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RESUMO

Este trabalho enquadra-se no 5° Seminario de Enfermeiros Orientadores de Ensino Clinico da Esco-
la Superior de Saude - IPS — Setibal, incidindo nas dimensGes éticas e pedagdgicas dos enfermei-
ros orientadores. Na praxis de enfermagem é frequente o confronto com situacdes dilematicas
envolvendo a transmissdo de informagdo ao cliente ou a sua omissdo, consoante os aspectos éticos
e deontoldgicos envolvidos. A informagdo é devida ao cliente por exigéncia do respeito pela sua
autonomia e dignidade, porém, para que o cliente possa fazer pleno uso desses principios e dos
seus direitos deve conhecer a verdade, pois so assim podera tomar decisdes livres e esclarecidas.

A presenca, necessaria e incontestavel, de estudantes de enfermagem a realizar ensinos clinicos
nos servigos leva a que o enfermeiro se confronte assim, enquanto Profissional e enquanto Orien-
tador, com a necessidade de desenvolver competéncias e assumir responsabilidades inerentes as
duas fungbes, que lhe permitam, também, numa relacdo de proximidade e ajuda, preparar o estu-
dante para o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade do futuro Profissional.
Palavras-chave: Dilema ético; Confidencialidade; Enfermagem; Ensinos Clinicos.

ABSTRACT

This assignment was held on the sequence of the fifth seminar of nurse orient internship, of the
Escola Superior de Satde — IPS — Settbal, baring in mind the ethical and pedagogic dimensions of
nurse orienting.

In nursing praxis it is frequent, confront with dilemmatic situations involving the transmition of
information to the client or its omission, depending on ethical and deontological aspects involved.
Information is owed to clients because of the need to respect their dignity and autonomy. But for
the clients to use these principals and rights they must know the truth.

The necessary and uncontestable presence of nursing students doing their internship in the servi-
ces, lids the nurse orienting to confront as a Professional as well as an orienteer with the need to
develop competence and to assume responsibility, of their functions, which will allow them in a
proximity and helping relation to prepare students for the development of safe practice and the
quality of the professional future.

Keywords: Ethic dilemma; confidentiality; nursing; internships.

Consideracoes iniciais

A informacdo que é facultada ao enfermeiro
quer pela familia da pessoa internada, amigos,
ou outras fontes, respeitante a si proprio ou ao
processo saude/doenca, e aquela que podemos
fornecer a esse mesma pessoa, continua a cons-
tituir-se em verdadeiros dilemas éticos, princi-
palmente em casos clinicos que englobam situa-
¢Oes patoldgicas incuraveis, socialmente asso-
ciadas a morte e sofrimento, implicando inime-
ras consideracGes éticas, morais e psicoldgicas.

Em situacdes como a que pretendemos analisar
é dificil encontrar a “melhor solucdo”. Jaspers
chamou-lhes “situacbes limite”, em que esta em
jogo, o viver ou o morrer, situagdes que envol-
vem a angustia do sofrimento, e dos riscos das
decisbes inabalaveis (Barahona Fernandes 1998,
p. 810).

Ao escolhermos ser enfermeiros, assumimos um
compromisso honesto de cuidar dos que preci-
sam da nossa ajuda, e é esta verdade que deve-
ra estar sempre presente nas nossas accgoes,



conscientes que os contributos da ética na assis-
téncia a pessoa, contribuem para que se desen-
volva o respeito pela sua condigao humana.

Se pensarmos que 0 acto de cuidar nos reporta
as relacdes que estabelecemos com as pessoas,
s6 assumindo a reflexdo ética como indispensa-
vel podemos permitir que as nossas interven-
cOes se baseiem no respeito continuo. Serad a
nossa capacidade de avaliarmos o nosso agir, 0s
nossos comportamentos, de pensarmos se as
nossas accoes sdo dignas ou indignas que per-
mitira melhorar o nivel de assisténcia prestada.
Segundo Figueiredo (2004, p. 120), citando
Lazure (1994, pp. 51-53) o respeito “E uma for-
ma de restituir o outro a si mesmo, acreditar
que o ser humano é (inico”. Segundo esta auto-
ra a admiracdo pelo outro e o reconhecimento
estdo muito proximos do respeito, porém, este
leva a exigéncias mais amplas de contemplacdo.
Podemos considerar que contemplamos a digni-
dade do doente sempre que demonstramos res-
peito pelos seus direitos como pessoa humana.
Mas respeitar os direitos de cada um, subenten-
de o dever de ndo agir simplesmente por dever
mas colocar nas nossas acgdes a intencionalida-
de e a adequacdo exigidas por cada individuo.

A este respeito, a ética do dever, baseada nas
teorias de Kant, define que as ac¢Bes deverdo
ser orientadas pelo dever ditado pela razdo.
Segundo Ramos (2005, p. 180) cit. Kant, “...a
razao € conduzida por um imperativo hipotético
que se revé no curso de uma ac¢do, para atingir
um determinado fim. E também por um impera-
tivo categdrico que relaciona a acgdo a desen-
volver, atendendo a justeza e necessidade”.
Este ultimo, segundo Kant constitui a base da
moral.

Essa orientagdo moral que colocamos no nosso
agir depende do nosso desenvolvimento a este
nivel. Lopes (2000, p.71) enuncia dois critérios
do desenvolvimento moral, de acordo com a
teoria de desenvolvimento de kohlberg: “a cog-
nicdo, ...e a accao moral. O primeiro tem a ver
com o desenvolvimento cognitivo que nos per-
mite ter consciéncia da obrigacdo imposta pelas
regras e ajuizar acerca da moralidade das
accdes. O segundo refere-se ao cumprimento ou
nao das regras.”

Ainda a este respeito Lopes (2000, p.71) refere,
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tendo em conta as palavras de Lourengo (1992),
que o desenvolvimento moral € “considerado
como a construgdo de principios morais e de
justica que estdo para além das normas morais
e sociais vigentes.”

O modo como abracamos os principios morais e
de justica, e 0 modo como valorizamos a protec-
cdo da dignidade, determina a definicdo dos
caminhos a percorrer. E relativamente aos dile-
mas que a Justica se torna um verdadeiro pro-
blema. Este tipo de situacdo impde duas acgdes,
que ndo podem ser resolvidas ao mesmo tempo,
ambas com solucdes indesejaveis. Como é que
alguém justo se movimenta entre o bem e o
mal? Como poderdo ter consisténcia os juizos
deontoldgicos e de responsabilidade? As ques-
tGes da justica inquietam-nos sempre que esta
ndo esta presente.

Porque somos enfermeiros temos o dever de
agir de acordo com o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro que, tal como outros, € definido por
Neves et al (2004, p. 152) como um “conjunto
de normas que incidem sobre obrigacGes, res-
ponsabilidades, direitos e regulam o exercicio de
uma profissdo, incluem, pois, normas de carac-
ter ético e moral, que visam assegurar a integri-
dade do profissional, e de caracter juridico e
administrativo, que visam assegurar a qualidade
do exercicio da profissdo.”

Na nossa pratica, as pessoas que sdo alvo da
nossa aten¢do e do nosso agir, também espe-
ram de nds que sejamos justos e respeitadores.
Seguir o cddigo da profissdo € o nosso objecti-
vo, e de acordo com 0s nossos principios
morais, as accbes que desenvolvemos terdo
sempre como principal finalidade o bem, e sé o
bem, dos que precisam de nds.

Assumir claramente a justica das nossas acgoes,
implica optar por uma orientacdo ética das mes-
mas, regulada por principios universais, mas
questionando esta mesma universalidade e
revertendo a situagcdo para nds proprios. A dis-
posicdo para agir de forma justa sé nos podera
conduzir a actos justos, o que pressupde conhe-
cer o bem, para melhor o praticar, sendo que
tudo isto depende do nivel de desenvolvimento
moral de cada um de nos.

Agir de acordo com as necessidades da pessoa
que cuidamos leva-nos por vezes a ultrapassar
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regras e codigos, e € como agentes morais que
temos a prioridade de evitar praticar o mal,
empreendendo decisdes muito prdprias, em
beneficio das exigéncias dos nossos clientes. As
escolhas que efectuamos, dependem do discer-
nimento que desenvolvemos ao longo da vida, e
as nossas virtudes permitem-nos decidir correc-
tamente de acordo com as circunstancias que
nos impulsionam.

Neste caso concreto, esperamos efectuar a nos-
sa escolha no sentido de uma tomada de deci-
sao correcta, numa atitude digna, valiosa e
moralmente mais elevada, tendo em vista a
equidade e a justica, socorrendo-nos das nossas
virtudes, e agindo em consonancia como senti-
mos a situacdo, dando aos outros o que lhe é
devido, aplicando justamente a lei mas, tam-
bém, agindo no respeito pelo nosso proprio dis-
cernimento e estima de si.

O Caso

“Entende-se por ‘caso’ um acontecimento, uma
conjuntura, um conjunto de factos que estrutu-
ram uma situacao, seja ela mais ou menos pro-
blematica. Um caso é apresentado como uma
historia-em-situacdo, de cuja natureza e dinami-
Ca Se procura uma compreensao mais clara”,
Nunes et al (2005, p.269).

Este caso concreto trata-se de uma situagao
hipotética, contudo, com alta probabilidade de
se repetir no dia-a-dia dos enfermeiros em qual-
quer contexto de pratica de cuidados.
“Independentemente da area em que traba-
Ihem, cada vez mais os enfermeiros se confron-
tam com problemas éticos e com a consequente
necessidade de tomar decisdes complexas que
exigem adequacdo aos principios e valores éti-
cos, em geral, e da profissdio em particular”
Nunes (s.d.)!, todavia, “sendo respeitado o
mundo da pessoa, a sua humanidade, os dile-
mas esbatem-se e sdao mais facilmente resolvi-
dos” Figueiredo (2004, p.119).

Esta situacdo decorre do internamento de uma
mulher, no departamento de psiquiatria de um
hospital geral X, por episddio depressivo grave,
com forte ideacdo suicida e homicida dirigida ao
marido, por ter descoberto que foi vitima de
uma situacdo de infidelidade conjugal por parte
deste.

Em entrevista de colheita de dados junto do

marido apura-se que este é seropositivo e que
tem, frequentemente, contactos sexuais extra-
conjugais. Porém, o marido pede que essa infor-
macdo ndo seja conhecida e muito menos trans-
mitida a esposa.

Nesta entrevista estava presente, por questdes
de treino, um estudante de enfermagem do 3°
ano a realizar ensino clinico com orientacdo do
enfermeiro que fazia a entrevista.

A Andlise

A presente problematica, numa primeira analise
remete-nos para uma abordagem sobre o sigilo
profissional e o direito do cliente a verdade.
Daqui advém os direitos que assistem o cliente
e os deveres do enfermeiro, o que implica uma
reflexdo sobre alguns principios “intrinsecos e
indissocidveis da enfermagem” e que devem
orientar a tomada de decisdo.

Assim, antecedendo a analise propriamente dita,
consideramos pertinente clarificar alguns concei-
tos que a sustentam. Desta forma, comecamos
por fazer a distincdo entre Etica, Moral e Direito.
Apesar de serem areas que se distinguem, tém
grandes vinculos e até mesmo sobreposicdes.
Para Figueiredo (2004, p. 27) a ética sera a
“tentativa filosdfica de procurar o verdadeiro
comportamento do homem, num mundo verda-
deiramente humano, como fim ultimo para
determinar o auténtico modo humano de ser e
agir”, ou seja, ainda segundo o mesmo autor, “a
ética € uma parte da filosofia que, por um pro-
cesso reflexivo tedrico, estuda o agir, 0 compor-
tamento e a conduta do homem em sociedade”.
Segundo Neves (2004, p. 38), " A funcdo da
ética é guiar a actividade do enfermeiro a favor
de bem presumido do outro... este potencial
para fazer o bem depende, por um lado, dos
recursos e competéncias do profissional e, por
outro, dos valores das pessoas envolvidas”.
Porém, a ética ndo se pode confundir com a
moral. A Moral é a regulacdo dos valores de
conduta, considerados legitimos por um deter-

INUNES, Lucilia - Configurando a relagio bioética e ética de
Enfermagem. Disponivel em: http:/Inunes.no.sapo.pt/
adescoberta_files/ConfigurandoRelacao.pdf Consulta 04.06.08
08:49

2FIGUEIREDO, Abilio - Etica e formagao em enfermagem.
p.119
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minado grupo ou sociedade, ou seja que dizem
respeito ao colectivo “Os deveres morais so
podem ser obrigatdrios se aceitarmos que sao
aplicados universalmente e vinculativos para
todos em geral” Thompson et al (2004, p.347).
Entre a ética e a moral existe uma tensdo intima
e continua. Enquanto a acgdo moral procura
uma compreensao e uma justificacdo critica uni-
versal, a ética, por sua vez, exerce uma conti-
nua vigilancia critica sobre a moral, para refor-
ca-la ou modifica-la. “Enfatizando, poder-se-a
dizer que a moral aparece mais ou menos como
institucionalizacdo da ética” Ferreira et al (2005,
p. 17).

Segundo Goldim (s.d)*“A ética é o estudo geral
do que é bom ou mau. Um dos objectivos da
ética é a busca de justificativas para as regras
propostas pela Moral e pelo Direito. Ela é dife-
rente de ambos — Moral e Direito — pois nao
estabelece regras. Esta reflexao sobre a accao
humana é que a caracteriza”.

Directamente relacionados temos os direitos e
os deveres, "Os direitos e deveres de cada pro-
fissdo sdao objecto da deontologia. E por isso
que cada profissdo tem o seu codigo deontologi-
co, que toma como base os valores da profis-
sao, como o «agir» humano dirigido para um
fim” Ferreira et al (2005, p. 31).

A Deontologia, segundo NUNES (2002, p.24),
esta relacionada com o facto de “garantir bons
profissionais” através da “correccdo da acgao”.
Para que a ac¢do seja “reguladora”, criaram-se
os Codigos Deontoldgicos que se articulam em
torno de dois eixos de normas — direitos e deve-
res — regulando o exercicio profissional, para
que, no que respeita aos enfermeiros, respeitem
a Pessoa que esta a sua responsabilidade, em
prol da dignidade humana e a promogao do
bem-estar, independentemente do contexto.
Para esta autora a deontologia profissional & um
conjunto de normas que fazem parte de uma
profissdo, tendo como base os principios morais
e do direito, e como objectivo definir as boas
praticas tal como a manutencdo da ordem e da
harmonia. Nesta também se encontra associado
um conjunto de direitos que tém como objectivo
a exceléncia do exercicio e da qualidade de cui-
dados.

Consideramos ainda clarificar o conceito de Con-
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sentimento Livre e esclarecido, uma vez que os
principios que o fundamentam - respeito pelo
ser humano, a sua autonomia e dignidade —
estdao no centro de todos os direitos dos utentes
na pratica dos cuidados, e diz respeito ao direito
que o utente tem de decidir receber ou recusar
0s cuidados ou tratamentos que lhe sdo propos-
tos.

Segundo O Cddigo Penal Portugués *(...)o con-
sentimento pode ser expresso por qualquer
meio que traduza uma vontade séria, livre e
esclarecida do titular do interesse juridicamente
protegido, e pode ser livremente revogado até a
execucado do facto” DIAS (2003, p. 5).

Mas, mais do que atribuir ao enfermeiro o papel
de “advogado do utente”, importa sobretudo
que o desenvolvimento dos seus valores e cren-
cas tenham reflexos nas atitudes individuais e
de grupo, que se manifestem pela integracdo
dos valores e crencas de quem recebe os cuida-
dos e, conseguentemente pela forma como se
envolvem nas decisdes que [hes dizem respeito.

Apresentam-se seguidamente alguns dos princi-
pios, a luz dos quais realizamos a nossa analise
e que deverdao ser utilizados para qualquer
tomada de decisdo ética em enfermagem, ja
que fazem parte de um modelo “principalista”,
pilar estrutural da ética nos cuidados de salde®.
Assim temos:

» Principio da Autonomia

» Principio da Beneficéncia

» Principio da Ndo maleficéncia

» Principio da Justica

» Principio da Vulnerabilidade

Gostariamos ainda de fazer referéncia ao princi-
pio da Dignidade humana, intimamente ligado
com o respeito e que para Nunes “... é o verda-
deiro pilar a partir do qual decorrem os outros
principios e que tem de estar presente, de for-
ma inequivoca, em todas as decisbes e interven-

cdes™.

* GOLDIM, J - Etica, Moral e Direito. Disponivel em: http://
www.ufrgs.br/bioetica/eticmor. htm, Consulta 03.06.08 , 11:20

* MARTINS, José — Atitude dos doentes oncolégicos perante os
direitos a informacéo e ao consentimento. Revista de Investiga-
¢ao em Enfermagem (2003), N° 8 — Agosto; 49-62. ISSN 0874-
7695

5 NUNES, Lucilia — Andlise dos deveres profissionais na garantia

dos direftos das pessoas. S.d. Disponivel em:  hitp://
Inunes.no.sapo.pt/fadescoberta files/

Deveres direitos ICN_LN.pdf Consulta 04.06.08 10:20
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Mas passemos a analise. O primeiro obstaculo
com se deparou o enfermeiro e o ponto de par-
tida para a andlise deste dilema foi o facto de
Ihe ter sido confidenciado pelo marido da doen-
te que este tinha SIDA.

E claro para todos nés que o ponto central desta
analise e objecto da preocupagéo do enfermeiro
€ a doente que tem a seu cuidado, ainda assim,
permitimo-nos fazer uma ligeira abordagem, ao
longo do texto, a alguns aspectos relacionados
com o marido a luz de alguns conceitos legais.

A luz do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
artigo 85° - do dever de sigilo — o0 enfermeiro é
obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da profis-
sdo. Como tal, segundo a alinea a) deste artigo,
o enfermeiro assume o dever de considerar con-
fidencial, toda a informagdo acerca de destina-
tario de cuidados e da familia, qualquer que seja
a fonte. Porém, neste caso concreto e segundo
a alinea b) do mesmo artigo, o enfermeiro deve
partilhar a informacao com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico, usando como
critérios orientadores, o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia,
assim como os seus direitos.

O objectivo da confidencialidade, ou segredo
profissional, é proteger o melhor beneficio do
doente, devendo ser fundada numa relacdao de
confianca com o profissional de salde, permitin-
do ao doente uma maior tranquilidade.

Segundo Figueiredo (2004, p. 124) as bases da
confidencialidade sao:

“- Respeito incondicional pela privacidade e
autonomia individuais.

- Confianca especial entre o enfermeiro e o
doente.

- Elemento do juramento de enfermagem (e
hipocratico)

- Necessario para o bem da sociedade.

- Necessario para evitar dano no doente.”
Segundo o mesmo autor, também pode haver
excepcoes, como € o caso do testemunho em
tribunal. Contudo, o enfermeiro, ainda que devi-
damente intimado como testemunha num pro-
cesso que envolva um seu utente, devera com-
parecer em tribunal, mas ndo poderd prestar
declaracbes sobre matéria de sigilo profissional
sem que haja consulta prévia ao Conselho Juris-

dicional da Ordem dos Enfermeiros®.

O caso apresentado € uma situacdo que impoe
uma maior reflexdo por parte do profissional de
saude, relativamente as condicGes em que se
deve manter a confidencialidade. Segundo
QUEIROS (2001, p 68) “ ...se se trata de uma
situacdo em que um doente é portador do virus
de HIV e se sabe cientificamente que dada a
forma de transmissdo desta infecgdo e o doente
recusar informar 0s seus possiveis parceiros de
relacionamento afectivo, se coloca a possibilida-
de franca de se tratar de um risco importante
para a saude dos outros, entdo deve-se consi-
derar este aspecto técnico-cientifico”, porém,
nesta situacdo a decisdo devera ser debatida em
equipa e as informacdes relativas ao diagndsti-
co, progndstico ou outras relacionadas com a
doenca serdo comunicadas pelo médico assis-
tente. “E quase sempre ao médico que cabe
esta tarefa, porque € ele que primeiro sabe o
diagndstico, é ele que estd profissionalmente
capacitado para estabelecer uma evolucao clini-
ca e é dele que o doente espera receber a noti-
cia”.

O segredo profissional diz, respeito a um con-
junto de dados pertencentes ao cliente ou sua
familia, pelo que ndo poderdo ser comunicados
... sendo ao proprio doente, ou a quem este
determinar, € no caso de ndo haver prejuizos
para terceiros; ou ainda quando a lei estabeleca
essa comunicacao™.

Para a nossa decisdo e partindo do quadro legis-
lativo da saude, com base na Lei 48/90 (Lei de
Bases da Salde), na Base V — Direitos e deveres
dos Cidadaos, no ponto 1, “os cidadaos sao os
primeiros responsaveis pela sua propria salde,
individual e colectiva, tendo o dever de a defen-
der e promover”, pelo que se considera que o
marido tem o dever de permitir a transmissao
da informacdo, uma vez que, e segundo a mes-
ma Lei de Bases da Salde — Base XIV, ponto 1,
alinea c) e e), a esposa tem direito a ser infor-
mada sobre a sua situacdo clinica, as alternati-

6 Codigo Deontolégico do Enfermeiro. Art. 85. Alinea c) -Dec.Lei
104/98. Didrio da Republica | Série-A. 93 (98-04-21) 1739-1757

7 LEAL, Fatima. Transmissdo de mds noticias. In Revista Portu-
guesa de Clinica Geral 2003; 19:40-3 Disponivel em: http://
www.alzheimer.med.br/masnoticias.pdf Consulta 10.06.08 23:15

8 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Disponivel em: http://
www.ordemenfermeiros.pt/index. print. php?
page=135&view=highlights:Print&id=67 Consulta 03.06.08 11:35
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vas possiveis de tratamento e a evolugao prova-
vel do seu estado, bem como a ser tratada
pelos meios adequados, humanamente e com
prontiddo, correccdo técnica, privacidade e res-
peito.

E dado o motivo que levou ao internamento
(sindrome depressivo com ideagdo suicida),
encontrando-se num servico de saude mental,
sem prejuizo do previsto da Lei de Bases da
Saude, segundo a Lei de Saude Mental (Lei n®
36/98, de 24 de Julho), art. 5° - Direitos e deve-
res do utente — ponto 1, alinea b) a utente tem
direito a receber tratamento e proteccdo, no
respeito pela sua individualidade e dignidade.
Segundo Figueiredo (2004, p.121) “em nenhu-
ma circunstancia, apesar da pressdo social ou
institucional, o enfermeiro se pode escudar atras
de uma neutralidade indiferente ou confortavel.
E necessario entdo que a dindmica do respeito
brote da prépria pessoa para que a relagao
intersubjectiva seja vivida com verdade e con-
gruéncia”.

Deste modo, relativamente ao marido, o enfer-
meiro optou por, baseado no REPE, art. 5°,
ponto 4, alinea ¢), “Orientar e supervisionar,
transmitindo informagao ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicdo
de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da
saude, acompanhar este processo e introduzir
as correccdes necessarias”; e mais ainda, de
acordo com o mesmo art., alinea d), o enfermei-
ro considerou que a sua ac¢ao se poderia carac-
terizar por “Encaminhar, orientando para os
recursos adequados, em fungdo dos problemas
existentes, ou promover a intervencao de outros
técnicos de salde, quando os problemas identi-
ficados ndo possam ser resolvidos so pelo enfer-
meiro™.

No que respeita a utente, a tomada de decisdo,
recaiu em revelar-lhe a verdade. Na realidade
considera-se que esconder a verdade ao cliente
é limitar a sua autonomia, ndo respeitando o
seu poder de decisdao, € mesmo ndo a respei-
tando enquanto pessoa, com direitos, apesar de
limitada por fragilidades inerentes ao processo
de saude.

Ndo é uma tarefa facil, pois informar uma pes-
soa que podera ser portadora do virus da SIDA
pode levar a uma associacdo a doenca, a dor, a
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morte, o que acarreta um rétulo associado a
grande sofrimento e um estigma social de gran-
de peso. Porém, ndo surgiram duvidas de ser
esta a melhor opgdo para a utente, em vez da
mentira ou da conspiracdo do siléncio, pois o
valor que atribuimos a vida é mais elevado.
Facultar o direito a verdade é percorrer com o
outro o caminho por ele escolhido, mas facul-
tando-lhe também a protec¢do necessaria. Por-
tanto, aquilo que decidimos, que se traduz no
nosso agir devera ter como prioridade evitar
praticar o mal, atendendo a uma dupla obriga-
¢do de melhorar os beneficios diminuindo os
prejuizos.

Como vimos anteriormente, ao principio da
beneficéncia aparece ligado o da ndao maleficén-
cia, sendo que os profissionais tém a obrigacdo
de promover o bem, mas, também, a obrigacdo
de ndo causar danos. Para Ramos et al (2005,
p.176) “o principio da beneficéncia inclui o da
nao maleficéncia ou, pelos menos, a obrigacdo
de, além de promover positivamente o bem,
evitar e remover o mal.” E ainda a propdsito
deste principio refere “ que se trata do chamado
‘principio de duplo efeito’, (...) em determinadas
e bem definidas circunstancias, é legitimo reali-
zar accoes das quais resulta um efeito bom
(pretendido) e um efeito mau (tolerado).” Nes-
tas situacbes o equilibrio parece ndo ser facil.
Ao exercermos a nao maleficéncia, a sua
expressao é subjectiva, mas a primeira pessoa a
ser beneficiada tera de ser a doente.

Neste contexto, consideramos que a utente
devera ser informada ainda durante o interna-
mento, numa fase de melhoria da sua doenca,
devendo, contudo, o processo de comunicagdo
ser ajustado, respeitando a sua individualidade
e dignidade. A reaccdo de cada utente face ao
conhecimento da verdade € (nica, pelo que ndo
é facil de definir um modelo de comunicacdo
ideal.

Os principios da autonomia e da justica, atras
descritos, implicam respeitar a vontade do
doente, as suas decisbes e as suas escolhas, e
este processo também se aplica @ comunicacdo
da informacao.

Todavia, conhecer a verdade pode ser tdo cruel

% REPE - Decreto-Lei n? 161/96. Didrio da Reptiblica | Série-A.
205 (96-09-04) 2959-2962
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que serd desejavel que a pessoa demonstre
desejo de a conhecer. A Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes, no ponto 6, O doente tem
direito a ser informado sobre a sua situagdo de
saude, defende que “Esta informacdo deve ser
prestada de forma clara, devendo ter sempre
em conta a personalidade, o grau de instrugcdo e
as condicoes clinicas e psiquicas do doente”,
contudo, este também tem direito, se assim o
desejar, de “ndo ser informado do seu estado
de salde, devendo indicar, caso o entenda,
quem deve receber a informacdo em seu
lugar™®,

E 0 acto de informar correctamente e de rece-
ber a informacdo adequada que possibilita a
utente tomar decisdes com conhecimento. Des-
te modo ndo podemos deixar de reforcar o con-
ceito de consentimento livre e esclarecido como
um processo que promove a capacidade do
doente de autodeterminacdo, de liberdade de
decidir e do direito a informacdo adequada, para
que as suas escolhas sejam as melhores possi-
veis.

Segundo Figueiredo (2004, p. 123), o
“consentimento informado sé é possivel se o
doente possuir as faculdades mentais necessa-
rias para compreender a informacdo, e esta terd
de ser facilitada de forma adequada as compe-
téncias do doente”.

Finalmente o Estudante de Enfermagem. Uma
das principais finalidades dos ensinos clinicos é
a preparacao dos estudantes para o mundo real
da pratica. Na verdade estes sdo momentos fun-
damentais na vida dos estudantes de enferma-
gem, porquanto se conjugam ai factores impor-
tantes a ter em conta na formagao e desenvolvi-
mento do futuro enfermeiro, nomeadamente
esse contacto com uma realidade totalmente
nova, tendo como factor central os conhecimen-
tos tedricos do estudante e a mediagao de todo
este processo — a orientacdo/supervisdo clinica.
E durante os ensinos clinicos esta sera a melhor
forma de adaptacdo a pratica que irdo encontrar
no futuro enquanto profissionais: o contacto
com situagdes reais e dilematicas que implican-
do a tomada de decisGes éticas se transformam
em conhecimento pratico. Segundo Abreu
(2003), o aluno de enfermagem num servico
adquire o conhecimento que Ihe € transmitido

pelo tutor e pelos pares, mas também apreen-
de, compreende e organiza o conhecimento
através de trabalho intelectual ou fisico ou atra-
vés da experiéncia®®.

Para este autor a supervisdo clinica interfere
com a aprendizagem porque disponibiliza orien-
tacdo e avaliagdo, mas também favorece os pro-
€essos pessoais de controlo.

No caso que analisamos, a presenca do aluno
considera-se importante pela riqueza da expe-
riéncia pratica, pelo confrontar com a tomada
de decises éticas necessarias e imprescindiveis,
ainda que, neste caso, ndo o inclua directamen-
te “A tomada de decisdo € facilitada se ao aluno
forem disponibilizadas ‘ferramentas’ que Ihe per-
mitam ter uma percepc¢ao positiva de si e segu-
ranca nas atitudes e comportamentos. O acom-
panhamento do aluno pelo docente ou pelo
tutor minimiza a possibilidade de se sedimenta-
rem erros e falsos sentimentos de seguranca...”
Abreu (2003, pp. 37-38).

O desenvolvimento sdcio-moral, necessario a
responsabilidade da tomada de decisdo, passa
pela construcgdo realizada pelo préprio individuo,
e nao pela simples imitacdo dos outros. Este
desenvolvimento processa-se por fases e esta-
dios, sendo dbvio, que o desenvolvimento cog-
nitivo sera importante e necessario, mas ndo
suficiente, para atingir um novo nivel de racioci-
nio moral. Dai a importdncia do pressuposto
“construtivismo” para compreender que “as con-
cepcdes morais sdo fruto da actividade estrutu-
rante do sujeito na sua interacgdo com o meio
fisico e social” LOPES (2000, p. 75).

Segundo este autor, para Kohlberg o desenvol-
vimento moral pode apresentar 3 niveis distintos
e 2 estadios em cada nivel. Ndo pretendemos
descrever nem os niveis nem os estadios, mas
sim referir, segundo a nossa percep¢do, que Sao
etapas de evolugdo de cada pessoa, relativa-
mente a sua maturidade moral.

Considera-se, pois, que o desenvolvimento
moral é uma exigéncia para a construcdo do
conhecimento em enfermagem, e Munhall
(1982) citado por Lopes (2000, p. 90) apresenta

10 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/index.print.php?
page=135&view=highlights:Print&id=67

11 ABREU, Wilson - Superviséo, Qualidade e Ensinos Clinicos:
Que parcerias para a exceléncia em satide? p. 22
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algumas formas de estimular o desenvolvimento
moral, tais como:

“- Os constructos tedricos do desenvolvimento
moral dever-se-do tornar parte integrante da
educacao em enfermagem.

- Deverdo ser criadas oportunidades para os
estudantes de enfermagem experimentarem
conflitos e desequilibrios sdcio-cognitivos.

- Deverdo ser criadas oportunidades para que o
processo educativo contemple a possibilidade de
discussdo em grupo e ‘role taking’ de dilemas
morais hipotéticos e sobretudo da vida real.”
Daqui se depreende que a atitude do orientador
em permitir que o estudante assista a entrevista
como observador, foi correcta, ainda que muitas
outras oportunidades pudessem existir. Acredi-
tamos que o estudante em causa, aluno do 3°
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
é detentor de competéncias interpessoais capa-
zes de responder & Macro-competéncia I'? -
Responsabilidade, ética e deontologia — sendo
capaz de aceitar a responsabilidade e responder
pelas suas accbes e pelos juizos que elabora;
reconhecendo os limites do seu papel e da sua
competéncia. Actua de acordo com o codigo
deontoldgico e demais legislacdo aplicavel,
envolvendo-se efectivamente nas tomadas de
decisdo ética. Aborda de forma apropriada as
praticas de cuidados, identifica praticas de risco
e adopta as medidas apropriadas. Todavia, nes-
te contexto, seria de todo pertinente, a chama-
da de atencdo a reflexdo e o reforco da necessi-
dade da manutengao do sigilo profissional.

Ao Enfermeiro, enquanto Orientador, sao tam-
bém exigidas competéncias e responsabilidades.
Segundo Abreu (2003, p. 58), os tutores que se
responsabilizam pela orientacdo de ensinos clini-
cos confrontam-se com quatro responsabilida-
des centrais. A primeira corresponde a necessi-
dade de fazer a ligagao entre a teoria e a prati-
ca. Uma segunda que diz respeito ao suporte
que é necessario disponibilizar ao formando
para este construir 0os saberes processuais. Em
terceiro o ter que mediar a definicdo de

12NUNES, et al - Uma matriz de competéncias para a Licencia-
tura em Enfermagem. Percursos (Separata). Ano 2- N° 6. ISSN
1646-5067. Disponivel em: http://www.ess.ips.pt/percursos/
percursos.html Consulta 28.05.08 23:10

13 SAVATER, Fernando - Etica para um jovem. Lisboa: Editorial
Presenca. 1995
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“profissionalidade” do estudante, envolvendo as
dimensdes personalidade, auto-estima, fendme-
nos de identificagao, seguranga e mesmo estabi-
lidade emocional. Finalmente, assumir com o
docente a responsabilidade da avaliacdo dos
estudantes, no contexto da pratica, conciliando
uma postura humanista com a necessidade
imperiosa da promocdo de praticas de salde
seguras e de qualidade.

Consideracgoes finais

“Sermos responsaveis é sabermo-nos autentica-
mente livres, para o bem e para o mal: assumir-
mos as consequéncias do que fizermos, emen-
dar o mal que possamos emendar e aproveitar o
bem ao maximo™3 SAVATER (1991, p. 75)

O dever de agir implica o crescimento dos nos-
sos proprios valores, e ndo a aceitacdo de valo-
res impostos com os quais nao nos identifica-
mos. O caminho € descobrir 0s nossos proprios
valores e agir coerentemente com eles. Pela
possibilidade de fazermos escolhas, assumimos
a responsabilidade das nossas decisdes.
Finalmente, reconhecemos que todas estas
reflexdes se articulam e fazem sentido na com-
preensao mais ampla dos que sofrem e que pre-
cisam de nés. S6 um acto reflexivo podera per-
mitir um agir livre e virtuoso. A compreensao
das ideias filosoficas presentes nos textos con-
sultados, permitiram-nos tomar consciéncia das
nossas acgdes, e compreender a sua justeza,
fundada nos principios da dignidade humana,
sendo esta gestdo que podera proporcionar a
felicidade da vida das pessoas as quais presta-
mos cuidados.

E, também, esta reflexdo sobre os contributos
da ética no percurso assistencial da prestacdo
de cuidados e ensino de enfermagem que per-
mite interiorizar fortemente algumas linhas
orientadoras, que irdo contribuir para a promo-
¢do de uma prética mais humana em que a éti-
ca assume um importante significado.
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