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Problemas éticos na comunidade

Enfermeiro Jodo Neves-Amado

Docente do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catélica
Portuguesa — Porto

Nesta comunicacdo apresenta-se, de forma sucinta, alguns as-
pectos focados na literatura acerca da ocorréncia de problemas
éticos em Cuidados de Satide Primarios (CSP): — que instrumento
temos para avaliar esta ocorréncia? Que resultados existem neste
momento?

No que respeita a problemas éticos na drea dos CSP, os estudos
referem:

— «Lidar com problemas éticos na pratica avangada deverd ser
uma preocupacao para a enfermagem>» (Laabs, 2007 p. 795);

— «Comparando com o dramatico, urgente, cendrio de vida ou
morte que tende a caracterizar a enfermagem hospitalar, os
problemas éticos nos cuidados primdrios estao inclinados para
ser subtis, mundanos e dificeis de discernir, sejam comuns ou
complexos» (Laabs, 2007 p. 796).

Duncan, citado por Oberle (Oberle, et al., 2000 p. 426), identi-
ficou e categorizou os seguintes problemas éticos de 30 enfer-
meiros comunitdrios a trabalhar em meio rural e urbano da
Colimbia Britanica: direitos dos clientes; interacgées enfermei-
ros com colegas (especialmente com alocagdo de recursos);
actuacdo de Enfermagem em consonancia com valores; a prépria
area de actuacdo; a identificacdo sobre qual deveria ser o foco
de atencdo: — o individuo, a familia ou a comunidade. O mesmo
autor indica, ainda, a necessidade de identificacdo da fonte dos
problemas éticos e formas de lidar com esses problemas na
pratica.

Reforcando esta ideia, Elma Zoboli (Zoboli, 2003) alerta que a
ocorréncia de falhas na identificacdo dos problemas éticos na

«atengdo primdria» pode co-
locar em risco a assisténcia de
salide nos CSP, rompendo o
vinculo estabelecido entre os
profissionais de saude e os
utentes.

Sistematizando, Zoboli divide
os possiveis problemas éticos
na «atengao primaria» / Cui-
dados de Sadde Primérios co-
mo: problemas éticos na relacao clinica-assistencial; problemas
éticos nas relacdes de trabalho; problemas éticos de outros
tipos.

Mas sabemos como se identificam estes problemas? Consegui-
mos fazer os profissionais de saude reflectir em quantas vezes
se confrontam com esses problemas? Servird simplesmente
saber que existem problemas éticos e que estes confrontam
constantemente os profissionais de satide?

E pelo repensar no que aconteceu que todos nés vamos criando
a capacidade de analisar tudo o que passa, tudo quanto con-
tactamos... E neste analisar que vao surgindo necessidades de
procura de conhecimento e de criacdo de estratégias de reso-
lugdo dos problemas baseadas em conhecimento cientifico.

Para Sugarman, «por problema ético compreendem-se os as-
pectos, as questdes ou as implicagdes éticas de ocorréncias
comuns na pratica da atengdo a salde nas unidades basicas, ndo
configurando, necessariamente, um dilema» (Zoboli, 2003).

Silva adopta, no seu estudo, a defini¢do de Diego Gracia res-
peitante a problema ético: «qualquer situacao que assim fosse
tida por pelo menos um dos entrevistados» (Silva, 2008 p. 22;
Gracia, 2001).
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Existem problemas éticos nos CSP? E possivel avaliar a sua

ocorréncia? Como se identificam? Far-se-a os profissionais de
salide pensar em quantas vezes se confrontam com esses pro-
blemas? Servird apenas dizer que existem problemas éticos e
que os profissionais de saude sdo, por eles, constantemente
confrontados?

A literatura alerta-nos que os problemas éticos em Cuidados de
Saude Primarios sdo «subtis, mundanos e dificeis de discernir»
(Laabs, 2007 p. 796). Mas se, como estratégia, fizermos recurso
a uma escala de avaliagdo da ocorréncia de problemas éticos,
facil de preencher, clara e objectiva, levar-se-a os profissionais
de satide a pensar no seu quotidiano, a identificar as situagoes
comuns e a procurar a resolugdo dos mesmos para uma melhor
prestacao de cuidados.

Da constatacdo da inexisténcia em Portugal de instrumentos
de medida que avaliem a ocorréncia de problemas éticos nos
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cuidados de salde, especialmente nos CSP, surge a necessidade
de disponibilizar um instrumento para o efeito.

Ap6s a identificagdo da existéncia, no Brasil, do instrumento
pretendido, procedeu-se a adaptagdo do mesmo para a popu-
lacdo portuguesa.

Como resultado da adaptacgdo surgiu o «Inventario de Proble-
mas Eticos — Atencdo Primaria de Satde (Portugal)» ou
simplesmente IPE — APS (PT) que demonstrou ter subjacente:
um cuidado do ponto de vista gramatical e semantico adaptado
alingua e cultura portuguesas; ser de facil aplicacio; apresentar
uma listagem de 39 problemas éticos.

De notar que o instrumento (tanto o original como o adaptado)
pode ser dividido em trés areas: problemas éticos nas relagoes
com os clientes e familias; problemas éticos nas relagdes entre
as equipas e problemas éticos nas relagées com o sistema de

J. R.GARCIA



i

salide. O instrumento faz uso de uma escala de frequéncia
nominal, evitando a associacdo de pesos ou valores numéricos
a cada uma das categorias.

Decorrente deste estudo, como consideragdées metodolégicas,
refere-se que:

— concluida e disponibilizada que esteve a adaptagéo do instru-
mento, procedeu-se a aplicagdo do mesmo a uma amostra
de conveniéncia a profissionais de satide, tanto a médicos
como a enfermeiros;

— a aplicacdo foi realizada em formato quer de papel, quer di-
gital;

— o instrumento apresentado, quanto aos resultados, foi ana-
lisado de duas formas: a) se o respondente considera ou ndo
problema ético o enunciado; b) se sim, com que frequéncia o
encontra no seu dia-a-dia.

Quanto aos resultados da investigagdo, obtiveram-se 91 respos-
tas: 17 de médicos (8 do sexo masculino e 9 do feminino) e 74

de enfermeiros (13 do sexo masculino e 61 do feminino).

Por area
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Nesta comunicacdo apenas serdo explorados os dados relativos
as respostas dos enfermeiros, apresentando as percentagens das
suas respostas e, quando existente, as categorias com as quais
foram identificadas relagdes estatisticamente significativas.

Relativamente a identificacdo dos enunciados apresentados
como sendo problemas éticos passiveis de ocorrerem no ambito
da prética em CSP, os enfermeiros identificam-nos em 84% dos
casos. Apresentam-se, no Quadro |, os 10 enunciados mais re-
feridos como sendo problemas éticos.

Relativamente a frequéncia com que os enfermeiros se deparam
com os problemas éticos identificados apresentam-se, no Qua-
dro Il, os 10 mais assinalados com «ocasionalmente» e «fre-
quentemente.

Da andlise dos dados ressalta ainda que a drea em que mais sdo
identificados os enunciados como problemas éticos diz respeito
a «problemas éticos nas relagdes entre as equipas». Quanto a
frequéncia com que ocorrem, a maioria dos enfermeiros escolhe
a opgao «Nunca». Poderemos questionar-nos se traduzird a boa
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Quadro |
— Os 10 enunciados mais referidos como sendo problemas éticos

Enunciado do problema (niimero do enunciado) | % | Relagdo com

Omitir ao utente informagoes referentes ao seu

estado de satide (9) 100 Profissao

Transmissdo de informacées sobre a salde de um

. 1 Profissa
dos membros da familia aos restantes (12) 00 | Profissdo

Quadro 1l
— Os 10 problemas éticos mais assinalados como «ocasionalmente»
e «frequentemente» encontrados no decorrer da pratica

Enunciado do problema (niimero do enunciado) | % | Relagdo com

T

Dificuldade em convencer o utente a dar mp ~

continuidade ao tratamento (8) 91 | Formacdo,
Tmp CSP

Prévio ajuizamento dos utentes dos servigos por

Omissédo de pedido de autorizacdo a familia para . 89
relatar a histéria do utente em publicagdo 99 parte das equipas (2)
cientifica (33) Falta de apoio com acgdes intersectoriais para 88
Atitude do médico perante os valores religiosos 99 discutir e resolver os problemas éticos (21)
préprios e dos utentes (29) Recusa, por parte dos utentes, para seguir as 87
Falta de respeito no tratamento do utente pelo 97 indicacoes médicas ou fazer exames (31)
profissional (3) Excesso de familias atribuidas a cada equipa / 87
Discusséo, por parte da equipa, das condi¢ées de profissional (23)
salide do utente na frente deste e sem que o 97 Utente solicita ao médico e ao enfermeiro os 86
mesmo participe (32) procedimentos que deseja (7)
Pedidos a equipa, por parte de menores de idade, Dificuldades e falta de recurso (no sistema de 82
de procedimentos e exames sem a autorizagdo 96 | Tmp CSP salide) para realizar exames complementares (26)
ou o conhecimento dos pais (30) Prescricdo de medicamentos mais caros
Quebra do sigilo médico por outros membros 96 mesmo que apresentem eficacia igual a 79 | Idade
que ndo sdo da equipa, ao publicarem casos (35) dos mais baratos (6)
Publicag@o de um caso por um especialista de . Prescricdo de medicamentos que o utente nédo
e L . Profissao, . 78 | Sexo
referéncia sem a autorizacdo da equipa de 96 Sexo podera comprar (5)
prestacdo de cuidados de salde a familia (36) Dificuldade na delimitacao do papel ¢ das 8

Prévio ajuizamento dos utentes dos servigos por

parte das equipas (2) 9

Legenda: Tmp CSP — Relagdo estatisticamente significativa com «Trabalha em
Cuidados de Satide Priméarios hé».

relacdo existente entre os profissionais da equipa ou se, até ao
presente, ainda ndo surgiram situa¢des de confronto grave.

Como conclusdo, esta investigacdo originou a adaptacdo de um
instrumento para a avaliagdo de problemas éticos e reconheceu a
emergente importancia que o tema merece para o profissional de
CSP. Da mesma, decorre a necessidade de se continuar a investi-
gacdo nesta drea e aprofundar os conhecimentos especificos com
novos estudos. Especialmente porque, como também apontou este
trabalho, ha poucos estudos e publicacdes sobre a ética nos CSP.

Bibliografia

Gracia, Diego. Moral deliberation: The role of methodologies in clinical ethics.
Medicine, Health Care and Philosophy; 2001, Vol. 4, pp. 223-232.

ROE N.” 37 — Junho 2011

responsabilidades de cada profissional (17)

Legenda: Tmp Formacdo — Relacdo estatisticamente significativa com «Formado
ha» | Tmp CSP — Relagdo estatisticamente significativa com «Trabalha em
Cuidados de Saude Primarios ha».

Laabs, Carolyn Ann. Primary care nurse practitioners’ integrity when faced with
moral conflict. Nursing Ethics; 2007, Vol. 14 (6), pp. 795-806.

Neves-Amado, Jodo. Avaliacdo da Ocorréncia de Problemas Fticos em Cuidados de
Saude Primérios. Instituto de Ciéncias da Satde, Universidade Catélica Por-
tuguesa. Porto: Universidade Catdlica Portuguesa; 2010. Dissertagdo de
Mestrado apresentada para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem, na
Especialidade de Enfermagem Avancada.

Oberle, Kathleen and Tenove, Sandra. Ethical Issues in Public Health Care. Nursing
Ethics; 2000, Vol. 7 (5), pp. 425-438.

Silva, Luana Torelli. Construcéo e validagdo de um instrumento para a avaliagéo de
ocorréncia de problemas éticos na atencdo bésica. Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo: s.n.; 2008. Dissertacao para obtencdo
do titulo de Mestre em Enfermagem.

Zoboli, Elma; Lourdes, Campos Pavone. Bioética e Atencdo Bésica: um estudo de
ética descritiva com enfermeiros e médicos do Programa Satide da familia.
Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo: s.n.; 2003. Tese
de doutorado apresentada para obtencéo de Grau de Doutor.



