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RESUMO

O objetivo da pesquisa & descrever e analisar julgamentos morais das enfermeiras, identificando as bases
argumentativas no seu modo de refletir e formular tais juizos a partir da analise de um caso sobre a ocultagéo
de informagao de uma mulher atendida no servigo de saude. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido no
municipio de Maringa, PR, com uma amostra de 28 enfermeiras que atuavam no ensino, na assisténcia
hospitalar e na rede de saude publica. Mediante a analise tematica dos dados, o Direito a Informagao foi
descrito e, no conjunto, as respondentes baseiam seus justificativas na ética normativa, deontoldgica,
alternando, em alguns momentos, com a ética do cuidado e a consequencialista.
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INTRODUCAO

Discorrendo a respeito dos limites éticos
na pratica de enfermagem, YOUNG (1987)
chama de socializagdo o processo pelo qual as
enfermeiras ou educandos de enfermagem,
através de encontros sociais, observam e
assimilam, de outros grupos, comportamentos
apropriados e esperados de alguém em uma
situagdo similar. E nessa conformidade de
atitudes e comportamentos em experiéncias
comuns que o0s grupos  socializam
potencialidades e atividades de seus membros,
reconhecendo os valores aceitos para a
profissdo, ou seja, € nesse intercambio que se
realiza a educagdo profissional. No exercicio
profissional da enfermagem s3o intimeras as
situacdes que podem provocar conflitos éticos
frente a necessidade de tomada de decisdes, o
que envolve valores, argumentos ¢
julgamentos morais.

Segundo Coletta (1978),

[...] a forma como o profissional
incorpora valores na vida profissional
influencia o conceito da profissdo ¢ da
qualidade do cuidado a ser oferecido,
destacando que a estratégia para
clarificagdo dos valores pode ajudar na

sua andalise através de sua ordenagdo e
priorizacdo. Raths; Simon; Merrill apud
COLETA (1978) indicaram sete passos
do processo de valoragdo: 1. Escolha
livre; 2. Escolha de alternativas; 3.
Escolha depois de considerar as
conseqiiéncias; 4. Aproveitar ¢ fomentar a
escolha; 5. Afirmar publicamente a
crenga; 6. Agir no valor escolhido; 7.
Agir consistentemente e regularmente
sobre o valor. Assim, a responsabilidade
¢ um fator do sistema de valor que guia o
comportamento da enfermeira, no qual a
premissa basica é a de que o sistema de
valor do paciente serd reconhecido,
defendido e também fortalecido.

No entanto, muitas posturas éticas so
justificadas na pratica médica e de
enfermagem, considerando-se que o principio
de autonomia do paciente esta subordinado ao
de beneficéncia. Quando se utiliza o principio
do consentimento livre e informado, tal como
proposto por ENGELHARDT (1998), o direito
a participagdo do paciente ¢ atendido e o
respeito € a autonomia s3o principios
empregados, mesmo que se entenda que o
paciente tomou decisdes que ndo propiciaram
seu bem estar. As condi¢des do paciente para
concordar ou discordar do consentimento livre
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e esclarecido dependem de sua racionalidade e
autonomia, de modo a decidir sem coagdo, ou
seja, com competéncia.

Quanto aos profissionais da saude, ¢
necessaria a transmissdo das informagdes de
modo adequado com: conhecimento, atualizagdo
técnica e seqiiéncia dos procedimentos
terapéuticos, sem arrogancia, prepoténcia e
respeitando-se a liberdade de decisdo. Devem-
se apresentar os beneficios, os riscos e o0s
possiveis erros da agdo relacionados ao
diagndstico, ao tratamento ¢ ao cuidado.

VEATCH (1981), defensor da ética
deontologica, considera que as pessoas tém
direito a informagdo, independentemente de
sua utilidade social. Os utilitaristas, de outro
modo, acreditam que o direito a informagao se
da a medida que se confia na relagdo
terapéutica.

A proposta visa compreender como as
enfermeiras adotam posi¢cdes ao defenderem
os direitos dos pacientes e os conflitos frente
as concepgoes tedricas de autores bioeticistas,
como ENGELHARDT (1998), PETER SINGER
(1993) e HELGA KUHSE (1997). Entende-se
que estes, diante da diversidade de filésofos e
bioeticistas, sdo representantes das correntes
mais polémicas, controvertidas e dindmicas na
bioética. O primeiro na linha principalista
pluralista, 0 segundo utilitarista
conseqiiéncialista e a terceira pela reflexdo
que faz junto a pratica, da teoria ética do
cuidado proposta por GILLIGAN (1982) e
NODDINGS (1994) na enfermagem.

OBJETIVOS

Descrever e analisar julgamentos morais
das enfermeiras em uma situagdo que envolve
conflitos éticos relativos a ocultacdo de
informacdes, identificando as bases
argumentativas no seu modo de refletir e
formular tais juizos.

METODOLOGIA

Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida no municipio
de Maringa, PR, cidade com aproximadamente

trezentos mil habitantes, com enfermeiras
atuantes no ensino e na assisténcia dos
servicos de enfermagem, de instituicdes
publicas e privadas. Do total localizado (190
enfermeiras), procurou-se atender
proporcionalmente a todas as institui¢cdes
particulares e publicas, em suas diferentes
ocupacdes (ensino, assisténcia em saude
publica ou hospitalar).

Apos permissdo concedida pela instituigao,
do comité de ética da UEM-PR e chefias de
enfermagem, e a partir de listagem de todas as
enfermeiras atuantes no municipio, as
enfermeiras foram contatadas 20% por
telefone ou pessoalmente para explicitacdo da
proposta de solicitagdo de consentimento para
participarem da pesquisa. Das trinta e oito
enfermeiras contatadas, apenas vinte e oito
compdem a amostra. A pesquisa qualitativa
considera que o particular € “capaz de refletir
a totalidade na suas multiplas dimensdes”
(MINAYO, 1993; p. 102). Em seguida, as
entrevistas gravadas foram agendadas para o
horario e local de escolha da participante. A
duragdo das entrevistas foi de
aproximadamente 60 minutos.

A coleta de dados deu-se durante os meses
de outubro de 1998 a fevereiro de 1999. As
entrevistas foram realizadas em sala reservada
na instituicdo de satde ou no domicilio das
enfermeiras, a critério destas, a fim de
garantir a privacidade e o respeito.

Para a coleta de dados, utilizou-se
instrumento  contendo duas partes: a)
caracterizacdo dos sujeitos; b) apresentagdo de
um caso as enfermeiras, com uma estoria
descrevendo uma situagdo de dilemas éticos
referentes a pratica da assisténcia de
enfermagem quanto ao direito de informagdo
do paciente. O caso era acompanhado de
questdes que abordavam o tema em
julgamento, bem como solicitagdes de
justificativas para as respostas. O caso foi
extraido do livto CONSEJO INTERNACIONAL
DE ENFERMERAS (CIE), Dilemas de las
enfermeras:  consideraciones  éticas  del
gjercicio de la enfermeria, ocultando
informacdo sobre esterilizagdo (TATE, 1977).
Assim, era apresentado o caso as enfermeiras,
em impresso, lido em conjunto pela
pesquisadora e enfermeira e a seguir as
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questdes eram apresentadas e respondidas
pelas enfermeiras, conforme segue abaixo:

Em uma regido rural situada no interior
do estado, uma familia de dez pessoas
vive isoladas em uma casa de dois
comodos que necessita ser urgentemente
reparada. O pai, Sr. S., de 39 anos de
idade, obeso, nao tem trabalho estavel.
Freqiientou até o terceiro ano de escola
primaria, trabalhou como bodia-fria até
que o coracdo lhe impediu de continuar,
fazendo agora servicos pequenos ¢
ocasionais. A mae, de vinte e sete anos, ¢
palida e pequena, oito filhos, facie
maltratada e estd gravida de oito meses
do nono filho.

A idade dos filhos se situa entre 11 meses
e 12 anos; ainda que ndo haja
malformagdes na familia, trés meninos
nasceram em espago de 28 meses. A
segunda e a terceira gravidez fizeram
temer pela vida da mée. Apds alguns anos
o Sr. S. havia se tornado alcodlatra; esta
fora de casa a maior parte do tempo e
volta tarde da noite embriagado. Quando
estd embriagado torna-se violento. Faz
muitos anos que as relagdes sexuais do
casal podem ser mais definidas como
violagdo da mulher por parte do marido, o
qual sem duvida, ela nd3o poderia
abandonar, pois seria contra sua natureza.
A mae vacina seus filhos n clinica local e
pede  abertamente  conselhos  aos
profissionais de satde e os segue. Um
ano atrds, quando nasceu seu ultimo
filho, foi aconselhada a adotar algum tipo
de contraceptivo. Ela estava de acordo,
porém seu marido negava-se
terminantemente. Um motivo de orgulho
deste homem era sua capacidade de
procriagao.

Esta 1ltima gravidez era um risco
continuo pra a saide de sua mulher; a
principio estava  anémica, logo
constataram trés infecgdes de vesicula e
uma de rim. N&o quis hospitalizar-se
porque temia deixar os filhos sozinhos
com o pai que bebia.

Ao comecar o trabalho de parto um
vizinho levou-a ao hospital que ficava a
quarenta quilometros de sua casa. A
dilatagdo alcangava 7 c¢m quando
bruscamente as contragdes tornaram-se
ineficazes Apds wuma hora, havia
complicado com alteragdes cardiacas do
feto, foi encaminhada para cesariana. O
marido ndo estava presente para firmar a
autorizacdo, sendo feita por ela apesar de
sua pouca forca.

A crianga nasceu sem problemas, porém
logo apds o parto o Utero rompeu-se
sendo feita uma histerectomia completa,

deixando um ovario. Passadas duas
semanas a paciente recebeu alta junto
com seu bebé. O médico e as enfermeiras
da maternidade conhecendo 0s
antecedentes e a condi¢do social da
familia, decidiram ndo revelar nem a
mulher, ¢ nem a seu marido que como
resultado da operacdo ela havia se
tornado estéril. Esta decisdo foi tomada
baseando-se no temor a reagdo do marido,
que poderia voltar-se violentamente
contra o recém-nascido, culpando-o pela
infertilidade da mulher. Quando seus
periodos menstruais cessaram, a mulher
foi informada pela enfermeira da decisdo
tomada  para salvar sua  vida.
Aparentemente, a noticia era um alivio,
nem ela, nem o pessoal da clinica
informou ao marido. A historia estd
anotada nos arquivos do hospital, para
que os novos profissionais tenham acesso
a informagdo familiar.

1. Caso vocé se deparasse com uma situagido
semelhante que atitudes tomaria?

2. Tem a equipe de saude o direito de ndo
revelar a verdadeira situagdo da paciente a
seu marido? Justifique.

3. Foi apropriado esperar um tempo antes de
informar & mulher os resultados da
cirurgia? Justifique.

ANALISE DOS DADOS

A andlise foi realizada em trés fases: a)
pré-analise, que constou da leitura flutuante
dos dados e formulacdo de hipoteses e
objetivos; b) exploragdo do material:
codificagdo, enumeragdo, classificacdo e
agregacdo do material das entrevistas. Para
organizacdo da codificagdo foram necessarias
trés escolhas: o recorte (escolha das unidades),
a enumeracdo (escolha das regras de
contagem) e a classificagdo da agregagdo
(escolha das categorias). Foi realizada a
demarcagdo dos nucleos de sentido. A terceira
fase, c) tratamento do material obtido,
constitui-se na realizagdo da analise de temas
(MINAYO, 1993).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de vinte e oito
enfermeiras que exercem suas funcdes na
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assisténcia hospitalar (44%), no ensino (28%)
e na rede sanitaria de satude da cidade (28%).
A maioria, 17 (67%), tinha acima de onze anos
de formada e 9 (32%) das respondentes entre
um e dez anos e igual periodo de tempo de
trabalho. Com relagdo as suas idades, 20
(71,5%) das respondentes tinha entre trinta e
quarenta anos, 6 (21,5%) tinham entre vinte ¢
trinta anos ¢ 2 (7%) delas acima dos quarenta
anos.

Apresentacio e analise das categorias

As entrevistas referentes a estoria deram
origem aos seguintes grupos de categorias:
Direito a informagdo; Etica no consentimento
livre e esclarecido; Atitude profissional na
informacdo; Responsabilidade da equipe no
consentimento livre e esclarecido. Nesta
publicagdo em especial discutiremos apenas a
categoria: Direito a informacao.

DIREITO A INFORMACAO:

Quadro 1: Distribuigdo das Categorias e Subcategorias da Estoria - “Omissdo de informagdo”

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. Direito a informacao

- A equipe omite acontecimentos.

- A equipe nao deve esperar por tempo adequado.
- A equipe nao tem direito de omitir.

- A equipe deve dizer ao marido e a mulher...

- Deve contar antes do ato cirurgico, ou logo apés...

- Marido deve saber através da equipe...

- Ninguém tem o direito de negar a informagéo...

- Devem dizer logo que possivel...

- A equipe deve explicar ao marido...

- A mulher nao deveria deixar o hospital sem saber...

- A equipe tem o direito de n&o revelar para o marido...
- A paciente é quem toma a decisao de revelar ou nao...
- Deve-se respeitar o direito da mulher de nao contar...

O consentimento deve ser emitido pelo
individuo frente aos atos que afetem sua
integridade fisico-psiquica. Procedimentos e
acoes em cuidados de satde envolvem
principios e valores diversos, muitas vezes
conflitivos na hora de tomar decisdes. Aceita-
se a definicdo apresentada por FORTES (1994,
p- 130) de que o consentimento esclarecido €
um

ato de decisdo voluntaria, realizado por
uma pessoa competente, embasada em
adequada informagdo e que seja capaz de
deliberar  tendo  compreendido a
informac¢do revelada, aceitando ou

recusando propostas de acdo que lhe
afetem ou poderdo lhe afetar.

FORTES (1994) ressalta como
manifestacdo da autonomia individual o

consentimento livre e esclarecido, salientando
como elementos importantes a  sua

implementacdo a liberdade de escolha, a
informacdo, a temporalidade e a sua possivel
revogabilidade.

PELLEGRINO (1990) faz a importante
observacio de que, quando a autonomia
comeca a ser legalista, pode ocorrer o
minimalismo ético, ou seja, cumpre-se apenas
o ditado pelas normas legais.

Entende-se o direito da pessoa como
convicgdes que mantidas a respeito dos
direitos individuais, sejam de pacientes, de
profissionais de saude, ou de qualquer cidaddo
a quem se dedica assisténcia a saude, e que se
apdéiam em principios éticos, leis, cultura e
normas sociais.

De certo modo, obteve-se das
respondentes que, na pratica, o cuidar do outro
envolve uma moralidade cotidiana, um direito;
e indaga-se de que direito elas estariam
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falando? Nos depoimentos abaixo, percebe-se
que as enfermeiras assumem diferentes
posicdes em relagdo aos direitos individuais:

O marido machista, considerava mais
importante  procriar. Era ignorante,
desinformado, seria dificil aceitar, mesmo
colocando para ele que a mulher corria
risco de vida. Parece que ele ndo dava
tanta importancia a vida da mulher...
Caso ele tivesse acompanhando a mulher,
eu acho que ai ele deveria ficar sabendo...
mas naquele momento ndo seria a hora.
Ela mesmo, também nio teve coragem de
contar, e concordou com a equipe em nao
dizer. (E2)

A equipe de satde tem o direito de nao
revelar ao marido porque ela é que toma a
decisdo ja que pode modificar tanto sua
vida. A equipe poderia ajuda-la a explicar
a situacdo porque corria risco de vida.
(ED).

Embora se devam respeitar os direitos da
paciente a intimidade, privacidade, ¢ o poder
decisorio sobre seu corpo, existem situacoes
nas quais esta terd que se apoiar na orientagao
profissional, uma vez que frente a situagdes de
emergéncia ou dada a gravidade e ao estado de
consciéncia a paciente fique impossibilitada de
decidir, o profissional salvaguardara seus
melhores interesses. Nessa situagdo, avalia-se
o direito a informagdo sobre a terapéutica no
processo pos-consentimento. Aparentemente,
as respondentes apresentam perspectivas
egoistas na decisdo, avaliando o desinteresse
do marido e a condicdo da mulher de ndo
conseguir implementar um planejamento
familiar.

No entanto, o desafio da ética situa-se no
nivel da consciéncia profissional, das decisoes
e do discernimento. Assim, tratar eticamente
uma pessoa nao significa restringir-se a esfera
profissional e legal; deve-se também levar em
conta os direitos e valores dessa pessoa. Existe
nesses depoimentos uma intima relagdo entre a
consciéncia e a compreensdo da obrigagdo
moral, e ainda da avaliacdo do comportamento
das enfermeiras de acordo com as normas
livres e intimamente aceitas.

Vocé esta utilizando de uma prerrogativa
onipotente, eu fiz, eu salvei uma vida,
ndo vou contar! A equipe deveria contar a
ambos, ndo deixar a critério da mulher.
A equipe tomou uma decisdo e retirou
uma parte do corpo devido a uma

emergéncia. A equipe ndo tem direito de
ndo revelar. Ela pode pedir um
assessoramento. Acho que para o marido
deve ser dito e para a mulher ¢
obrigatério se dizer, porque existe um
vinculo entre os dois, porque ndo foi por
vontade dela. (ES).

Ainda que variem os tipos de consciéncia
moral, bem como seus juizos e apreciagdes, a
consciéncia traz  sempre  consigo 0
reconhecimento do cardter normativo e
obrigatorio do comportamento a que se chama
de moral. Consciéncia moral, no entanto, é
reconhecimento de uma obrigatoriedade que
ndo € imposta de fora, mas que se impoe a si
mesma, ainda que essa interioridade ndo seja
absoluta por causa do seu carater social
(VASQUES, 1998).

E possivel perceber que as enfermeiras
assumem ndo uma norma rigida, algumas
condicionam o direito do marido a informagao,
ou seja, dado o pré-julgamento a respeito de
sua atitude, as respondentes consideram que o
mesmo ndo teria direito de acesso a
informacdo. Manifesta-se, nessa atitude, uma
aparente rejeicdo e punicdo a auséncia do
marido, associado a um possivel sentimento de
exploragdo feminina e a identificacdo de
algumas enfermeiras com a condi¢do submissa
da mulher.

GAUDERER (1991) confirma que, até por
questdes de formagdo, o profissional médico
ndo tem facilidade para informar, esclarecer,
uma vez que isto demanda tempo e esforco,
sendo mais simples atuar de forma
paternalista, por vezes, autoritaria e
dogmatica. O autor concorda que a
consciéncia dos direitos e ndo s6 dos deveres
tem tornado os pacientes mais atuantes e
alterado a relacdo entre estes e os profissionais
de satde, o que vai ao encontro desses
depoimentos:

O marido teria que ser informado, ele tem
direito a informagdo, mesmo que se
tivesse que acionar outros Orgdos como a
delegacia da mulher. (ES).

A paciente tem o direito de saber porque
¢ o corpo dela, mesmo correndo risco. Eu
gostaria de saber logo. A equipe deve
esclarecer o porque demorou, deve haver
confianga por parte da paciente na
equipe. (E6).
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Ambos deveriam saber até antes do
procedimento. Nao sendo possivel, ela
deveria ter sabido tdo logo tivesse
condigdes. (E13).

Essa postura defendida por GAUDERER
(1991) e pelas depoentes significa que ndo se
pode subestimar a capacidade intelectual e/ou
emocional da paciente para compreender, ou
seja, ndo se deve infantilizar a paciente. Seus
julgamentos baseiam-se no principio de
autonomia, defendida ha muito pela ética
kantiana, na qual os meios, dizer a verdade,
ndo se da pensando no fim: possibilidade de
reacdes adversas do marido. Nossos codigos
procuram garantir ao cidaddo total e irrestrito
direito de saber o que lhe diz respeito,
baseando-se no habeas data (Art.6° § 52 da
Constituicao Brasileira, 1988). O paciente ou
seu responsavel tem o direito de saber todos os
dados a respeito de seu corpo, de sua saude ou
de sua doenga, uma vez que esse corpo, essa
saude e inclusive a doenca lhe pertencem
(GAUDERER, 1991).

Neste sentido, com base no direito
irrestrito a informagao, algumas
respondentes, em seus julgamentos,
desaprovam a atitude da equipe por nao ter
dado prontamente a informagdo. Contudo,
contrariam a perspectiva de KUHSE (1997)
e deixam que o médico assuma, mesmo
que paternalisticamente, a responsabilidade
sobre a informacao.

Eu ndo negaria a informagdo nem
para a mulher nem para o marido, a
menos que o médico solicitasse. A
gente ndo pode se julgar onipotente
diante das situacdes da vida a gente
ndo pode prever que esse marido va
maltratar a crianga [...] Devemos ser
claros, precisos com as pessoas que
nos confiam sua satude, ninguém teria
direito a negar, ¢ onipoténcia,
subjugo pensar que ele ndo
entenderia situag@o ocorrida. (E58).

Tanto entre os membros da equipe de
saide quanto entre esta € 0os usudrios existem
divergéncias morais na tomada de decisdo
quanto a informagdo. Tais controvérsias
podem ser resolvidas com a autoridade moral
que se atribui ao médico, baseando-se no
principio do consentimento livre e esclarecido

e no da beneficéncia nos casos de emergéncia
(ENGELHARDT, 1998). O que se percebe ¢
que essas controvérsias ¢ contradicdes ndo sdo
discutidas abertamente mas, sdo subentendidas
na conduta de cada profissional, variando de
acordo com suas perspectivas pessoais. Ou
seja, para cada situacdo parece haver uma
abordagem ou relativizagdo das condutas a
serem julgadas como validas.

Frente as emergeéncias, 0
consentimento  presumido autoriza o
médico a intervir. Todavia, ndo o
desobriga de esclarecer os procedimentos,
tao logo existam as condi¢des por parte do
paciente ou de seu responsavel. Como
afirma ENGELHARDT (1998), muitas vezes
o argumento racional ndo resolve as
controvérsias, visto que a equipe
considerou as condigdes de saude da
mulher, as relacoes afetivas do casal, a
seguranca da mde e da crianca, mais do
que o seu dever de informar. Nessa
situacdo, a decisdo baseou-se na teoria
conseqiiéncialista ao invés da
deontologica, posto que mais que o direito
destacam-se o dever e as obrigacdes
(SINGER, 1993).

Alguns depoimentos mostram que as
enfermeiras  parecem agir de modo
independente, assumem a postura
incondicional do direito da paciente a
informacdo e a ndo ocultacdo de informagoes.

Ela corria risco de vida e a cirurgia era
indicada, eu ja teria contado antes do ato
cirurgico, caso o marido ndo estivesse ou
se ela ndo pudesse ter consciéncia disso

eu falaria logo apds. Nao omitiria de jeito
nenhum. (E13).

Para Carper apud LEDDY e PEPPER
(1986, p. 28), a responsabilidade da enfermeira
consiste em realizar o processo de cuidado no
relacionamento terapéutico, o qual,

[...] surge de quatro pontos éticos: 1) da
natureza do  relacionamento  entre
provedor do cuidado de saide e o
paciente; 2) do consentimento informado;
3) da determinag@o da participagdo ética
na tomada de decisdo.

Entretanto, GAUDERER (1991, p. 37)
afirma que, em alguns casos,
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[...] o paciente tem o direito de nao saber,
de ndo entender, de nido assimilar e ndo
acreditar, enfim, de ser ignorante o mais
amplo e objetivo sentido da palavra. E
porém obrigagdo e dever nosso enquanto
profissionais de saude esclarecé-lo,
educa-lo, conscientiza-lo, levando-o a
compreensdo e a adequada assimilacdo do
que estamos dizendo.

O Art. 70 do Codigo de Etica Médica
(1988) reforga

E vedado ao médico negar ao paciente
acesso ao seu prontuario médico, ficha
clinica ou similar, bem como deixar de
dar explicagdes necessarias a sua
compreensdo, salvo quando ocasionar
riscos para o paciente.

Pela possibilidade de causar danos fisicos
e psicologicos, a doenca cria necessidades
especiais, como a perda da independéncia e
autonomia, da liberdade de acdo, interferindo
na habilidade de tomar decisdes, € mesmo
submetendo os individuos aos profissionais de
saude.

Concorda-se com GAUDERER (1991)
quanto ao fato de que a dor e o sofrimento
independem de quaisquer diferengas
sociais, raciais, de género ou de espécie do
ser que sofre, devendo ser minoradas e
evitadas. Entretanto, na estoria trabalhada,
as enfermeiras julgam que a desinformagao
ou o atraso da informacdo poderia gerar
desconfianca, inseguranca e maiores
preocupacdes futuras, sem constituir-se em
compromisso real entre a equipe ¢ a
familia em questdo. Por conseguinte, nio
bastaria apoiar-se na utilidade da
desinformacdo, julgando que  esta
diminuiria o sofrimento.

SINGER (1993) assinala que a avaliagdo
dos interesses envolvidos e das conseqiiéncias

dessas deliberacdes deve ter como
critério satisfazer ao maior numero,
causando o menor sofrimento. Portanto, se
a base for seu referencial ¢ provavel que
seria aprovada a atitude tomada pela
equipe de aguardar um  melhor
encaminhamento. Se fosse considerado o
que expde KUHSE (1997), as enfermeiras
deveriam ter defendido suas posicdes,

mesmo que contrarias a equipe médica. O
que se percebe ¢ que a ética do cuidado,
baseada tanto na justica quanto na
solidariedade, ndo parece ter sustentado os
julgamentos morais das enfermeiras. Pelo
contrario, a ética deontologica, baseada no
principio do dever, ¢ que ficou mais
claramente defendida.

Desdobrando a questdo dos direitos,
apresentam-se as atitudes das profissionais
que, em sua maioria, reagiram de forma
bastante curiosa, principalmente quando
fizeram um pré-julgamento do marido pelas
condigdes nas quais se encontrava a esposa,
ora por ndo ter feito planejamento familiar, ora
pela sua auséncia na internagdo. Apenas duas
enfermeiras mostraram-se sociologicamente
mais envolvidas com outros fatores
determinantes dessas posturas:

Muitas vezes, os médicos sdo tdo técnicos
e ndo saem do pedestal para permitir o
entendimento por parte do paciente, as
vezes, atém mantém esperangas e
expectativas ndo reais. Eu acho que a
ética ndo pode se justificar em cima dos
problemas sociais, eu ndo posso deixar de
dizer que a paciente ¢ histerectomizada
por causa do marido que quer procriar, eu
ndo posso fazer laqueadura no deficiente
mental. Ndo pode ser maleavel de acordo
com a situagdo, acho que tem que ser
rigida e normativa. Os valores ndo podem
mudar de acordo com a situagdo se ndo
corre-se o risco de justificar suas decisdes
profissionais de acordo com cada

situagdo, como € muito dificil aconselhar
sem influenciar ou se envolver. (E11).

Nesse depoimento, a enfermeira
mostrou clareza nos seus juizos e consegue
de forma madura sustentar argumentos que
justifiquem seus julgamentos. Levanta
questdes quanto a ética do aconselhamento
e das visdes parciais que se tem em uma
multiculturalidade social. Neste sentido,
KUHSE (1997) reforga a importancia da
reflexdo da enfermeira, de modo a
despertar a responsabilidade de seu papel
junto ao paciente.

De acordo com a analise apresentada a
respeito das justificativas morais, parece

importante destacar que as enfermeiras, em
sua maioria, ainda concentram-se¢ na
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assisténcia hospitalar, com tempo de formagao
considerado por BENNER (1996) como
suficiente para enfrentarem conflitos e
decisOes na pratica como “experts”’. Assim, o
que foi obtido neste estudo assegura que as
enfermeiras adotam diferentes posigdes ao
defenderem os direitos dos pacientes quanto
ao direito a informagio. A medida que
defendem esse direito, analisam a situagdo
imbuida da ética do dever. Para elas
normativamente existe a obrigacdo
profissional no decorrer do processo de cuidar,
que € oferecer informagao ao paciente.

Watson (1988) ainda enfatiza que deve
existir um valor € um compromisso moral para
cuidar e um desejo para cuidar, a fim de que a
enfermagem seja verdadeiramente responsavel
pelas necessidades da sociedade e contribua de
forma consistente com suas raizes e origens.
Para a autora, educagdo, enfermagem e sistema
de cuidados de saude devem estar baseados
nos valores humanos concernentes ao bem
estar dos outros.

As enfermeiras claramente defenderam os
direitos dos pacientes a informagcdo e a
autonomia. E mais especificamente, o direito e
o respeito a dignidade da pessoa na
preservagdo de sua corporeidade, embora se
tenha percebido que, como grupo feminino, as
respondentes tivessem assumido a defesa da
mulher no que tange a sexualidade, e seu papel
social. Criticaram a atitude da equipe de ndo
enfrentamento da verdade frente aos
problemas éticos e as conseqiiéncias futuras.

Usando, embora inconscientemente, da
teoria  deontologica, infere-se que as
enfermeiras assumem haver maior dano
quando s3o omitidas informagdes do que
quando as mesmas sfo reveladas. Reagiram
negativamente as consideracdes em que se
julga previamente a emocdo do casal para o
enfrentamento dos problemas de saude.
Todavia, repassaram para a mulher o direito de
decidir ndo revelar ao marido para ndo haver
conflitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, para finalizar, afirma-se que as
enfermeiras precisam ampliar os estudos a

respeito dos fundamentos tedricos de forma a
procederem a sua implementacdo na pratica e
merecerem maior credibilidade. O tomar
decisOes morais meramente taticas, intuitivas,
sem referéncia rigorosa aos fundamentos que
as  justifiquem  podera  incorrer  no
decisionismo. Enquanto agentes morais, ha
preocupacao com valores, escolhas,
prioridades e deveres relacionados ao ‘“bom”
para o individuo, a profissdo, a sociedade. Para
o desempenho deste papel, é importante
utilizar uma maneira sistematizada para
abordar questdes éticas, seja em situacdes de
relacdo individual, grupal, ou de planejamento
¢ administragdo da assisténcia de enfermagem
ou de saude.

A fim de estarem preparadas para
enfrentar dilemas éticos na profissdo, as
enfermeiras necessitam:

1) Incrementar a sensibilidade para detectarem
a influéncia da ética na pratica profissional;

2) Familiarizar com os termos basicos hoje
amplamente usados nas discussdes éticas
da pratica profissional;

3) Identificar as dimensdes éticas envolvidas
na pratica diaria da profissao;

4) Distinguir entre situag@o ética e problemas
éticos;

5) Reconhecer exemplos concretos na pratica
de problemas éticos e fazer uso dos
referenciais teéricos mais adequados a
implementacdo de sua resolugao;

6) Ampliar o conhecimento a respeito dos
paradigmas Dbioéticas desenvolvidos e
clarificar os principios e valores para que
possam justificar a tomada de decisdo;

7) Adequar os meios para a formagdo
continuada dos profissionais de saiide em
bioética;

8) Estimular a criagdo de disciplina de bioética
nas universidade, além da atualizagdo do
acervo bibliografico;

9) Manter foro nos quais se abram dialogos
interdisciplinares a respeito de matérias que
merecem legislagdes mais adequadas, onde
se possa discuti-las.
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ETHICAL CONFLICTS IN THE REVELATION OF INFORMATION — PART |

ABSTRACT

The objective of the present research is to describe and analyze the nurses' moral judgments, identifying the
argumentative bases in the way they reflect and formulate such judgments. It was based on a case study about
the occultation of information from a woman assisted in the health care center. It is a qualitative study, developed
in the municipal district of Maringa-PR, with a sample of 28 nurses that worked as a teacher, in the hospital
attendance and in the public health service. Through the thematic analysis of the data, the Right of Information
was described and, in the group, the respondents based their justifications on the normative and deontological

ethics, alternating, in some moments, with the consequential and caring ethics.

Key words: Ethics, ethical conflicts, nursing

LOS CONFLICTOS ETICOS EN LA REVELACION DE LAS INFORMACIONES- PARTE |

RESUMEN

El objetivo de la pesquisa es describir y analizar juicios morales de las enfermeras, identificando las bases
argumentativas en su modo de reflexionar y formular tales juzgados, a partir del analisis de un caso sobre la
ocultacion de informaciéon de una mujer atendida en el servicio de salud. Este es un estudio cualitativo,
desarrollado en la ciudad de Maringa-PR, y realizado con 28 enfermeras que actuaban en la ensefianza, en la
asistencia hospitalar y en la red de salud publica. Mediante el analisis tematico de los datos, el Derecho a la
Informacion fue descrito y, en el conjunto, las enfermeras tienen sus justificativas basadas en la ética normativa,

deontoldgica, alternando, en algunos momentos, con la ética del cuidado y la consecuencialista.

Palabras Clave: Etica. Los conflictos éticos. Enfermeria.
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