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Objetivo: identificar a percepcao de enfermeiros da Atencao Bdsica sobre a ética na realizagao de acdes de promo-
¢ao da saide. Método: estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa, realizado com 14 enfermeiros atuantes
em unidades de Estratégia Saide da Familia. Os dados obtidos por entrevista semiestruturada foram analisados
mediante a andlise de contetido na modalidade temadtica. Resultados: evidenciaram-se conflitos de ética profissional
entre enfermeiros e médicos; relacao de vinculo entre usudrios e enfermeiros; condutas de promocao da saide pelo
enfermeiro com enfoque biologicista; justificativa de assisténcia inadequada aos usudrios, por motivo de sobrecarga
de trabalho e equipe de enfermagem incompleta; sofrimento moral pelo enfermeiro durante a experiéncia profissio-
nal. Consideragdes finais: na perspectiva de enfermeiros atuantes na Atenc¢io Basica, a ética na realizaco de acdes
de promocgio da satude estd relacionada a diversidade de trabalho cotidiano decorrente da experiéncia profissional.

Descritores: Etica Profissional. Etica em Enfermagem. Enfermagem em Satde Comunitiria.

Objective: to identify the perception of primary care nurses about ethics in bealth promotion actions. Method:
exploratory descriptive study of qualitative nature, carried out with 14 nurses working in Family Health Strategy
units. The data obtained from semi-structured interview were analyzed through content analysis in the thematic
modality. Results: conflicts of professional ethics between nurses and physicians were evidenced, in addition to the
relationship between users and nurses; bealth promotion behaviors by nurses with a biologicist approach; justification
of inadequate care to users, due to work overload and incomplete nursing staff; nurses’ distress during professional
experience. Final considerations: according to the nurses working in Primary Care, ethics in bealth promotion
actions is related to the diversity of daily work resulting from professional experience.

Descriptors: Professional Ethics. Ethics in Nursing. Community Health Nursing.
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Objetivo: identificar la percepcion de los enfermeros de atencion primaria sobre la ética en las acciones de promocion
de la salud. Método: estudio descriptivo exploratorio de cardcter cualitativo, realizado con 14 enfermeros que
trabajan en unidades de Estrategia de Salud Familiar. Los datos obtenidos por entrevista semiestructurada fueron
analizados a través del andlisis de contenido en la modalidad temdtica. Resultados: se evidenciaron conflictos
de ética profesional entre enfermeros y médicos; relacion entre usuarios y enfermeros; la promocion de la salud
realizada por enfermeros con enfoque biologico; justificacion de la atencion inadecuada a los usuarios, debido a la
sobrecarga de trabajo y al personal de enfermeria incompleto; sufrimiento de los enfermeros durante la experiencia
profesional. Consideraciones finales: desde la perspectiva de los enfermeros que trabajan en Atencion Primaria, la
ética en las acciones de promocion de la salud estd relacionada con la diversidad del trabajo diario resultante de

la experiencia profesional.

Descriptores: Etica Profesional. Etica en Enfermeria. Enfermeria de Salud Comunitaria.

Introducao

Etica é a ciéncia que investiga os atos hu-
manos, acarretando comportamentos que en-
volvem valores e principios'’. Valores e prin-
cipios éticos amparam-se em teorias filosoficas
que se classificam em: empirica, que envolve a
experiéncia; pura, que € sustentada por princi-
pios que antecedem a experiéncia; e metafisica,
filosofia pura, limitada a determinadas areas do
conhecimento'”.

A metafisica compreende a natureza do indi-
viduo, na sua forma fisica e em seus costumes.
Por isso, € indispensavelmente necessiria, nio
s6 por motivos de ordem especulativa, para
investigar a fonte dos principios priticos que
antecedem a razao do individuo, mas também
porque os proprios costumes ficam sujeitos a de-
sonestidade na falta do autojulgamento'”

Diante dessas consideracoes tedricas, com-
preende-se a importancia da ética enquanto ele-
mento transversal nas circunstancias factuais que
envolvem o processo de trabalho de enfermeiros
que tém a Atencdo Bisica a Saide (ABS) como
campo de atuacdo. Neste campo de trabalho,
as atividades de cuidar e assistir compreendem
acoes de acompanhamento continuo do indi-
viduo, da familia e da comunidade, objetivando
a prevencio de doencas e a recuperacio e pro-
mocio da saide (PS)?.

A PS € um processo que se caracteriza pela
autorresponsabilizacio do individuo pela pro-
pria saude. O objetivo primordial é amenizar di-
vergéncias na saide da populacio e garantir be-

neficios e recursos igualitarios que potencializem
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um adequado estado de satude para todas as pes-
soas. A PS envolve ambientes favoraveis, acesso
a informacao, experiéncias e habilidades na vida,
além de oportunidades que permitam ao indi-
viduo fazer escolhas voltadas a uma vida mais
saudavel. Sobretudo, € um processo que de-
pende de uma acio coordenada entre governo
e setores sociais, econdmicos e de satde, assim
como organizacoes nao-governamentais, autori-
dades locais, industria e midia".

Visando a PS, a ABS concretiza, na Estratégia
Satde da Familia (ESF), o desenvolvimento do
trabalho de cuidar da saidde de individuos, da
familia e da comunidade. A ESF tem o objetivo
de consolidar os principios estabelecidos pelo
sistema publico de saude brasileiro, o Sistema
Unico de Saide (SUS), e responder 2s necessi-
dades de satde da populacio”.

As acoes de PS realizadas na ESF deverao
ser conduzidas pelas diretrizes da Politica Na-
cional de Promocao a Satude (PNPS). Instituida
na gestio do SUS, esta politica considera o enfer-
meiro protagonista na execuc¢ido das atividades
promotoras da satde, por ser um profissional
que estimula e cria vinculo com a equipe de
satde interdisciplinar e a comunidade”.

A fim de desenvolver acdes de PS na ABS, o
enfermeiro deve utilizar estratégias que impul-
sionem modificacoes no setor satide e na so-
ciedade, possibilitando a recuperacio de valores
essenciais para a constru¢io de novas relacoes
sociais pautadas no respeito, na solidariedade e

)

na ética . Em se tratando da ética, ressalta-se a
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possibilidade do confronto de crencas e valores
que o processo de proximidade entre o enfer-
meiro e as distintas formas de viver de indivi-
duos da comunidade assistida possa promover.

Partindo da premissa que as acdes de PS
realizadas por enfermeiros da ABS envolvem
questdes éticas entre individuos, familia, comu-
nidades e profissionais de satde, surgiu o in-
teresse pela realizacao deste estudo, com a se-
guinte questdo de pesquisa: Como enfermeiros
atuantes na ABS percebem a ética no desenvol-
vimento de acdes de PS?

O objetivo deste estudo foi identificar a per-
cepcao de enfermeiros da Atencido Basica sobre
a ética na realizacao de ac¢des de promocio da

saude.
Método

Pesquisa descritiva exploratdria de natureza
qualitativa, realizada junto a Secretaria Muni-
cipal de Satde (SMS) de um municipio do Sul do
Brasil, com enfermeiros atuantes em unidades
de ESF. Os enfermeiros investigados foram iden-
tificados em uma lista fornecida pelo setor de
educacio permanente da SMS do municipio ce-
nario deste estudo.

A inclusio dos participantes no estudo ca-
racterizou-se por amostragem qualitativa inten-
Cional(G), construida com base nos 32 critérios
consolidados para relatar pesquisa qualitativa
— Consolidated criteria for reporting qualitative
(COREQ). Em observancia ao guia internacional
COREQ, participaram do estudo os enfermeiros
que compartilhavam caracteristicas particulares e
com potencial de fornecer dados ricos, relevantes
e diversos, pertinentes 2 questdo de pesquisa((’).
Critério de inclusao: enfermeiros atuantes na ESF
por um periodo minimo de um ano. Critério de
exclusiao: enfermeiros que, no periodo progra-
mado para coleta de dados, estavam ausentes do
servico no momento da realizacio da entrevista.

O periodo entre os meses de setembro e de-
zembro de 2019 foi destinado a coleta de dados.
Para isto, foi utilizado um instrumento de en-
trevista semiestruturada contendo perguntas

abertas e fechadas sobre a caracterizacio dos
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sujeitos, quanto a sexo, idade, tempo de pro-
fissdo e atuacao na ESF; e questdes norteadoras
que envolveram a ética e as acoes de PS.

As entrevistas, realizadas pelos proprios pes-
quisadores nas salas individuais de trabalho dos
enfermeiros, de acordo com a disponibilidade
deles, foram gravadas, com duracio minima de
15 e maxima de 60 minutos. Estavam presentes
no momento somente o pesquisador e o pesqui-
sado. Primeiramente, realizou-se um teste piloto,
o0 que envolveu trés entrevistas. Como nao se
considerou haver necessidade de modificacoes
das questoes, essas entrevistas foram agregadas
a amostragem qualitativa total. Contudo, nao foi
necessaria a repeticio de entrevistas. Cada inves-
tigado foi identificado pela letra E (Enfermeiro)
seguida do nimero correspondente 2 ordem de
realizacao da entrevista.

Analisaram-se os dados obtidos mediante a
técnica de analise de conteido, na modalidade
temitica compreendendo as seguintes etapas:
pré-andlise — de forma exaustiva, realizou-se
a leitura do material selecionado, objetivando
a compreensiao textual e uma visio de con-
junto; tratamento dos resultados — distribui¢io
dos textos de andlise em trechos, frases e frag-
mentos de falas, identificando-se, por meio de
inferéncias, os nucleos de sentido; mediante a
categorizacio dos dados, foram definidas duas
categorias de analise; elaboracio da sintese in-
terpretativa — construgao da redac¢io por tema,
com o proposito de articular e dar sentido aos
textos que orientaram a andlise.

Este estudo seguiu os preceitos da Resolucio
n’ 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Centro-Oeste do Parana, sob o Parecer
n® 3.527.560.

Resultados

Participaram do estudo 11 enfermeiras e 3
enfermeiros. Dos 14 enfermeiros participantes,
8 tinham idade entre 30 e 40 anos; 3, entre 41
e 50 anos; e 3, mais de 60 anos. Em relacao ao

tempo de profissiao, 7 enfermeiros tinham entre
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5 e 10 anos; 3, entre 11 e 20 anos; e 4, mais de
20 anos. Um atuava entre 1 e 2 anos na ESF; 0,
entre 5 e 10 anos; e 7, mais de 10 anos.

Os resultados das entrevistas semiestrutu-
radas estao dispostos em duas categorias de ana-
lise — Etica e promogio da saide no contexto
da organizacao da Estratégia Saude da Familia
e Questdes éticas nas agdes de Promociao da
Satde envolvendo enfermeiros e pessoas usua-
rias do SUS —, cada uma organizada em dife-

rentes subcategorias.

Etica e promogdo da satide no contexto da
organizacdo da Estratégia Satide da Familia

Fazem parte desta categoria, as subcategorias

indicadas a seguir.

Elementos envolvendo a ética profissional
entre a equipe interdisciplinar da ESF

A questdo ética nas agoes de PS[Promoc¢ao da Satde] en-
volve a equipe multiprofissional, ou seja, hd resisténcia
dos profissionais de saiide para querer mudar o modelo
biomédico de atengdo a saiide. Ainda tem muitos pro-
fissionais de saiide que acreditam que, para manter a
saiide, é so6 tomar remédio. Isso gera conflito ético, porque
influencia os usudrios. (E2).

No caso da equipe interdisciplinar, envolve a questdo do
sigilo sobre aquilo que é discutido nas reunices. Gera
conflito moral, quando esse sigilo é quebrado por algum
membro da equipe. (E3).

Pessoas que se queixam de alguns profissionais, como o
médico, por exemplo, e, muilas vezes, ficamos de mdos
atadas. (E11).

Sobrecarga de trabalho e equipe de

enfermagem incompleta

Se tivesse uma maior cobertura do ESF [Estratégia
Saude da Familial, poderiamos trabalbar melbor a
PS [Promogio da Satde] e ndo ficariamos somente apa-
gando fogo. (E2).

Sobrecarga. E muito complicado. Ndo se trabalba tran-

quilo, mas sob pressdo o tempo todo. Fago o possivel para
realizar agoes coletivas de PS[Promocio da Satdel. (E11).

Conflito moral entre enfermeiro e médico

Muitas vezes, nos, que estamos no acolbimento, perce-
bemos que o usudrio ndo precisa passar pelo médico e
entendemos que podemos resolver, somente conversando
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com o paciente, mas estamos ali para organizar a fila do
atendimento, classificar o risco. (E2).

Penso no fato de as pessoas preferirem o atendimento mé-
dico. As vezes, a ESF [Estratégia Satde da Familia] fica
trés meses sem ter dentista e ndo tem qualquer reclama-
cdo. Agora, se a ESF fica uma semana sem médico, é
complicado! E cultural o atendimento centrado no mé-
dico. (E5).

Recentemente, eu tive uma situagdo desgastante. Um
médico falou para mim que eu ndo podia questiond-lo
quanto ao diagnostico do paciente, mesmo que eu ndo
concordasse com sua avaliagdo médica. (EG).

Tenho problemas com o profissional médico. Ele reclama
de atender os pacientes, é negligente nos atendimentos,
sejam de diagnostico ou procedimentais, e isso, para
mim, é muito dificil, porque as pessoas que vém aqui, es-
peram muito da gente. (E12).

Atendimentos individuais e de consultas
de enfermagem configurando acoes de

Promocao da Satude

Dizer a gestante, a mde, no momento da puericultu-
ra, sobre os cuidados para prevenir doencas e evitar
problemas. (E3).

As vezes, até com uma simples conversa no balcdo, a
gente faz muito essa PS [Promocao da Saude], ou seja,
ao entregar a medicacdo, orientando a pessoa sobre
como tomar, também fazendo orientagoes no momento
da pré-consulta. (E5).

As minbas agoes de PS [Promoc¢ao da Saudel] sdo em
relacdo as consultas agendadas, das orientagcoes no sa-
ldo, quando eles estdo esperando a consulta médica.
Tambem fago orientacoes no acolbimento e classificacdo
de risco. (E6).

E estar sempre orientando. E o acolbimento, a escuta do
paciente. Ter uma escuta ativa. (E7).

Eu aproveito as consultas de enfermagem para
fazer PS[Promogao da Satudel. (E4).

Intencao da formacio de vinculo entre
enfermeiros e a populacao adscrita, e
desenvolvimento da autonomia do usudrio

no cuidado em satde

E incentivar o individuo a fazer atividades fisicas, ter
uma alimentagdo adequada, ao autocuidado. (E7).

Temos investido fortemente num projeto de horta comu-
nitdaria. A ideia é envolver nossa comunidade para o au-
tocuidado. (E2).

Preocupar-se com a pessoa e ndao com a doenga. (E10).
Eu acho que é qualquer tipo de agdo que a gente faga, e

que leva a pessoa a entender que ela também é responsd-
vel pela sua satide. (E11).
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Levar o conbecimento para o usudrio e que, a partir desse
conbecimento, ele passe a se cuidar. (E12).

Estimular o autocuidado. Despertar no usudrio a cons-
ciéncia, por exemplo, da alimentagdo adequada e da rea-
lizagcdo anual do preventivo do cancer ginecologico. (E14).

Questoes éticas nas acoes de Promogdo da
Satide envolvendo enfermeiros e pessoas

usuarias do Sistema Unico de Satide

Fragmentos de dados relativos a esta cate-

goria estio expostos nas subcategorias a seguir.

Cumprimento da ética profissional com

respeito e sigilo no atendimento ao usudrio

Quando vocé faz um atendimento de enfermagem, seja
para qualquer pessoa, independente de credo, religido, o
importante é o respeito; ou seja, o paciente deve ser respei-
tado, ouvido e sua integridade deve ser preservada. (E5).

A ética no atendimento envolve o respeito, o sigilo. Por
exemplo, os relatos que eu ougo no momento da coleta
de um Papanicolau devem dizer respeito somente a mim
e a paciente. (E6).

A ética envolve um atendimento com respeito; ou seja,
ndao expor o paciente, para ndao o constranger; ndo usar
termos técnicos, porque “eles” ndo entendem; ndo ferir
a confianca do paciente; ndo fazer criticas a queixa do
paciente. (E7).

Eu ja tive situagoes de orientar o paciente sobre uma ali-
mentagdo correta, como diminuir o consumo de gordura,
por exemplo, e ele ndo acatar, porque é da cultura dele
comer de manha cedo virado de feijao com ovo frito e tor-
resmo. Outra situagdo é a gestante, em que vocé orienta a
importdancia de fazer atividade fisica, ingerir bastante li-
quido para evitar infeccdo urindria e, na sua frente, elas
concordam, mas nem sempre fazem o que vocé orientou.
E o que vocé faz com tudo isso? Orienta, mas se o paciente
ndo acatar, respeita. (E13).

Sofrimento moral do enfermeiro decorrente
de sua experiéncia profissional na

Estratégia Saude da Familia

Quando se tem uma situacdo de abuso sexual e na to-
mada de decisdo para denunciar, vocé fica coagido pela
situagdo de trabalbar naquela ESF [Estratégia Satde da
Familia] e ser conhecido no territorio. (E10).

Aqui tem muitos casos de mulberes que vivem em situa-
cdo de violéncia, que é assustador, sabe? (E12).

Remédios que as pessoas precisam e ndo conseguem,
porque dependem de licitacdo; e wuma hora outra
Jfalta, e a pessoa tem dependéncia e fica sem. Isso
me abala! (E11).

Uma situagdo é o fato de o usudrio ser resistente para ou-
vir o profissional de saiide, sendo a justificativa: Minha
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mde fazia assim e eu vou continuar a fazer assim. Isso,
para mim, é um dilema ético. Eu sofro com isso! (E2).

Uma questdo ética é quando atendemos uma paciente
HIV[virus da imunodeficiéncia humanal positiva, que jd
estava no terceiro filho, e o parceiro atual ndo sabia do
diagndstico, sendo que ela ndo queria contar para ele.
Entendo essa situagdo como um dilema ético, que me
impoe um sofrimento moral. Como eu posso conviver com
isso, sabendo que o parceiro dela estava correndo risco, e
eu, enquanto profissional de saiide, estava de mdos ata-
das? Se eu quebrasse o sigilo, ou ndo, eu parecia ndo
estar cumprindo com a minha ética profissional. Outra
situagdo é a crianga com suspeita de abuso sexual. A
gente acaba tentando defender a crianca, mas ai o adul-
to, as vezes, ndo aceita, acha que ndo é, ou protege o
abusador. Sofro muito com tudo isso! (E3).

Entdo, eu acompanhei uma gestante com 13 anos, casa-
da, que engravidou porque parou de usar anticoncep-
cional por vontade propria; ou seja, foi uma gestacdao
planejada. Para mim, isso é um dilema ético, porque eu
tive que atender a gestante sem julgd-la pela gravidez,
que eu entendo que ndo era o momento ideal para essa
menina de 13 anos ter um filbo! (E10).

Sofro com dilemas que esbarram naquilo que eu acredito
como correto como, ao atender uma crianga em situa-
cdo de abuso sexual, em que vocé percebe que o autor
do crime é um parente bem proximo, como o avd, por
exemplo. Uma outra situagdo seria a de uma mulber pe-
dindo ajuda para fazer um aborto, sendo que os meus
principios morais e valores ndo aceitam, independente
do motivo. (E14).

Discussao

Questoes €ticas integrantes das atividades co-
tidianas desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF,
quando nio percebidas e valorizadas, podem
resultar em danos na aten¢io 2 saide da popu-
lacao adscrita, principalmente no que diz respeito
a vinculo e corresponsabilidade™. Nessa pers-
pectiva, enfermeiros que atuam na ESF, além de
exercerem adequadamente o trabalho de cuidar
da satde da populacio, especialmente realizando
acoes de PS, precisam ter a sensibilidade para
perceber e considerar questoes éticas de carater
significativo. Assim, considera-se que a relacao
profissional entre equipe e usudrio fica estreme-
cida, quando sio promovidas pelo confronto de
crencas, valores e diferentes formas de viver.

Desempenhar o trabalho de PS na ESF exige
do enfermeiro situar-se no paradigma da gestao
de redes e ter uma visao generalista, o que abarca
conhecimentos na area da politica, da educacao,
da cultura, dos esportes, da habitacao, do meio
ambiente e/ou qualquer um outro que tenha

A . - PN )]
confluéncia com o campo da sadde coletiva .
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Implica ainda na efetivacio de um processo de
trabalho marcado pelo exercicio da cidadania,
isto €, na oferta de uma pratica de cuidado com
qualidade de relacdo interpessoal entre profis-
sional e usudrio, permeada por questoes éticas
que exigem valoriza¢do e ndo se restringem ao
atendimento clinico®.

Neste estudo, a PS nio foi relacionada as con-
dicdes de moradia, cultura e educacio da popu-
lacdo adscrita, assim como a responsabilidade
social e politica envolvida. Sobretudo, os enfer-
meiros apresentaram um discurso amplo sobre
o dinamismo saide-doenca, sobrepujando um
conhecimento simplificado de satde.

Entre os enfermeiros investigados, a com-
preensdo sobre PS nido se demonstrou qualifi-
cada, ficando implicitas dificuldades e incertezas
sobre esse conceito ampliado de satde. Cor-
robora esses achados, estudo realizado com en-
fermeiros da ESF do municipio de Sao Carlos
(SP), no qual dificuldades em demonstrar conhe-
cimento sobre PS foram evidéncias significativas
entre os profissionais(m).

O entendimento sobre PS no contexto da
ESF deve estar inserido nas condutas de satde
de dominio individual e coletivo, o que envolve
uma atencio integral que repercuta nos determi-
nantes sociais de saide de individuos e comu-
nidades”. Esse entendimento pode ser disposto
em dois grandes eixos: um aproxima as acdes de
promocio das de prevenciao de doencgas; o outro,
propoe a ampliacdo do conceito de satde, o que
envolve a preocupacio das proprias pessoas pela
edificacao de melhores condicoes de vida®.

Ressalta-se que a concepcao de prevencio
¢ norteada por conceitos biomédicos, que tém
a satude como auséncia de doencas”. Contudo,
a prevencao de doencas € um termo que estd
inserido na PS, visto que a¢oes de PS previnem
doencas”. Talvez essa aproximacao entre o con-
ceito de PS e a prevencio de doencas seja ex-
plicada pelo fato de os enfermeiros deste estudo
atribuirem as acoes de PS um cariter biologicista.

As acoes de PS realizadas na ESF devem ser
conduzidas segundo as diretrizes da PNPS. Des-
taca-se, nos relatos dos enfermeiros, a natura-

lizacao de considerarem que os atendimentos

Rev baiana enferm (2021); 35:e43116

individuais e as consultas de enfermagem con-
figuram acdes de PS, caracterizando um distan-
ciamento das diretrizes da PNPS. Outro fator
relevante foi a sobrecarga de trabalho e a equipe
de enfermagem incompleta servirem de justifi-
cativa para os enfermeiros nao realizarem acoes
coletivas de PS. Relaciona-se esses achados

(10) . -
no qual os enfermeiros também

ao estudo
relataram desenvolver, de forma predominante,
acoes de PS nos atendimentos individuais e de
consultas de enfermagem.

As consultas de enfermagem sao imprescindi-
veis 2 atuacdo do enfermeiro, a fim de identificar
as necessidades do usuario, assim como forta-
lecer o vinculo com ele. Contudo, as atividades
promotoras da saide ndo devem limitar-se a as-
sisténcia individual, mas enfatizarem as estraté-
gias para a realizacio de condutas coletivas de
PS, como o ato de educar em saide"”.

A educacio em salde estd estreitamente as-
sociada ao cuidado prestado as pessoas, assim
como conduz diferentes a¢oes exercidas pelos
enfermeiros, os quais sao educadores por exce-
léncia. As acdes educativas caracterizam-se como
um dos mais importantes elementos para o de-

. ~ (10-11)
senvolvimento de acdes de PS

. Nesse tipo
de estratégia, devem ser abordados temas que
englobem os determinantes sociais que inter-
ferem no processo de saude-doenca, a exemplo
da mobilidade segura e sustentiavel e também
das praticas corporais saudaveis”.

Embora as acoes de PS relatadas pelos enfer-
meiros fossem de carter individual e com en-
foque na prevencio, verificou-se a intencio da
equipe interdisciplinar da ESF de formar vinculo
com a populacdo adscrita, além do desenvol-
vimento da autonomia do usudrio no cuidado
em saude. Relaciona-se esses achados a um es-
tudo"” realizado em Recife (PE), com o objetivo
de analisar a percep¢ao do enfermeiro sobre sua
atuacido educativa na ESF, e outro desenvolvido
no municipio de Sao Carlos (SP), que analisou
o conhecimento e a pritica de promog¢ao de
2 0 su-

cesso de acdes coletivas de PS estd relacionado

saude realizada por enfermeiros de ESF

a motivacdo e ao envolvimento da equipe or-

ganizadora, além de abranger o sentimento de




-

Kdtia Pereira de Borba, Donizete Azevedo dos Santos Silva, Leonardo de Carvalbo Barbosa Santos,

pertencimento dos participantes dos grupos e o
reconhecimento de seus saberes e de suas ne-
cessidades de satde™”.

Diante desse contexto, entende-se que a ética
nas acoes de PS aglutina-se em uma diversidade de
acoes em saude, apoiadas em métodos, técnicas e
procedimentos que inspiram o desenvolvimento
do trabalho do enfermeiro no enfrentamento de
inimeros problemas de saide que afetam os in-
dividuos, as familias e a comunidade. Em espe-
cial na pratica cotidiana do enfermeiro, o cuidado
deve constituir a esséncia do seu fazer, isto €, ir
além da pritica biologicista e fragmentada”’.

A relacao interprofissional entre enfermeiros e
médicos demonstrou-se conturbada, sendo pano
de fundo a competéncia da formacio académica.
Corroboram esses achados os estudos realizados

(15) .
e enfermeiros da

com enfermeiros da APS
ESF"?. Destarte, o conflito moral entre enfer-
meiro e médico, envolvendo discrepancia de au-
toridade, é historicamente construido. Contrario
a0 momento contemporaneo, isso acontecia em
um tempo em que a medicina era comumente
executada por homens e a enfermagem por mu-
lheres. Todavia, a estrutura de poder de género
entre essas categorias profissionais persiste na
imagina¢iao da sociedade atual, mesmo que em
tempos contemporaneos tenha-se um numero
consideravel de mulheres na medicina e de ho-
mens na enfermagem"”.

Entende-se que aplicar a ética no desenvolvi-
mento das a¢des de PS implica em principios fi-
losoficos, experiéncias historico-sociais € no com-
portamento humano. Importante ressaltar que a
ética tem a funcio de explicar, esclarecer e estudar
as relacoes e o comportamento da espécie humana
dentro da sociedade, a fim de elaborar conceitos
que indiquem o melhor comportamento do ponto
de vista moral. Por mais que a moral tenha deter-
minados principios, ndo € a ética que os esclarece.
A ética, enquanto ciéncia da moral, depara-se com
experiéncias histérico-sociais'®. Uma agdo mo-
ralmente boa € aquela realizada de acordo com
certos principios universais. Quem age segundo
principios ndo se preocupa com o resultado de
suas acdes. Quem se preocupa exclusivamente
com o resultado de suas acoes, faz aquilo que é

2o . (19
necessario para que ocorra o que deseja
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O sofrimento moral dos enfermeiros partici-
pantes deste estudo, decorrente da proximidade
nos atendimentos a usudrios, é confirmado em
um estudo™” que objetivou verificar os problemas
éticos vivenciados por enfermeiros atuantes numa
ESF de Sao Paulo, o qual evidenciou que a ética,
na ABS, ocupa-se de acontecimentos comuns na
pritica didria do trabalho do enfermeiro.

Enfermeiros, quando participam de ac¢odes
percebidas como incorretas, seja por acio ou
omissio, podem ser atingidos pelo sofrimento
moral, que é circundado pelo sofrimento psi-
colégico, emocional e fisiol6gico””. Estudo™
sobre sofrimento moral em enfermeiros atuantes
em unidades de ABS no Rio Grande do Sul
identificou, entre seus resultados, a contestacio
de decisdes de outros profissionais como um
fator de risco que apresentou as maiores mé-
dias. Ha também os estudos realizados na Nova

(23) . (24)
e na China

Zelandia que apontam indices
consideraveis de sofrimento moral entre enfer-
meiros. Compreende-se ser necessiario debru-
car-se sobre as questoes éticas que envolvem
o cotidiano do trabalho em saude, seja nas
relacdes profissional-paciente, seja nas relacoes
profissional-equipe interdisciplinar®”.

Enfermeiros atuantes na ABS/ESF precisam
incorporar a PS como uma estratégia de trans-
formacio social”. E importante refletir sobre o
cuidado e destacar que, na profissio Enfermeiro,
cuidar é muito mais do que proteger, do que
fornecer suporte psicolégico e emocional, sa-
tisfazendo o individuo no cuidado de suas ne-
cessidades. Cuidar € ser eticamente competente,
prestar um servico com respeito, tomar decisdes
sabias e oportunas. Quando o enfermeiro exerce
a pratica do cuidar em saude, fazendo uso de
principios éticos, o relacionamento entre “ele” e
o individuo que ¢ cuidado torna-se fortalecido™”.
Assim, considera-se sine qua non a sensibilidade
do enfermeiro em relacao as questdes éticas que
advém nas agdes de PS junto a individuos, fa-
milia e comunidade.

Tendo em vista a relevancia dos resultados
deste estudo, considerou-se o pequeno nimero
de participantes na pesquisa uma limitagio.
Outra limitacio considerada foi a escassez de

estudos cientificos que abordassem a temdtica
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ética nas acoes de PS por enfermeiros atuantes
na ABS, nessa conjuntura, fato que inibiu com-
paracdes mais valiosas.

Acredita-se que os resultados aqui apresentados
possam desencadear a expansio de conhecimentos
junto a temdtica ética e PS com foco na ABS, subsi-
diando, na perspectiva deontolégica, a construcao
de priticas compromissadas no contexto do tra-
balho em enfermagem, solidificando a adequada

assisténcia prestada junto aos usudrios do SUS.
Consideracoes Finais

A realizacio deste estudo confirmou a pre-
missa inicial que o motivou, identificando-se a
relacao entre questoes éticas e acdes de PS entre
enfermeiros que atuam na ABS.

As acdes de PS relatadas pelos enfermeiros
foram de carater individual e com enfoque na
prevencao. Contudo, percebeu-se a inten¢io
da formacao de vinculo entre enfermeiros e po-
pulacio adscrita, e o desenvolvimento da auto-
nomia do usudrio no cuidado em saude.

Dentre os elementos envolvendo a ética e
as acoes de PS apontados pelos enfermeiros
destacaram-se: desconfortos de ordem profis-
sional entre a equipe multiprofissional, desen-
cadeados por sobrecarga de trabalho; equipe
de enfermagem incompleta; e sofrimento moral.
Em contrapartida, os enfermeiros demonstraram
acreditar cumprir a ética profissional, ao assistir
o usudrio com o devido respeito e assegurar o
sigilo do atendimento.

Sob a ¢tica de enfermeiros atuantes na ABS,
a ética nas acdes de PS estd, sobretudo, relacio-
nada a diversidade de trabalho cotidiano decor-

rente da experiéncia profissional.
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