves-
tigagdes participativas, nas quais se evidenciou preocupagio
com a integragdo dos participantes na construgio do conhe-
cimento. Do total de estudos, 48% foram pesquisa-acio, 21%
foram denominados apenas como pesquisa qualitativa, 11%
foram pesquisa-intervencio e pesquisa-interacio, pesquisa
convergente assistencial e estudo de caso representam, cada
um, 5% das teses (Figura 3).

Como técnicas de coleta de dados, estas teses utilizaram
grupos focais, oficinas, circulos de cultura, grupos de discus-
sio, observagio participante, entrevista, registro fotogréfico,
filmagem, didrio de campo, didlogo, cartografia, entre outros.
Dentre os referenciais teéricos mais utilizados, destacam-se
autores como Paulo Freire, Jirgen Habermas e Edgar Morin.

Pesquisa
qualitativa
4
21%
Pesquisa-acao
Estudo de caso 9

1 48%
/_

5%
Pesquisa-intervencao

N

11%

Pesquisa—participan/te
1

5%

Pesquisa Convergente \

Assistencial Pesquisa Convergente
1 Assistencial
5% 1

5%

Fonte: CAPES/BTC e BDTD/IBICT.

Figura 3 - Distribuicdo das publicagdes de acordo com o tipo de
pesquisa — Brasil, 2006-2012.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das teses quanto aos elementos do paradigma sociocritico nas praticas do cuidar em enfermagem - Brasil,
2006-2012.

Titulo

Objetivo

Metodologia

Referencial Tedrico

A atuacio da enfermeira: uma
contribui¢do para a prevengao do
cancer Ginecolégico"?.

Determinar os limites e as
possibilidades do trabalho da
enfermeira no desenvolvimento de
agdes de promogao a sadde e de
prevencao do cancer ginecolégico.

Qualitativa, com técnicas de grupo
focal e entrevista.

Friedrich Engels e Karl Marx
(Materialismo Histérico e
Dialético)

(Re)construgao de agoes de educagao
em sadde a partir de circulos de
cultura: experiéncia participativa com
enfermeiras do PSF do Recife/PE".

Aplicar o Circulo de Cultura com
enfermeiras que atuam em PSF.

Pesquisa-agdo, com técnica do
Circulo de Cultura.

Paulo Freire

Gerontotecnologias para o ensino
educativo direcionadas ao idoso:
cuidado de enfermagem complexo?.

Coconstruir com os docentes
do curso de enfermagem a
potencializa¢do do cuidado ao
idoso com doenga cronica.

Pesquisa-interagao, com a técnica
espiral da agdo.

Edgar Morin (Epistemologia da
Complexidade)

Estratégia coletiva de enfermeiras
para reimplantacdo do processo
de enfermagem: uma pesquisa
convergente assistencial'®.

Elaborar estratégias coletivas com
enfermeiras de uma clinica para a
operacionalizagao da reimplantagao
do processo de enfermagem.

Pesquisa Convergente Assistencial,
com Grupo de Convergéncia,
Grupo de Convivéncia e entrevista
aberta.

Afaf Meleis (Enfermagem
Obstétrica) e Wanda Horta
(Processo de Enfermagem)

Modelo organico de avaliagao
participativa: construgao e aplicagao
na estratégia satide da familia“”.

Promover a acdo-reflexdo-acao

das equipes de satde da familia e
usudrios quanto a avaliagdo como
base organica do processo decisério.

Pesquisa-agao, com a realizacao de
reunides, semindrios e oficinas.

Edgar Morin (Epistemologia da
Complexidade)

Pesquisa-agdo com graduandos do
curso de enfermagem na identificagao
de estresse, cansaco e desconforto
fisico a promogao de satde fisica e
mental no cotidiano académico"®.

Identificar e problematizar as
necessidades dos alunos em relacao
ao estresse, cansaco e desconforto
fisico, enfrentados no cotidiano
académico.

Pesquisa-agao, com as técnicas
de observagao participante,
questiondrio e oficinas de
relaxamento.

Paulo Freire

Educagao em salde na enfermagem:
da palestra ao encontro
dialogico™.

Desenvolver com enfermeiras

das equipes de Satde da Familia,
estratégias de educagdo em satide
com base na realidade-acao
vivenciada no Distrito Dagua.

Pesquisa-agao, com a técnica de
encontros dialdgicos.

Paulo Freire e Jean Piaget
(Teoria da Aprendizagem)

Contexto e processo de
desenvolvimento das comissdes
permanentes de integragao ensino-
servigo: perspectiva dos sujeitos
sociais pautada na concepgao
dialdgica de Freire®?.

Analisar como se efetiva a estratégia
de desenvolvimento da Politica
Nacional de Educagao Permanente
em Sadde, na perspectiva dos
sujeitos sociais envolvidos.

Pesquisa-participante, com as
técnicas de observagao participante
e Circulos de Cultura.

Paulo Freire

O cotidiano da produgao de cuidados
em sadde mental e a produgdo de
prazer: uma cartografia®’.

Cartografar os territérios da
produgéo de prazer no cotidiano
da producao de cuidados em
satide mental, relacionados aos
trabalhadores da equipe.

Qualitativa, orientada pelo método
da cartografia, com realizagao

de grupos de discussdao com os
profissionais.

Michel Maffesoli (pds-
modernidade), Gilles Deleuze
e Félix Guattari (Cartografia)
e diversos autores do campo
psicossocial

Os sentidos do envelhecer na
preparagao de cuidadores formais de
idosos: uma estratégia de promogao
de satde®?.

Identificar e analisar os sentidos
do envelhecer, as fontes de apoio
ao idoso e o processo de gestao do
autocuidado segundo o olhar dos
cuidadores formais.

Qualitativa, com técnicas de grupo
focal e entrevista semiestruturada.

Paul Baltes (Promocgao da
Satde no envelhecimento)

Mulheres com 50 anos ou mais € a
epidemia de AIDS: proposta de jogo
educativo para a estratégia sadde da
familia®.

Propor uma agao educativa voltada
a promogao de satde sobre HIV/
AIDS para mulheres com idade igual
ou superior a 50 anos, atendidas
pela Estratégia de Satde da Familia.

Pesquisa-intervencao;
Método do Discurso do Sujeito
Coletivo.

Albert Bandura (Teoria Social
Cognitiva) e José Ayres
(Promocgao da Satde)

Educacdo para a sadde e a atividade
fisica na promogéo da qualidade

de vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS®.

Pesquisar pessoas que vivem com
HIV/AIDS, que sofrem os efeitos
colaterais do uso da HAART e que
buscam o sentido da vida.

Pesquisa-agao, com as técnicas
de questionario e sessdes de
treinamento resistido de um
projeto socioeducativo educativo
terapéutico.

Paulo Freire

Avaliagao de um curso de graduagao
em enfermagem por egressos,
empregadores e docentes®?.

Subsidiar a avaliacdo e as
transformacdes do curriculo do
curso de graduacao em enfermagem
de uma Instituicdo confessional.

Pesquisa-agao, com técnicas
de grupo focal e entrevista
semiestruturada.

Avaliagao Formativa do
Sistema Nacional de Avaliacao
da Educagao Superior

Satde do adolescente: acdo educativa
mediada pelo modelo de atividades
de vida®®.

Aplicar uma estratégia educativa
grupal baseada no Modelo de
Atividades de Vida para promogao
da satde do adolescente.

Pesquisa-agao, com técnicas de
observagao participante, entrevista
e atividade grupal educativa.

Roper, Logan e Tierney
(Modelo de Atividade de Vida)

continua...
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...continuagao

Titulo Objetivo

Metodologia Referencial Teérico

- . Discutir os elementos que
A préxis do enfermeiro no

planejamento e avaliacdo das a¢oes

na satide escolar?”. S )
a participagao do enfermeiro.

constituem a base para estruturagao
de um projeto de satde escolar com

Pesquisa-agdo, com a realizagdo de
reunides, questiondrios e entrevista.

Jiirgen Habermas (Teoria da
Acao Comunicativa)

Significado da sexualidade e assuntos
correlatos no contexto escolar por
professores do ensino fundamental na
educacao sexual: experiéncia de uma
pesquisa-agao®®.

Identificar o significado da

publica do estado do Parand.

sexualidade junto a professores do
ensino fundamental de uma escola

Pesquisa-agao, com técnicas
de observacao participante e
entrevista.

Paulo Freire

Compreender as repercussoes
do processo diagnéstico e de

Sexualidade e imagem corporal de X
8 P tratamento, na sexualidade e na

mulheres com cancer de mama®”.

cancer de mama.

imagem corporal, da mulher com

Qualitativa, com técnica de grupo
focal e atividade grupal tematica.

John Gagnon (Teoria dos
Scripts Sexuais)

Compreender os conflitos que
ocorrem entre trabalhadores e

Coordenacao de unidade da atengio coordenadores de uma unidade

basica no SUS: trabalho, interagao e

conflitos®?. N
0s processos de reconhecimento

matuo e desrespeito.

bésica de sadde e suas relagdes com

Jiirgen Habermas (Teoria
da Agdo Comunicativa) e
Axel Honneth (Teoria do
Reconhecimento)

Estudo de caso, com uso de grupos
focais.

Investigar as possibilidades e os
A prética de satde bucal em uma
equipe de saide da familia®". de Satde Bucal na produgao de

cuidado a Satde por uma ESF.

limites para a construgdo de préticas

Gilles Deleuze e Félix
Guattari (Cartografia) e
Baremblitt (Movimento
Institucionalista)

Pesquisa-intervengdo, com método
da cartografia.

Os trabalhadores/enfermeiros/gestores que represen-
tam o sistema profissional de saide foram os interlocutores
de 12 pesquisas316:18-19.21-22.25.27,30-31) "enquanto os sujeitos
sociais/usudrios foram interlocutores de seis investiga-
¢Oes®023-24262829) [Jm estudo!” foi realizado com as equipes
de satide da familia e com os usudrios.

No que se refere 4 temdtica das teses de fundamentagio
sociocritica, a maioria aborda educagio em sadde, a partir
de estudos com foco na educagio em saide e enferma-
gem™; na reconstrugio de agdes educativas”; na agio edu-
cativa voltada ao publico adolescente®; na satude escolar®”
e na educagio em saude com pessoas portadoras de HIV/
AIDS®, Também foram abordados temas como o cuidado
de enfermagem ao idoso™??), cancer feminino®?), pro-
cesso de enfermagem®), avaliagdo participativa na ESF7,
saide de estudantes de enfermagem®, avaliagdo de curso
de graduagio em enfermagem®), significados da sexua-
lidade para professores do ensino fundamental®, inte-
gragio ensino-servico??, satde mental de trabalhadores
da satde®), jogo educativo para mulheres com AIDS® e

satde bucal na ESF®Y,

DISCUSSAO

Muitos elementos do paradigma sociocritico podem
ser observados nestas investigacoes, a exemplo da meto-
dologia da pesquisa-agio, de métodos como circulos de
cultura e de referenciais teéricos construtivistas, que dire-
cionam uma pritica libertadora, social e critica. A pers-
pectiva desses elementos é contribuir para a transi¢do de
um cuidado como elemento técnico (paradigma racional
tecnoldgico) para um cuidado como forma de empodera-
mento (paradigma sociocritico). A ideia de leigo/paciente
d4 espago a um cidaddo que tem voz, sentimentos, senso
de pertencimento a uma cultura e um entendimento

préprio de satde. A quebra da dicotomia “experss/pro-
fissionais — leigos” e o reposicionamento desses atores
gera uma concepg¢io de cuidado que se harmoniza com a
construgdo de conhecimento de interesse emancipatério.

O propésito dessa vertente ¢ auxiliar a enfermeira a com-
preender as experiéncias, vivéncias e concepgdes de satide dos
cidadios, para construir coletivamente um plano de cuidados.
Nesse sentido, o cuidado tende a valorizagio da pratica refle-
xiva e do pensamento critico das pessoas, em um processo
gradual de empoderamento.

Dentre os referenciais teéricos mais utilizados, destaca-se
Paulo Freire®. Com o suporte desse autor, entendemos que,
se as condigdes sociais distorcem a autopercepgio do indivi-
duo (ser oprimido), as percep¢des formuladas por intermédio
da ciéncia sociocritica permitirdo que o cidadio reflita cri-
ticamente sobre seu mundo da vida, construindo respostas
para suas necessidades (ser livre/empoderado). Ele defende a
prixis emancipatéria como uma ferramenta de transforma-
¢301"9. No contexto da enfermagem, a prixis ¢ 0 momento
em que o cidaddo pensa criticamente sobre sua realidade de
vida e satde, e age para modificar posi¢des ingénuas/acriticas.
Esse processo sustenta a liberdade do ser humano para esco-
lher seu modo de viver.

Outro referencial tedrico utilizado em algumas teses
foi o de Habermas®. Este autor é considerado um dos expo-

(27,30)

entes da teoria critica, pois modificou a concepgio de ciéncia
até entdo estabelecida, acrescentando um componente pra-
tico e critico, com o intuito de desenvolver uma ciéncia a
servico da comunidade. A partir do paradigma sociocritico,
Habermas formula Teoria do Agir Comunicativo (TAC),
propondo uma filosofia subjetiva baseada na interagio entre
os interlocutores. Ele defende a linguagem em seu uso comu-
nicativo, na qual hd uma conexdo estreita entre fala e ago.
Nesta légica, agdo comunicativa é uma forma de agio social,
livre de coer¢do, em que os participantes se envolvem em
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igualdade de condi¢bes para expressar opinides e elaborar
acordos subjetivos®.

Essa teoria ¢ de fundamental importincia para a enfer-
magem, pois a a¢do comunicativa permite desenvolver rela-
¢oes intersubjetivas com a comunidade e construir consensos
em satde. Esse consenso permite que a enfermeira seja aceita
no mundo de vida do cidaddo como um ator em cena. Dessa
perspectiva decorre o conceito de enfermagem sociocritica®,
entendida como uma profissio social imersa em um processo
dialético e subjetivo, cuja finalidade ¢ a construgio de novas
realidades sociais e de saude.

A educagio, pensada na 16gica libertadora, ¢ inerente a
enfermagem sociocritica, pois é no didlogo que as situacdes
sdo problematizadas. E nessa interagio que o cidaddo passa
a reelaborar seus sentidos sobre satde. Na visdo sociocritica,
esses sentidos ndo envolvem apenas a elaboragio da ciéncia.
Abrangem um contexto amplo, envolvendo valores, crengas,
interagdes intersubjetivas, articulages politicas, éticas e filo-
s6ficas®?. O sentido € o que uma comunicagio, situada em
um contexto, desperta na consciéncia das pessoas, somado a
uma totalidade de acontecimentos significativos. Ele é extra-
ido do contexto em que a palavra surge. Se o contexto muda,
muda também o sentido. A satide sio atribuidos diferentes
sentidos pelas pessoas. Esses se ancoram em significados
culturais e refletem as percepgdes e as experiéncias vividas,
configurando-se numa ampla polissemia®?.

Outra observagio quanto as teses ¢ relacionada a meto-
dologia. Todas as teses incluidas neste estudo foram de
abordagem qualitativa e apresentaram técnicas de coleta de
dados interativas. A pesquisa qualitativa busca compreender
os significados e as experiéncias de individuos ou grupos,
aprofundando-se em fendmenos sociais®®. Este olhar dife-
renciado expande as perspectivas de cuidado ao considerar
a complexidade do ser humano®.

A revisdo inicial das 320 teses — das quais apenas 6%
foram incluidas por apresentarem elementos do paradigma
sociocritico — evidencia que a maioria das teses brasileiras
(50%) produzidas sobre as préticas do cuidar em enferma-
gem estdo alicercadas no paradigma racional tecnoldgico.
Portanto, as pesquisas em nivel de doutorado produzidas
pela enfermagem brasileira ainda estdo bastante atreladas
a reprodugio do modelo biomédico sem autocritica, enrai-
zada na conceituagio negativa de satde. Essa linguagem, que
interpreta a satde através da doenga, exclui da anilise estilos
e formas de viver singulares de cada ser humano.

A prevaléncia de investiga¢oes quantitativas na produ-
¢do do conhecimento de enfermagem decorre da histérica
hegemonia do paradigma positivista, materializado a par-
tir do método cartesiano. Sob o prisma deste paradigma,
desenvolveu-se uma cultura de entendimento da ciéncia
como caminho de constru¢io de conhecimento para esta-
belecer condi¢bes de causalidade e predizer o comporta-
mento dos fendmenos, para o qual a pesquisa qualitativa
ndo teria relevancia®®.

Na légica das ciéncias sociais, nio é possivel descobrir
as leis da sociedade tal como foi possivel descobrir as leis
da natureza. A pesquisa qualitativa responde a questdes
muito singulares do ser humano, em seu espago individual

ou coletivo, que envolve o universo de sentidos, significados,
habitos, valores e crengas. A dindmica desses processos nio
pode ser objetivada®®.

Para a pesquisa qualitativa, os dados numéricos nio con-
templam a complexidade do ser humano. E preciso ir além
do conhecimento da relagio entre varidveis e dos dados epi-
demioldgicos da populagio. O que tem por trds desses dados?
Quem sdo essas pessoas? Como elas vivem? Que sentidos
produzem sobre o processo satide-doenga?

Nesse sentido, entendemos que o conhecimento e as pra-
ticas do cuidar, fundamentados no paradigma racional tec-
noldgico, ndo se ocupam da satide em si, mas de estratégias
para a cura de enfermidades e teorias para explicd-las. Uma
abordagem distinta nesse campo requer a ruptura com a visio
puramente técnica da saide, incorporando as dimensées social,
histérica, cultural, ética e politica da vida. E neste sentido
que se faz necessdria a incorporagio de outros paradigmas na
produgio do conhecimento de enfermagem.

E neste contexto que visualizamos a importincia de
definir um paradigma para a enfermagem. O oficio desta
¢ se limitar a reafirmar que o individuo é/estd doente ou
incapaz, impondo prescri¢des (paradigma racional tecnols-
gico), ou promover com as pessoas o pensamento critico ¢ o
empoderamento para qualificar a saide e dar sentido 4 vida
(paradigma sociocritico)? Esses questionamentos levam 2
necessidade de recordar a dimensio critica e sociopolitica
da enfermagem, pelo seu compromisso com a promogio
da satude e qualidade de vida®®. Neste sentido, o cuidado
¢ pensado como um ato interativo de empoderamento
e de cidadania, que produz uma construgio social para
além da doenga.

Essa proposi¢do traz a importincia de esclarecer que
referenciais de fundamentagio sociocritica refletem-se
positivamente na produgido de conhecimentos e préticas de
enfermagem, pois tem interface com o contexto cultural e
fatores relevantes para a saide, como emocional e situacional.
Construir um conhecimento emancipatério de enfermagem
significa conferir 4 comunidade a habilidade de pensar de
maneira reflexiva e critica, resultando em um processo gra-
dual de autonomia e transformagio de realidades.

CONCLUSAO

Com este trabalho foi possivel identificar as evidéncias
disponiveis nas teses brasileiras sobre os elementos do para-
digma sociocritico na construgio do conhecimento e das
priticas do cuidado de enfermagem, no periodo de 2006
a 2012. O estudo apresentou como limite a incompletude
no cadastro das investigacdes nos dois bancos de teses bra-
sileiros, os quais ainda nio disponibilizam a totalidade de
trabalhos realizados ao longo dos anos, limitando-se a um
periodo de tempo determinado.

Dentre as 320 teses analisadas inicialmente, apenas
19 foram incluidas no estudo por apresentaram elementos
do paradigma sociocritico em sua composigio. A exclusio de
94% das pesquisas reforca a necessidade de discussées acerca
do futuro da enfermagem, especialmente pela necessidade
de ultrapassar a objetividade cientifica e a tendéncia técnica
e clinica das produgées da drea.
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A anilise do referencial teérico, da metodologia e dos
objetivos das 19 teses incluidas permitiu identificar alguns
elementos do paradigma sociocritico: adogio de investi-
gacdes participativas (pesquisa-agio, pesquisa-intervengio,
pesquisa-interagfo, pesquisa convergente assistencial); o
uso de técnicas interativas para a coleta de dados (grupos
focais, circulos de cultura, reunides de discussio, observagdo
participante, cartografia) e referenciais tedricos que permi-
tem analisar os fendmenos em sua complexidade. Esses
elementos tém o potencial de construir um conhecimento
emancipatério de enfermagem, buscam compreender a rea-
lidade como préxis, integrando conhecimento, ages, valores
e sentimentos.

Nessa perspectiva, a pesquisa torna-se uma ferramenta
de construgdo de um conhecimento emancipatério de enfer-
magem, ou seja, tem potencial de estimular a reflexdo das
pessoas sobre suas acbes e sobre o planejamento de agdes
futuras. Contudo, visualizamos importantes desafios para a
concretizagdo desta perspectiva: (I) Exercitar, no campo da
pesquisa em enfermagem, didlogo com os interlocutores e

RESUMO

o conhecimento do contexto de vida destes; (II) Repensar a
formagio em saude, no sentido de associar 4 visdo racional,
clinica e tecnoldgica, uma perspectiva participativa, flexivel,
coletiva e humana das préticas do cuidado; (II) Investir na
divulgacio de pesquisas de fundamentagio sociocritica, a fim
de dar visibilidade a sua potencialidade na constru¢io do
conhecimento emancipatério de enfermagem.

A adogio do paradigma sociocritico — de forma majo-
ritdria pela enfermagem — é um caminho promissor para
integralizar a rede conceitual/tedrica, a pesquisa, o ensino e
o cuidado de enfermagem. Essa 16gica langa visibilidade para
a enfermagem enquanto ciéncia e fortalece seu propésito
central: transformar contextos de opressdo que desempo-
deram o cidaddo na conducio de igualdade de condigées
de didlogo e de cuidado. Isso significa que o enfermeiro
vai facilitar a transi¢do de uma posi¢io ingénua/oprimida
para uma posicio ativa e critica no cuidado. Trata-se de um
processo gradual de empoderamento e liberta¢io, no qual
o ser humano elege suas escolhas e transforma-se em ator
de sua historia.

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis nas teses brasileiras sobre os elementos do paradigma sociocritico na construgio do
conhecimento e das priticas do cuidado de enfermagem. Método: Revisdo integrativa de literatura realizada no Banco de Teses da
Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes. Resultados:
De um montante de 320 teses, somente 19 apresentaram elementos do paradigma sociocritico em sua construgio, dentre os quais se
destacaram o emprego de investigagdes participativas (principalmente pesquisa-a¢io), que apresentam interagio entre pesquisador e
participantes; o uso de técnicas de coleta de dados como grupos focais e circulos de cultura; e referenciais teéricos que permitem analisar
os fendomenos em sua complexidade. Conclusio: O suporte do paradigma sociocritico atribui 4 enfermagem o carédter de uma ciéncia
pritica e a servigo da comunidade, comprometida com a transformagio social a partir do empoderamento das pessoas.

DESCRITORES
Enfermagem; Pesquisa; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde; Medidas, Métodos e Teorias; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias disponibles en las tesis brasilefias acerca de los elementos del paradigma socio-critico en la construccién
del conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria. Método: Revisién integrativa de literatura realizada en el Banco de Tesis de la
Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior y la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis. Resultados: De un monto
de 320 tesis, solo 19 presentaron elementos del paradigma socio-critico en su construccion, entre los que se destacaron el empleo de
investigaciones participativas (especialmente investigacién-accién), que presentan interaccién entre investigador y participantes; el empleo
de técnicas de recoleccién de datos como grupos focales y circulos de cultura; y marcos de referencia tedricos que permiten analizar los
fenémenos en su complejidad. Conclusién: El soporte del paradigma socio-critico atribuye a la enfermeria el cardcter de una ciencia
préctica y a servicio de la comunidad, comprometida con la transformacién social mediante el empoderamiento de las personas.

DESCRIPTORES

Enfermeria; Investigacién; Conocimientos, Actitudes y Prictica en Salud; Mediciones, Métodos y Teorias; Revisién.
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