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RESUMO

Considerando-se que sédo poucos os estudos sobre conflitos éticos, especialmente os relativos a atengdo béasica
a salde, torna-se premente estudar os aspectos éticos que fazem parte da pratica de profissionais da
Enfermagem. Neste contexto, os objetivos deste estudo foram: identificar os conflitos éticos vivenciados por
profissionais de Enfermagem numa unidade de salude com a Estratégia Saude da Familia; e discutir as
estratégias de enfrentamento utilizadas. Ele consistiu em uma pesquisa qualitativa que utilizou como referencial
metodolégico a Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA). A pesquisa foi realizada em 2010, com treze
profissionais de Enfermagem de uma unidade de salde de Curitiba - PR, tendo-se coletado dados por meio de
entrevistas individuais e audiogravadas. Da analise emergiram duas categorias principais: Violacdo do sigilo
profissional; e Violéncia contra o idoso. Foram realizadas duas oficinas que destacaram esses temas,
esclareceram duividas remanescentes e delinearam possiveis estratégias para a resolucéo dos problemas éticos.
A PCA se constituiu numa importante estratégia para a pratica de educacdo em salide, pois para os profissionais
foram esclarecidas questdes relativas aos assuntos mais recorrentes, o que leva a recomendagdo de mais
abordagens sobre a ética com os profissionais de saude por meio desse referencial.

Palavras-chave: Enfermagem. Etica. Etica Profissional. Atenc&o Primaria & Sadde.

objeto, leis e método préprios. Seu objeto é a

INTRODUGAO mora_l,_ e a reflexa,o_teonco-fllosoflca_ e seu
condicionante metddico enquanto disciplina
oricd?.

Nos dias de hoje, o processo saude-doeng? stica d ¢ 50 f
ndo deve ser abordado somente por seus Na pratica da Enfermagem sao frequentes as

aspectos biologicistas, mas faz-se necessélrigtua(?Oes qufe; geram prob![emas etlcos,ltem razao
considerar também as questdes ética8€ ©OS Profissionais —estarem €envoitos —por

relacionadas as necessidades de safde &gcunsténcias conflituosas relacionadas ao
populagdo e aos profissionais, pois a dimensaBaciente e/ou sua familia, a profissdo, a

ética permeia as relagdes interpessoais no gqUgdanizacao do trabalho e a outros aspectos

tange ao respeito aos direitos do paciente e aglacionados aessa pratica. n
Demandas éticas vivenciadas na atengéo

convivio com os demais profissionais na equipe = . . ~ S ;
de trabalh® terciaria a saude sdo mais discutidas do que as

Neste sentido, cumpre elucidar que a ética ¢ Klativas @ atencdo basica. Uma pesquisa
disciplina filoséfica que estuda os sistemas d

dealizada com enfermeiros e médicos do
morais criados pelos homens, para compreend(f_ztogram"’1 Sautde da Famtl)llla (PSF) mostra qtu‘; ha
o porqué das normas e de suas proibicdes, aléf{'¢r€nsas entre oS problemas experimentados
de explicar seus pressupostos. E considera

d2or ambos os setores e que aqueles vividos na
uma ciéncia por se ocupar da reconstrucaGeN¢ao basica sao, comumente, preocupacoes
intelectual sobre a moral. e além disso. tenfl© cotidiano da atencdo a saude, e néo situacoes

criticas ou dilematicas - o que, por outro lado,
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ndo significa afirmar que sejam menos METODOLOGIA
importante$.

As questdes éticas, oriundas de atividades de O estudo é uma pesquisa qualitativa,
enfermeiros e médicos do PSF, incluem:realizada de agosto a novembro de 2010, que
dificuldade para manter a privacidade nosutilizou como referencial metodolégico a
atendimentos domiciliarios; recusa dos usuariofesquisa Convergente-Assistencial (PCA), a
as indicagcbes médicas; despreparo dogual focaliza a sintese de um processo
profissionais para trabalhar no PSF; dificuldadesassociativo da pesquisa com a pratica simultanea
para delimitar as responsabilidades de cadda Enfermagem. Isso significa que esse tipo de
profissional; dificuldades para preservar apesquisa é desenvolvido no mesmo espaco fisico
privacidade, devido a estrutura fisica, além dee temporal de determinada pratica, onde o0s
outros. Como s&o acontecimentos do cotidiano, pesquisadores realizam, concomitantemente,
ndo dilemas de maior apelo dramatico, podenpesquisa e praticas de saude, a fim de provocar
ndo ser percebidos, o que reforca a necessidadkansformagdes na assistéfitia
de capacitar os profissionais em comunicagdo e O desenvolvimento da PCA compreende as
acolhimento para instituir atitudes éticas noseguintes fases: concepgdo, instrumentacéao,
exercicio da profiss&t perscrutacdo, analise dos dados e interprefacéo

Ressalta-se que a falha em compreender os Na fase de concepgdo escolhe-se o tema e a
problemas éticos nas unidades basicas pode pduestdo de pesquisa e parte-se para a elaboragao
em risco a atencdo a salde prestada e levar a@o proposito que tem a finalidade de expressar o
rompimento do vinculo entre os profissionais eque se pretende fazer para responder a questao
0S USUArios, pois, mesmo que os problemade pesquisd. Para tanto, nessa etapa, entrou-se
sejam sutis, se manejados inadequadamentem contato com a autoridade sanitaria da
podem levar a consequéncias desastrosas parawsidade de saude (US) para verificar o interesse
usuarios, as familias, a equipe de salde e @ a necessidade em se realizar a pesquisa com o
comunidade adscrita tema “ética’. ApoOs a aceitacdo, foi escolhida a

Considerando-se essas preocupacées e o faseguinte questdo norteadora: “Quais s&o 0s
de os estudos sobre a ética serem poucos e, emnflitos éticos vivenciados pelos profissionais
menor grau, os relativos a atencdo basica, é quée Enfermagem em sua pratica profissional e as
se torna importante estudar os aspectos éticasstratégias de enfrentamento utilizadas?”.
que fazem parte da pratica de profissionais da A fase de instrumentacéo consiste em tragar
Enfermagem que atuam na atencdo basica @s procedimentos metodolégicos, que incluem o
salde, assim como os meios empregados passpaco da pesquisa, 0s participantes e as técnicas
enfrenta-los. para coleta e andlise das informade® local

Ademais, objetivou-se contribuir com o local de estudo foi uma US do municipio de
de estudo para o entendimento das situacGeSuritiba/PR, que integra a Estratégia Saude da
éticas relativas a sua area geogréfica, que posskamilia (ESF). A US possui trés equipes de
particularidades culturais, sociais e econ6micasaude e um total de catorze profissionais de
que a diferenciam de outras. Outrossim, oEnfermagem, dos quais treze participaram da
conhecimento dos problemas éticos quepesquisa, a saber, trés enfermeiras e dez
verdadeiramente s&o vivenciados, com @auxiliares de Enfermagem.
exposicao de casos concretos, permite que sejam Para identificar os  conflitos  éticos
desenvolvidas acdes realmente factiveis para @venciados pelos profissionais de Enfermagem
populacao e para os profissionais do local. foi utilizada a entrevista semiestruturada. Todas

Destarte, os objetivos desta pesquisa foramforam audiogravadas e o tempo médio de cada
identificar os conflitos éticos vivenciados por uma foi de 20 minutos. Determinar qual o tipo
profissionais de Enfermagem numa Unidade dele entrevista utilizado foi um passo da fase de
Salude com a Estratégia Saude da Familia; perscrutagéo, que consiste em estabelecer
discutir as estratégias de enfrentamentcestratégias para obtengéo das informdgdes
utilizadas. Em seguida partiu-se para as fases de analise

e interpretacdo dos dados. Na fase de analise dos
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dados ocorreu o processo de apreéfs@om a  Dentre eles, os mais citados foram a violacdo de
transcricdo das entrevistas, organizagdo dasigilo profissional e a violéncia contra o idoso,
informacdes e codificacdo dos dados; os cddigomotivo pelo qual se optou por trabalha-los por
mais significativos foram agrupados em meio de oficinas educativas, as quais, além de
categorias. esclarecerem varias dulvidas sobre tais assuntos,
A proxima fase, denominada de interpretacagroporcionaram a discussao sobre as estratégias
dos dados, compreende trés processos: sintesde enfrentamento que podem ser utilizadas.
teorizacdo e transferénfla Na sintese Houve excelente participacdo de todos os
examinaram-se subjetivamente as associacfespeesentes, o que demonstrou o interesse pelo
as variacgfes das informacdes, sendo revelados tama.
conflitos de maior ocorréncia; na teorizagcdo os
resultados encontrados foram relacionados com violagéo do sigilo profissional
a literatura; e na transferéncia buscou-se dar A partir dos relatos, pode-se afirmar que a
significado aos achados e contextualiza-los conviolagcdo do sigilo profissional é constante no
a realidade vivenciada. local de trabalho dos participantes e que a
A seguir foram realizadas duas oficinas sobremaioria sabe de sua ocorréncia. Quando
os dois assuntos mais recorrentes, relacionadaguestionados sobre os conflitos éticos que
ao sigilo profissional e a violéncia contra o vivenciavam, alguns apontaram:
idoso. Cada uma delas durou, aproximadamente, A gente vivencia coisas assim, por exemplo,

uma hora e trinta minutos, e contou com a
participacdo voluntaria de treze membros da
equipe de enfermagem. Foi entregue um
material escrito, confeccionado pelas
pesquisadoras, sobre o contetdo a ser discutido.

As oficinas abordaram: quanto ao sigilo
profissional, a evolucdo histdrica, a
nomenclatura, a legislacdo relacionada e
diferentes exemplos; quanto a violéncia contra o
idoso, seu conceito, os tipos de violéncia, leis
que protegem o idoso e a importancia da
dendncia. Ainda, durante as oficinas, foram

a paciente conta alguma coisa para um
funciondrio e esse funcionario conta para
outro [...], a gente ta falando de uma questao
sexual com o paciente e outro paciente ta ali
do lado (Al).

Em relacdo ao cliente, € comum falar da vida
pessoal dele, de algo intimo, ou passar
orienta¢cdes mais intimas na frente dos outros.
O certo seria chamar o cliente numa sala e
falar particularmente (A5).

discutidas estratégias de enfrentamento desses Vé-se que sdo reveladas informacdes
conflitos éticos, tanto aquelas citadas pelossigilosas sobre 0 paciente para outros
participantes quanto as apresentadas pelgwofissionais e, inclusive, para outros pacientes.
pesquisadoras. Tal fato, além de violar preceitos éticos, pode
A pesquisa atendeu a Resolugdo n.° 196/96onstranger os envolvidos e prejudicar o vinculo
do Conselho Nacional de Saude, que trata destabelecido entre profissional e usuéario dos
pesquisas com seres humanos, e foi aprovadservicos prestados pela US. Apesar disso, ha
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor declatos mostrando que outros participantes
Ciéncias da Saude da Universidade Federal dpossuem consciéncia de que se devem respeitar
Parand, sob o registro CEP/SD n.° 983.108.10.08s informac8es dos usuérios da US:
e CAAE n.° 0067.0.091.000-10. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
por todos o0s sujeitos, os quais foram
identificados por cddigos alfanuméricos, para
respeitar o sigilo e o anonimato.

Com relacdo ao sigilo, o paciente conta algo para
vocé e vocé gostaria de compartilhar com os
outros, mas ndo pode porque ele pediu segredo.
Nem tudo o que o paciente conta a gente pode
falar para os outros (A6).

RESULTADOS E DISCUSSAO O Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) - Resolucdo Cofen
A analise mostrou diferentes conflitos éticos(Conselho Federal de Enfermagem) 311/2007,

vivenciados pelos profissionais de Enfermagempossui cinco artigos que tratam sobre o sigilo
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profissional. Entre eles, o art. 82 menciona como A privacidade e a confidencialidade sao
dever “Manter segredo sobre fato sigiloso de quelireitos dos usuérios dos servi¢cos de saude que
tenha conhecimento em razdo de sua atividadprecisam ser respeitad3s Relembra-se que a
profissional, exceto casos previstos em leigarantia do sigilo se aplica as informacfes
ordem judicial, ou com o consentimento escritoreveladas espontaneamente pelo paciente e as
da pessoa envolvida ou de seu representantgue forem descobertas durante 0
legal™®®?, atendimento/tratameritd.

Durante a oficina, a equipe de Enfermagem
interagiu bastante e levantou situacdes praticad violéncia contra o idoso
como: Esse tema foi 0 segundo mais recorrente nas
.falas dos entrevistados. De acordo com eles, os

Aqui na US nés temos um paciente que . o
oeonflitos éticos englobam:

assassino de aluguel, eu tenho que revelar iss
(A13). Maus-tratos em idosos, quando cuidadores s&o
E se a paciente fez um aborto, é para comunicar a usuarios de droga e tiram o dinheiro do idoso para
policia? (A7). se drogar (A2).

Quando os familiares ndo querem cuidar da

Nessas situacdes, € importante frisar que os . . .
pessoa que estd doente, ai a gente fica numa

pacientes ndo podem ser expostos a .oC licad incul ~
dimentos criminais. E o que determina o slftuagao complicada, porque vinculo a gente nao
prf()ch da Lei das Cont ) ~q P : | consegue ensinar, ou ele tem um vinculo ou nédo
art. a Lei das Contravencoes Penais, a qual em (A3).
cria uma contravencdo chamada “omissao de , .
comunicacdo de crime”, que ocorre quando ( Considerando-se o crescente numero de
profissional deixa de comunicar & autoridade!d0SOS no pais, assim como a possibilidade de
competente “crime de acéo publica, de que tevSe€rem cuidados em seus domicilios, os
conhecimento no exercicio da medicina ou d¢€nfermeiros devem estar atentos a ocorréncia de
outra profissdo sanitaria, desde que a acéo perVioléncia, fisica ou psicologica, contra aquela

ndo dependa de representacdo e a comunicagPoPulagao. B o L
ndo exponha o cliente a procedimentc Nesse contexto, séo necessarios a realizagéo

criminal’(:6%%) periddica da visita domiciliar, o conhecimento
do contexto domiciliar e familiar, o
Significa afirmar que o sigilo deve ser gstapelecimento de vinculo com o paciente e sua
rompido nos casos de crime de acdo publica qifamilia e o reconhecimento da rede social de
ndo dependa de representacéo, que € aquele (apoio para esses casos, a fim de conduzi-los
ndo precisa da reclamacdo da vitima e sobre adequadamente, sempre que ndo for possivel
qual a autoridade, ao dele saber, tem o dever (;egolvé-los na propria US. Ademais, tem
instaurar inquérito. A lesdo corporal € Ojmportancia o conhecimento sobre como o
homicidio sdo exemplos que n&o dependem Cassynto é tratado na legislagio com o intuito de
representacdo da vitima; mas nao se poCse entender como se da a violéncia e quais suas
esquecer gue o paciente ndo deve ser expostCconsequéncias para agredidos, agressores e
procedimento criminal. Uma pessoa que est profissionais, quando omissos.
sendo atendida ferida por por arma de fogo pod  No Brasil existem diversas leis que tratam da
ser um ladréo e, nesse caso, ndo pode Sprotecdio especifica dos idosos. A Constituicio
quebrado o segredo profissional, embora se tra Federal, por exemplo, em seu art. 230, prescreve
de um crime de agéo publica que ndo depende ‘que “A familia, a sociedade e o Estado tém o
representacad _ dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
Aponta-se que, para que ocorra a protecao Cgya participacio na comunidade, defendendo sua

privacidade, sdo essenciais as acbes (dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
acolhimento para o fortalecimento do vinculo e ¢} yiga 283

estabelecimento da confianca. Aos profissionai  outro exemplo é o Estatuto do Idoso, Lei n.
de saude do PSF cabe desenvolver habilidades 10 741/2008%%®) que estabelece:

mecanismos capazes de garantir a

confidencialidade e o sigilo das informa¢8es
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“O idoso goza de todos os direitos fundamentaispreventiva e de apoio ao idoso e a familia como
inerentes a pessoa humana, assegurando-se-lkgestratégia mais acertdda
todas as oportunidades e _ facilidades para E preciso discutir  politicas  publicas,
preservacdo de sua saude fisica e mental e sgyghonsabilidade  social e  dignidade no
ape_rfelgoamentp moral, .|ntelectual, .esp|r|tual € anvelhecimento para que valha a pena viver
social, em condi¢cdes de liberdade e dignidade”. . ! . .
mais, num contexto em que é cada vez maior a
expectativa de vida dos idosos. Cabe, também,
No capitulo “Da periclitagdo da vida e da conscientizar a sociedade da necessidade de se
saude”, do Cadigo Penal (CP), encontram-seestabelecerem agdes que reprimam a violéncia
alguns crimes que os idosos podem sofrer, entrao idoso, e aperfeicoar os profissionais de saulde
eles o de maus-tratos. Esse crime € denominadque assistem essa populagdo. Os servicos de
de acordo com o art. 136 do €F*", como: saude tém o dever de constituir-se como um

“Expor a perigo a vida ou a sadde de pessoa sofpcal de acolhimento e elaboragéo de projetos de

sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim deProtecao contra a violen&idl

educacdo, ensino, tratamento ou custédia, quer

privando-a de alimentacdo ou cuidados Estratégias de enfrentamento

indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho A fala de alguns profissionais de

excessivo ou inadequado, quer abusando de meidgnfermagem mostrou que eles compreendem os

de correcao ou disciplina”. problemas éticos como algo extrinseco as suas

Nesses casos, é mister que o enfermeirdgesponsabilidadeNs, julgando que os res,p'onséveis
informe as autoridades competentes. E o qu€0r sua resolucdo sdo a propria familia ou a
preceitua o CEPE, segundo o qual é proibido a@Ssisténcia social:
profissional “Praticar e/ou ser conivente com  Na verdade, ndo é um problema da satde [...] no
crime, contravencgado penal ou qualquer outro ato, tem como abrigar esse idoso, ndo tem como

que infrinja postulados éticos e leg&i8Y, sob obrigar essa familia assumir o idoso [...] ndo
pena até de cassacdo do direito a exercicio existe uma pratica que realmente resolva (A2).
profissional. Apbs a exibicdo dos temas, foram abordadas

O profissional de satde deve notificar 0S5g egiratégias para o enfrentamento de cada uma
casos de violéncia de que tiver conhecimentOq,s situacdes. Foram apresentadas e examinadas
inclusive a domestica, podendo responder pelag egtratégias apontadas pelos profissionais,
omissdo. Apesar de 0s codigos de €tica de varigiosiradas  alternativas e  corrigidos  alguns
categorias  profissionais  ndo  apresentaremy, iyocos sobre a responsabilidade cabivel aos
explicitamente a expressao violéncia domesticay qfissionais e sobre a finalidade dos érgéos que
eles deixam claro o dever de zelar pela saude €,am parte da rede social de apoio.

dlgnldadet()jt_)s p?C'%nfé% i q Um dos recursos utlizados pelos
Essa o r'gagac?_d € notificar torna-se cada Veg,qfissionais é a discussdo de casos em reunio.
premzntde abme_ll'a que T‘S caracteristicas Op,| giscussdo é de relevancia impar, afinal os
Zﬂ"clel da de rasileira  atual, cdomo asl, ?er'a(?roﬁssionais devem compartilhar as informacées
Iculdades socloeconomicas da populacao, Qe|ativas aos pacientes e buscar a melhor solugéo
preconceito contra o envelhecimento e o culto g, conjunto
juventude, fazem crer que o problema da  oyira estratégia adotada é a utilizacdo das
violéncia contra o |dosﬂc:)%seja frequente, 0 QU&edes sociais de apoio, entre elas o Conselho
torna relevante atematica . Tutelar, a Fundacdo de Acdo Social, o SOS
Os fatores de risco de violéncia intrafamiliar ;yos0 o Conselho Municipal dos Direitos da
contra a pessoa do idoso compreendenpegssoa Idosa e o Ministério Pablico: no entanto,

indicadores de ameaca ao bem-estar, dar5 alguns profissionais ndo estava plenamente
integridade fisica e psicoldgica, a liberdade e aQ 510 o papel desses 6rgdos, por isso foi

direito ao pleno desenvolvimento pessoal..aglizada uma explicacdo sobre seus fins.
Assim, faz-se necessario que 0s Servicos socCial,mphém se esclareceu a funcdo do Conselho
e de saude intensifiguem a atencdo de natureq@egionm de Enfermagem, que, ao contrario do
gue a equipe pensava, ndo tem como Unico
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objetivo fiscalizar os profissionais da categoria, Foi destacada pelas pesquisadoras a
mas também esclarecer suas davidas. relevdncia de se manter um registro dos
Quanto a violacdo do sigilo profissional, pacientes que requerem cuidado domiciliar e de
coube reafirmar a necessidade de discutir casdedas as intercorréncias no domicilio, assim
guando imprescindivel ao paciente, a fim de que&éomo a necessidade de denunciar situa¢des de
a revelacédo de suas informacdes se dé na medidléncia, devendo a equipe de salde orientar o
necessaria. Um mecanismo de enfrentamentpaciente sobre essa possibilidade.
destacado pelas pesquisadoras foi o0 Em relacdo ao registro, um estudo mostrou
aperfeicoamento sobre a temética, uma vez quecdue se deve considerar a organizagdo de dados
fundamental que os profissionais facampor meio do estabelecimento de padrbes de
reciclagens constantemente sobre essa maténiagistros e fluxos entre as instituicbes que
para manterem-se atualizados. compdem o sisterfi@. No tocante a denuncia,
Outrossim, explicou-se que os profissionaisoutro estudo afirmou que, entre as intervengdes
podem recorrer aos O0rgaos de classe para sangue  favorecem a  conscientizacdo e
eventuais duavidas, mas que, principalmentesensibilizacdo da sociedade, com o consequente
devem conscientizar-se da importadncia deaumento do numero de denuncias, estd a
manter em sigilo os fatos e acontecimentos d&xposicdo da violéncia contra idosos na midia.
vida privada dos pacientes que estdo recebenddessa forma, € importante que mais campanhas
sua assisténcia. publicitarias sejam desenvolvidas focalizando
Sobre a violéncia contra o idoso, a principalessa temati¢?).
estratégia referida pelos profissionais foi a
procura por 6rgdos como a Fundacdo de Acao CONSIDERACOES FINAIS
Social. Como afirmado, tornou-se claro o papel
de cada uma das redes sociais, frisando-se 0s

. Quanto ao conteado “conflitos éticos”
objetivos de cada uma delas.

abordado, a pratica educativa realizada
. lca Ot Wontribuiu para o esclarecimento de dividas que
importante papel na assisténcia prestada afymanesciam e para o aprendizado de pontos que
usuario vitima de violéncia e na sua preven¢ao, ., desconhecidos. A equipe de Enfermagem

servindo como local-sentinela na deteccdo dg,; peneficiada com um melhor entendimento de
eventos violentos. E imprescindivel que 0Sgos conflitos éticos vivenciados e das
profissionais de salde assumam uma postura tratégias para soluciona-los, mas ainda

responsabilizagdo pelos  casos id‘?;IVEiﬁcadOsﬂecessita de mais discussdes sobre o tema, visto
mediante uma articulagso entre 0S ser _@03 gue 0 assunto é abrangente e contempla diversas
Outro recurso de que os profissionais lancam, yirerentes implicagdes

mao para acontecimentos dessa natureza € a por meio das oficinas e com a participacao do
upo, conseguiu-se delinear as melhores

discusséo de caso que, evidentemente, deve s
mantida e, inclusive, pode ser bastante resolutiv stratégias para a resolucdo dos problemas éticos
e discutir a parcela de responsabilidade dos

para certas situacgoes.
Nesse sentido, aclara-se que o temp%rofissionais.
disponibilizado para atendimento,
experiéncias pessoais e de trabalho em equipeﬁ,
as reunides para discussdao de casos saQ,
fundamentais para a deteccdo precoce dos cas
e 0 seu enfrentamento. O argumento da falta d§asenyolvido. Além disso, esse referencial

tempo e o0 encaminhamento a0S SeIViCOSneioqoldgico possibilitou a interagdo  das
especializados dos casos simples, que poderiafqq jisadoras com os funcionarios da US, fato
ser acompanhados pela  unidade, podeny e facilitou o desenrolar das atividades.
constituir uma estratégia inconsciente dos’ seno assim. consideramos que a PCA se
profissionais para (_enfrentarador €o SOffiMentqongtituiu numa importante estratégia para a
c_ausad_c;%) pela dificuldade em lidar com &, 4ca de educacdo em sadde, pois, para os
violénciar ™ profissionais que participaram, foram

A PCA permitiu a realizagdo de uma pratica
ucativa de forma bastante organizada e foi
equada para a discussdo dos temas que mais
Pépercutem no local onde o estudo foi
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esclarecidas questbes relativas ao sigilaecomendagdo de mais abordagens sobre a ética
profissional e a violéncia contra o idoso,com os profissionais de saude por meio desse
assuntos mais frequentes, o que leva aeferencial.

ETHICAL NURSING CONFLICTS IN PRIMARY HEALTH CARE AN D COPING
STRATEGIES

ABSTRACT

Considering that there are few studies on ethical conflicts, ultimately related to primary health care, it is deemed
urgent to study the ethical aspects which are part of nursing professionals’ practice. Thus, the goals of this study
were as follows: to identify the ethical conflicts experienced by nursing professionals at a Health Unit with Family
Health Care Strategy and discuss the coping strategies used. It is a qualitative research study which used Care-
Converging Research (CCA) as a methodological background, being held in 2010 with thirteen nursing
professionals from a Health Unit in Curitiba/Parana State, Brazil, whose data were collected by means of
individual, audio-taped interviews. From the analysis, two major categories emerged: violation of professional
confidentiality and violence against elders. Two workshops, highlighting these themes, were held, clearing up
remaining doubts and designing possible strategies to solve ethical problems. CCA stood out as an important
strategy for nursing education practice as professionals elucidated issues related to the most recurrent subjects,
which leads to recommend more approaches on ethics with health professionals by means of this methodological
background.

Key words: Nursing. Ethics. Ethics Professional. Primary Health Care.

CONFLICTOS ETICOS DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION P RIMARIA A LA SALUD
Y ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO

RESUMEN

Considerandose que los estudios sobre los conflictos éticos son pocos, especialmente los relativos a la atencion
béasica de salud, se hace urgente estudiar los aspectos éticos que son parte de la practica de los profesionales
de Enfermeria. Asi, los objetivos de este estudio fueron: 1) identificar los conflictos éticos que enfrentan los
profesionales de Enfermeria en una unidad de salud con la Estrategia Salud de la Familia; y 2) discutir las
estrategias de enfrentamiento utilizadas. Se trata de una investigacion cualitativa que se utilizé como referencial
metodoldgico la Investigacion Convergente Asistencial (ICA), realizada en 2010, con trece profesionales de
Enfermeria de una unidad de salud de Curitiba/Parand, cuyos datos fueron recolectados mediante entrevistas
individuales y audio grabadas. Del andlisis emergieron dos categorias principales: 1) Violacién del secreto
profesional; y 2) Violencia contra los ancianos. Fueron realizados dos talleres que destacaron estos temas,
aclararon las dudas persistentes y describieron las posibles estrategias para resolver problemas éticos. La ICA
se constituyé en una importante estrategia para la practica de educacion en salud, pues para los profesionales
fueron aclaradas cuestiones relacionadas con los temas mas recurrentes, lo que lleva a la recomendacion de
mas enfoques sobre la ética con los profesionales de salud por medio de este referencial.

Palabras clave: Enfermeria. Etica; Etica Profesional. Atencién Primaria a la Salud.
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