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RESUMO: Este estudo tem como objetivo identificar a conduta do
enfermeiro frente aos conflitos éticos e bioéticos no atendimento de
familias em situacdo de vulnerabilidade social na Estratégia Satde
da Familia (ESF). Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva,
exploratoria e de campo. Realizou-se uma entrevista semiestruturada
com seis enfermeiros atuantes na ESF de areas consideradas vulneraveis,
em um municipio do extremo Sul de Santa Catarina. A andlise dos
dados foi realizada a partir da andlise de conteddo. A conduta dos
enfermeiros para a resolucio dos conflitos éticos e bioéticos envolve
a linguagem clara e acessivel com discussio de caso com a equipe
multidisciplinar; o trabalho em rede; vinculo do agente comunitirio
de saude (ACS) com a comunidade; e a conduta ética dos profissionais.
Considera-se fundamental que os profissionais promovam discussoes
sobre os dilemas e conflitos éticos e bioéticos enfrentados, buscando a
qualificacdo e a humanizacio do cuidado, com resolutividade da rede
de servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Estratégia Satude da Familia (ESF); Etica
em Enfermagem.

NURSE “S BEHAVIOR IN THE WAKE OF ETHICAL AND
BIOETHICAL CONFLICTS IN THE FAMILY HEATH
STRATEGY

ABSTRACT: Current qualitative, descriptive, field and exploratory study
identifies the nurse s behavior in the wake of ethical and bioethical
conflicts in the attendance of socially vulnerable families within the
context of Family Health Strategy. A half-structured interview was
conducted with six nurses in Family Health Strategy in a municipality
in the south of the state of Santa Catarina, Brazil. Data were analyzed
according to contents. Nurses ~ behavior for the solution of ethical and
bioethical conflicts involved clear and accessible language with case
discussion with a multidisciplinary team; network; the health agent s
bond with the community and the ethical behavior of the professionals.
It is important that professionals discuss their dilemmas and ethical
and bioethics conflicts towards more qualified and humanized care,
coupled to solutions of service networks.

KEY WORDS: Bioethics; Ethics in Nursing; Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A atengdo primdria a saude representa um nivel de atencao
considerado capaz de mudar a realidade de saide da comunidade
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(SOUZA JUNIOR; MISMITO; ARRUDA, 2012). A Atencio
Bésica considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insercio
sociocultural e busca a promocio de sua saude, a
prevencao e tratamento de doengas e a redugio de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2012).

Na Atengio Bisica podem surgir conflitos éticos
e bioéticos relacionados a vulnerabilidade das familias.
Segundo a Resolucio 466/12 vulnerabilidade estd
relacionadaa reducio da capacidade de autodeterminacio
da pessoa ou familia (BRASIL, 2012). Vulnerabilidade
social ¢ caracterizada pelo envolvimento das familias
expostas a fatores de risco de natureza pessoal, social ou
ambiental (PRATI; COUTO; KOLLER, 2009).

A Estratégia Saide da Familia constitui-se
no primeiro contato da populacio com o servico de
sadde, devendo garantir “a resolubilidade de 85%
dos problemas de saide da populacio atendida e
assegurar o atendimento especializado que requer maior
complexidade tecnoldgica caso haja necessidade de
encaminhamento a0s demais niveis do sistema” (SOUZA
JUNIOR; MISMITO; ARRUDA, 2012, p. 525).

Os problemas de saide da populacio necessitam
que a Estratégia Sadde da Familia (ESF) organize redes
de assisténcia integrada que contemplem as necessidades
de cada drea adstrita (DAUMAS, 2012). Com profissionais
da saude de diversas dreas, as equipes multidisciplinares
da ESF enfrentam, na construcio dos vinculos entre si e
com as pessoas da coletividade, uma série de questoes
éticas, que podem passar despercebidas, deixando de ser
identificadas (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015).

Os problemas e conflitos éticos relacionados
ao sigilo e a confidencialidade das informacoes foram
descritos em virios estudos na atencdo basica (JUNGES
et al,, 2014; NORA; ZOBOLL; VIEIRA, 2015; SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2015). Estudos na drea de ética ainda
apontaram como problemas vivenciados na atencio
basica a desigualdade de acesso aos servigos de saide
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015); despreparo dos
profissionais para trabalhar na atencio primdria a saude
(JUNGES et al., 2014; NORA; ZOBOLI, VIEIRA, 2015);
limites da interferéncia da equipe no estilo de vida da
familia e dos usudrios com sentimento de impoténcia para

convencer 0 usudrio a dar continuidade ao tratamento
(JUNGES et al., 2014).

Existem diferentes ordens de problemas éticos
e bioéticos na ESF, destacando problemas éticos nas
relacoes com usudrios e familia; nas relacoes da equipe;
e nas relagoes com a organizacio e o sistema de saude.
Tais questoes podem ser abordadas a partir de processos
de educagio continuada e de educagio permanente,
que poderio auxiliar os profissionais nos processos de
construcao do proprio conhecimento, o que se relaciona
a capacidade de identificar questoes e de resolvé-las
utilizando principios e conceitos morais que possam
sustentar as melhores decisoes (SIQUEIRA-BATISTA et
al., 2015).

Cada vez mais se exige uma formacio cultural
e moral na formacio académica e capacitacio dos
profissionais atuantes nas dreas de vulnerabilidade. Os
conflitos éticos e morais no ambito da atencao primdria
a saide podem gerar uma dissocia¢gio do processo
de trabalho e da integralidade da assisténcia a familia
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015).

0 c6digo de ética rege o dever do profissional de
Enfermagem prestar adequadas informagbes ao paciente
e familia a respeito da assisténcia de Enfermagem,
possiveis beneficios, riscos e consequéncias que possam
ocorrer; respeitar e reconhecer o direito do paciente em
decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem-estar
(PIRES et al., 2013).

A efetivacio da proposta da ESF necessita de
um processo de reviravolta ética por exigir da equipe
multiprofissional da atenc¢do bdsica mudanga atitudinal
e cultural. A ESF reforca a necessidade da sensibilidade e
compromisso ético (ZOBOLL, 2007).

Desta forma, constata-se a necessidade de
mudanca no paradigma da saide, nio mais centrado
no modelo hospitalacéntrico, mas, na promog¢io e
intervencio na qualidade de vida das familias. Nesta
perspectiva, a assisténcia de Enfermagem deve ser uma
prética sustentada pela humanizacio do cuidado, com
o exercicio pleno de cidadania, respeito a dignidade e
liberdade. Na concepcao de que as condicoes de vida
definem o processo saude-doenca-cuidado das familias,
o enfermeiro deve ter uma pritica transformadora para
buscar a promocio da satde a partir da autonomia das
familias (ZOBOLI, 2007).
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Diante de tal complexidade, justifica-se este
estudo percebendo a importincia do profissional de
saide estar ampliando sua qualificacio técnica e ética
para trabalhar em dreas vulnerdveis. O presente estudo
teve como objetivo identificar a conduta do enfermeiro
frente aos conflitos éticos e bioéticos no atendimento
de familias em situacio de vulnerabilidade social na
Estratégia Saide da Familia (ESF).

2 MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva,
exploratoria e de campo. O estudo foi desenvolvido em
um municipio do extremo Sul de Santa Catarina. Aplicou-
se entrevista semiestruturada com seis enfermeiros
atuantes na ESF de dreas consideradas vulneraveis, nos
meses de abril e maio de 2016.

A andlise dos dados foi realizada a partir da
andlise de contetdo, com a categorizacio dos dados,
através da ordenacio, classificacio e andlise final dos
dados pesquisados. Categorizar é agrupar elementos,
ideias ou expressoes em torno de um conceito, abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns
ou que se relacionam entre si, sio estabelecidas para
classificar os eventos (MINAYO, 2009). Na pesquisa foram
identificadas cinco categorias: concepcio de ética e
bioética; capacitacio dos profissionais da ESF relacionados
a ética e bioética no atendimento de familias em situagio
de vulnerabilidade social; os conflitos éticos e bioéticos
que permeiam o processo de trabalho do enfermeiro no
atendimento de familias em situacio de vulnerabilidade
social; os desafios enfrentados pelo enfermeiro na gestio
de pessoas; a conduta do enfermeiro para a resolucio dos
conflitos éticos e bioéticos no atendimento de familias
em situa¢do de vulnerabilidade social.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas
realizadas, de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucao 466/12 que envolvem
pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulnerdveis,
utilizou-se a letra “E” para os enfermeiros, seguida do
respectivo nimero - E1 a E6. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, conforme
parecer n° 1.466.454.

3 RESULTADOS
3.1 PERFIL DOS ENFERMEIROS ATUANTES NA ESF

Em relacio ao perfil dos enfermeiros
entrevistados, cinco sao do sexo feminino e um do sexo
masculino, a idade variou de 23 anos a 42 anos. O tempo
de atuacio na drea da saude variou de 03 a 12 anos; o
tempo de atuacio como enfermeiro variou de 06 meses
a 12 anos e o tempo de atuacdo na ESF variou de 3 a 12
anos. Os enfermeiros sio especializados em: Auditoria
(E2); Gestao Hospitalar e Auditoria em Saide e Obstetricia
(E5); Sadde Coletiva (E6). Os enfermeiros E3 e E4 estio
atualmente cursando a especializacio em Estomaterapia.

O enfermeiro E1 ndo possui especializacio.
3.2 CONCEPCAO DE ETICA E BIOETICA

As questoes éticas tém sido alvo de muitas
discussoes nos ultimos anos, sendo realizadas em diversos
espacos da sociedade. As respostas dos enfermeiros
denotam que a ética é concebida como um conjunto de
regras, que regem um codigo de conduta, baseado em
principios e valores morais.

El - “Pensa-se que a ética é um conjunto de
regras que norteia a moral do sujeito frente aos conflitos
do cotidiano. Bioética é o mesmo conjunto mas voltado
para a drea da saiide.”

E2 - “Etica é o ‘parar para pensar, a
responsabilidade em sua competéncia, elegendo decisoes
para a prdtica profissional. Bioética é o conbecimento
teorico da profissdo a ser seguida.”

E3 - “Btica é um codigo de conduta padrdo
universal, mediante a qualquer atividade de trabalbo.
Bioética é o codigo de conduta aplicado a ciéncias
bioldgicas em geral.”

E4 - “Etica tem relagdo com o comportamento
humano, seus valores e principios como agir perante
0 outro, compromissos e deveres morais. Bio refere ao
conhecimento biologico, entdo tem relagdo com tudo
que se refere aos seres tratados de forma ética, ou seja,
levando em consideracdo valores e principios morais.”

E5 - ‘A Etica estd relacionada ao cardter,
busca através da fundamentacdo tedrica o melbor
modo de viver, de conviver em sociedade. Abrange
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diversos  campos, como sociologia, pedagogia,
politica, psicologia, entre outros. Bioética é o estudo
transdisciplinar entre ciéncias biologicas da satide,
filosofia e direito que investiga as condicées necessdrias
para uma administracdo responsdvel da vida bumana
animal e ambiental.”

EG - “Sdo bons hdbitos que contribuem para que
a pessoa tome atitudes justas, com respeito, igualdade,
respeitando a dignidade das pessoas e também que seja
soliddrio.”

3.3 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA ESF RELA-
CIONADOS A ETICA E BIOETICA NO ATENDIMEN-
TO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILI-
DADE SOCIAL

A capacitacio do enfermeiro para atuacio ética
e bioética no atendimento de familias em situacio
de vulnerabilidade social foi adquirida no curso de
graduacio ou especializacio, segundo os enfermeiros
E2, E4 e E5. Os enfermeiros E1, E3 e E6 nao receberam
capacitacio voltada a temdtica pesquisada:

E2 - Apenas na Universidade.”

E4 - “Durante a Graduagdo tal assunto foi
abordado diversas vezes.”

E5 - “Ndo. Somente assuntos abordados na
Graduacdo e Especializacoes em relacdo a ética-
bioética.”

E1; E3; E6 - “Ndo.”

A equipe da ESF ndo recebeu capacitacio
relacionada a ética-bioética no atendimento de familias
em situacdo de vulnerabilidade social, segundo o relato
dos enfermeiros:

E1 - “Ndo teve.”

E2 - “Neste municipio ndo bhouve nenbuma
ainda.”

E6 - “Nunca fui capacitada.”

E5 - “Ndo hd capacitacio dos profissionais
relacionados a ética-bioética no atendimento de
familias em situagoes de vulnerabilidade. Existe
comprometimento da equipe em reconhecer essas

familias em situacdo vulnerdvel para acompanhamento
e intervencdo através de reunido de equipe.”

Ressalta-se no relato do enfermeiro E5 a
importancia do comprometimento da equipe paraatuacio
com familias em situacdo de vulnerabilidade social, que
necessita de didlogo com a equipe multiprofissional para
a tomada de decisao em relacdo a intervencao em cada
€aso.

0 enfermeiro E3 ndo soube responder a questio
e o enfermeiro E4 ressaltou o déficit na capacitacio
abordando o assunto, sendo que a abordagem da
temdtica deveria ser feita de forma especifica para cada
categoria profissional:

E3 - “Ndo sei.”

E4 - ‘Acredito que seja falba, pois esse assunto
deveria ser retornado mais vezes, com abordagens
diferentes para cada classe profissional.”

3.4 0S CONFLITOS ETICOS E BIOETICOS QUE PER-
MEIAM O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFER-
MEIRO NO ATENDIMENTO DE FAMILIAS EM SITUA-
GAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Os conflitos éticos e bioéticos que permeiam o
processo de trabalho do enfermeiro no atendimento as
familias em situagao de vulnerabilidade estao relacionados
principalmente ao sigilo profissional (E2; E5; E6):

E2 - “Temos problemas por manter a ética,
pois trabalbamos com profissionais que também sdo
residentes no bairro, sendo assim os problemas dos
pacientes se transformam muitas vezes em problemas
de pessoas proximas como familiares, vizinbhos, amigos.
Havendo a dificuldade de sigilo e consequentemente
ética.”

E5 - “Limite da interferéncia da equipe no estilo
de vida da familia e do usudrio. Falta de adesdo aos
encaminbamentos por parte do usudrio. Rotatividade
da equipe e falta de mdo de obra para acompanbar
essas familias. Perda de vinculo por rotatividade e
defasagem da equipe. Dificuldade por parte de alguns
membros da equipe em manter sigilo profissional.”
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E6 - “Principalmente o sigilo. Muitas situagoes
sdo necessdrias compartilbar com demais integrantes
da equipe para que seja solucionado. Acolbimento nem
sempre é possivel escutar o paciente devido a sobrecarga
e falta de funciondrios.”

Além das questoes que envolvem o sigilo, a perda
do vinculo com a familia em decorréncia da rotatividade
e defasagem da equipe multiprofissional (E5); as
dificuldades inerentes ao acolhimento qualificado em
virtude da sobrecarga de trabalho e a falta de estrutura
fisica (E6) para o atendimento das familias em situacio
vulnerével foram citados como conflitos éticos e bioéticos
que permeiam o processo de trabalho do enfermeiro.

As dificuldades inerentes ao processo de trabalho
na ESF, relacionadas a falta de profissional e a realizacio
de atividades que nio competem ao enfermeiro dificultam
o exercicio da autonomia do profissional, segundo o
enfermeiro E4:

E4 - “Autonomia. Muitas vezes nos vemos
realizando diversas atividades que mnem sempre
comportam a nossa classe profissional, em decorréncia
da necessidade dos pacientes e falta de profissional.”

A gestio do servico de saude incorporando
coordenadores sem formacdo especifica, em virtude das
questoes de indicagdo politica, além de profissionais
desmotivados, desinteressados, com falta de capacitacio
técnica, sao conflitos éticos e bioéticos que permeiam o
processo de trabalho frente ao atendimento das familias
em situagdo vulneravel, citado no relato do enfermeiro
E3:

E3 - “Ser administrado-chefiado por alguém sem
formagdo na drea ou por cargo politico. Profissionais
antigos viciados na mesma conduta, sem reciclagem ou
educacdo continuada, desinteresse, falta de estimulo e
incentivo causado por md gestdo administrativa.”

A situagdo de vulnerabilidade da ESF com
familias envolvidas no trifico de drogas, violéncia e
gravidez na adolescéncia foram questoes citadas na fala
do enfermeiro E1:

El - “Trdfico de drogas, violéncia contra a
mulber e a crianca, gravidez na adolescéncia.”

3.5 OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO
NA GESTAO DE PESSOAS

O maior desafio enfrentado pelos enfermeiros
no processo de trabalho no atendimento de familias
em situacao de vulnerabilidade social estd relacionado a
resolutividade da rede de apoio:

El - “Fazer com que a equipe entenda que
cada individuo tem a sua singularidade, assim
como os profissionais também tém (Equipe). O ndo
funcionamento na rede de apoio do ESF.”

E2 - “Temos dificuldades a tratamento
(longo prazo), como internagoes para pacientes com
dependeéncia de drogas ou problemas psiquidtricos.”

E6 - “Muitos servicos ndo respondem, ndo
devolvem a contra referéncia. Saber lidar com as
personalidades, tem pessoas que ndo tém boas atitudes,
é do proprio perfil. A propria populagdo é dificil de
trabalbar, muitos sabem seus direitos, mas ndo sabem
seus deveres.”

Os enfermeiros E1 e E6 ressaltaram que cada
pessoa possui sua singularidade, sendo que a equipe
deve compreender estas diferengas e promover um
cuidado qualificado conforme cada caso. O enfermeiro
E4 ressaltou a falta de motivagao dos profissionais:

E4 - “Falta de profissionais interessados.”

O enfermeiro E5 relatou novamente as questoes
que envolvem a rotatividade e falta de profissionais, além
da falta de adesdo do paciente ao tratamento:

E5 - ‘“Rotatividade profissional e déficit de
profissionais. Falta de adesdo ao tratamento por parte
dos usudrios.”

No processo de trabalho da ESF os enfermeiros
nio recebem um suporte adequado, com falta de
seguranca legal, protecio ou colaboragio da gestio,
segundo o enfermeiro E3:
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E3 - “Enfermeiros do ESF ndo sdo ouvidos,
apenas designados a cumprir metas designadas da
gestdo. Nao hd seguranca legal, protecdo ou colaboragdo
por parte da gestdo. Recentemente o novo secretdrio
de satide assumiu, porém estd sendo mal assessorado.
Risco social e vulnerabilidade sdo relacionados pela
gestdo, que despreza um dos principios bdsicos do SUS,
que é a equidade.”

3.6 A CONDUTA DO ENFERMEIRO PARA A RESOLUCAO
DOS CONFLITOS ETICOS E BIOETICOS NO ATEN-
DIMENTO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNE-
RABILIDADE SOCIAL

As dificuldades inerentes ao processo de trabalho
em 4rea vulnerdvel para a tomada de decisio, dentincia
e preservacdo do sigilo ficaram visiveis nos relatos dos
enfermeiros E1 e E2:

El - “Jda tomei condutas como a dentincia,
que hoje ja ndo denuncio mais, porém quando existe
o envolvimento com criangas aciono. Ficamos muito
vulnerdveis, assim dificulta o desenvolvimento do
nosso trabalbo na comunidade. Porque o sigilo ndo é
preservado.”

E2 - “Infelizmente trabalbamos em drea de risco
tornando-se assim ainda mais dificultoso o acesso a
essas familias, pois muitas vezes ndo podemos acionar
outras instituicoes que poderiam contribuir para
resolucdo de casos de vulnerabilidade, dificultando
assim os atendimentos.”

Segundo o enfermeiro E3 ¢ essencial uma
linguagem clara e acessivel para a resolucio dos conflitos
éticos e bioéticos no atendimento de familias em situacio
de vulnerabilidade social:

E3 - “Ter uma linguagem acessivel.”

A importancia do trabalho em rede para a
resolucio dos conflitos éticos e bioéticos no atendimento
de familias em situacio de vulnerabilidade social, além
do trabalho realizado pelos Agentes Comunitirios de
Satde (ACS), que mantém maior vinculo com as familias,
foi citado na fala do enfermeiro E6:

E6 - “Manter parceria com a assistente social
e com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social -
CRAS. Manter maior contato com ACS que possui maior
vinculo.”

A conduta ética amparada pelo cédigo de ética
foi citada pelo enfermeiro E4 como o principal meio para
a resolucio dos conflitos vivenciados no dia a dia nos
atendimentos de familias em situacio de vulnerabilidade
social:

E4 - ‘Agir conforme o codigo de ética da
minha profissio e também eticamente como ser
bumano. Devemos agir com responsabilidade, postura
profissional, avaliando cada situacdo.”

Considera-se imprescindivel a discussao dos casos
pela equipe com o reconhecimento da vulnerabilidade
social vivenciada pelas familias, buscando a humanizagio
do cuidado dos cidadios de direito:

E5 - “Discussdo de caso com a equipe
multidisciplinar, reconbecimento das familias e dreas
vulnerdveis, para prestagdo de servigo e educacdo em
satide. Discutir sobre ética e bioética com a equipe
multidisciplinar. Formar equipe que exercam uma
atuagdo profissional marcada pela bumanizagdo, pelo
cuidado, pelo exercicio da cidadania e alicercada ha
compreensio de que as condigoes de vida definem o
processo saiide-doenga das familias.”

4 DISCUSSAO

A ética estd relacionada a experiéncia da
morada humana, compreendendo uma teia de relacio
interpessoal e interprofissional, orientando-se por
principios, convicgoes e valores sociais consagrados. Ser
ético requer uma percepgao de si, do meio e dos outros,
envolvendo sabedoria, consciéncia, conhecimento, razio,
comunicagdo, interacdo, valores e cultura, liberdade
e responsabilidade, além da vontade de possibilitar
abertura para o outro (FREITAS; OGUISSO; FERNANDES,
2010).
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A bioética relaciona-se aos problemas éticos e
morais que emergem da acio humana em todos os niveis
da atencdo a saude. A reflexdo sobre bioética requer o
auxilio de conceitos fundamentais da ética, sendo que
0s aspectos éticos da atencdo a saide nem sempre sao
visiveis a0s gestores, usudrios e trabalhadores da drea da
saude e, ao final, interferem na consolidagio do Sistema
Unico de Satide (SUS) (VIDAL et al., 2014).

A concepcio de ética e bioética dos enfermeiros
denota a necessidade da reflexio sobre as acoes
e comportamentos individuais e coletivos para o
aprimoramento da conduta ética profissional. Observou-
se por meio das entrevistas com os enfermeiros o déficit
na capacitacio dos profissionais da ESF relacionados a
ética e bioética no atendimento de familias em situagio
de vulnerabilidade social.

A bioética realiza uma reflexdo multidisciplinar
sobre os principais dilemas e conflitos éticos que a
humanidade vivencia, tendo como objetivo a humanizacio
dos servicos de saude, a concepgio do cidadao de direito
e a reflexdo sobre ética, tecnologia, meio ambiente,
pobreza e vulnerabilidade

Os aspectos éticos e bioéticos integrantes
do cotidiano do cuidar na ESF muitas vezes nao sio
percebidos, resultandoem danosaatencio, especialmente
no que se refere ao vinculo e corresponsabilizacio pela
sadde. Para atuar na saide da familia o profissional, além
de redirecionar sua pratica clinica, precisa redimensionar
sua sensibilidade para perceber, compreender e
ponderar acerca de situacoes eticamente significativas
ou problematicas. Existe a necessidade de educacio
continuada com direcionamento para a formacio
de especialistas em saide da familia objetivando a
humanizacio do cuidado (LIMA et al., 2014).

A relacio que permeia os profissionais e o
usudrio nio deve se restringir apenas ao tratamento das
doencgas, mas se fundamentar na promogio da satde e
na percepcao do individuo como ser unico, que necessita
ser escutado e compreendido nas necessidades fisicas,
emocionais e sociais (LIMA et al., 2014).

Os profissionais devem ser engajados em
discussoes de temas éticos que emergem das situacoes
de trabalho, proporcionado um ambiente assistencial
colaborativo e de exceléncia técnica e moral. Dessa forma

ha a possibilidade de garantir espacos de escuta e de
reflexdo sobre as questoes éticas e seus determinantes,
assim como atividades educativas sistematicas abordando
a temdtica (SANTOS et al., 2008), objetivando a resolu¢io
prudente e responsivel dos problemas éticos (NORA;
ZOBOLL VIEIRA, 2015).

Na estratégia da sadde da familia (ESF), desafios
relacionados a ética e bioética poderao surgir, portanto
¢ indispensdvel a capacitacdo para as equipes atuantes
nessas dreas. Na ESF, a proximidade do profissional ao
ambiente familiar propicia um contato mais proximo com
o usudrio permitindo a¢oes educativas condizentes com
a realidade vivenciada pela comunidade. A proposta de
acao educativa nio se resume a uma nova configuracio
da equipe, mas 2 um novo processo de trabalho marcado
pela ética e bioética, humana e vinculada ao exercicio
da cidadania (LIMA et al., 2014). Sendo assim percebe-
se a necessidade da capacitacio para os profissionais,
abordando os temas relacionados a ética e bioética,
reforcando a autonomia e o agir com competéncia ética.

Os conflitos éticos e bioéticos relacionados ao
processo de trabalho do enfermeiro no atendimento
de familias em situagio de wulnerabilidade social
sdo caracterizados principalmente pelas questdes
que envolvem o sigilo profissional; falta de recursos
humanos e de estrutura fisica; perda de vinculo por
rotatividade e defasagem da equipe; falta de adesio aos
encaminhamentos por parte do usudrio e o estilo de
vida das familias; autonomia do enfermeiro; gestio do
servico de saude; perfil do profissional atuante na ESF e
a vulnerabilidade social das familias.

0 cddigo de ética de Enfermagem em relagio ao
sigilo profissional no Art. 82 cita como responsabilidades
e deveres: manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razio de sua atividade profissional,
sendo que segundo o Art. 83 cabe ao enfermeiro orientar
a equipe sob sua responsabilidade, sobre o dever do
sigilo profissional (PIRES et al., 2013).

O cddigo de ética de Enfermagem no artigo Art.
81 preceitua como dever do profissional de Enfermagem
a proibicio de revelar informacoes confidenciais de
que tenha conhecimento em razio de seu exercicio
profissional a pessoas ou entidades que nio estejam
obrigadas ao sigilo (PIRES et al., 2013).
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Lidar com o sigilo e a confidencialidade das
informacoes € aspecto que deve permear todo o cotidiano
do trabalho das equipes da atengdo bisica, buscando
definir em que medida as informagoes privativas do
paciente devem ser compartilhadas no ambito da equipe
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015).

A falta de apoio estrutural para discutir e
resolver os problemas éticos nos servicos de saude e a
caréncia de estrutura fisica foi identificado como fator
gerador de conflitos éticos na pesquisa de Nora, Zoboli
e Vieira (2015), também identificado nesta pesquisa. E
necessario fazer uma reflexio e identificar as perspectivas
e desafios futuros vinculados ao processo de trabalho
na ESE. E preciso ter resolutividade sobre as questoes
estruturais e estratégicas na atencio bdsica, tais como:
gestdo, geréncia, financiamento, planejamento, recursos
humanos, participacio da comunidade e incorporacio
tecnologica (OLIVEIRA, 2013).

A vulnerabilidade social das familias com
envolvimento no trafico de drogas, violéncia e a gravidez
na adolescéncia foram destacados como um dos conflitos
éticos e bioéticos relacionados ao processo de trabalho
do enfermeiro da ESF.

As violéncias sdo caracterizadas pelo uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou comunidade que possa resultar em morte,
lesdo, dano psicolégico, problemas de desenvolvimento
ou privacdo. A violéncia relaciona-se 2 determinagio
social, politica e econdmica e o avanco na definicio dos
direitos humanos, sendo necessirio identifici-la como
um problema prioritirio de saide (BRASIL, 2008).

0 uso de substancias quimicas € considerado um
problema social e de saide publica. O uso de droga é
um dos principais problemas de satde publica em todo
o mundo, considerado um problema social (COUTINHO;
SILVA et al., 2015; FERREIRA; MACHADO, 2013). A equipe
da ESF tem um papel importante no rastreamento,
tratamento e prevencio do uso de drogas ou alcool
(FERREIRA; MACHADO, 2013).

A gravidez na adolescéncia caracteriza-se como
um processo de perdas e oportunidades (FARIAS; MORE,
2012). Os fatores de risco para a gravidez na adolescéncia
silo de ordem bioldgica, psicossocial, cultural e

economica (FARIAS; MORE, 2012; PARIZ; MENGARDA;
FRIZZO, 2012). A vulnerabilidade social pode favorecer a
ocorréncia da gravidez em virtude da baixa escolarizagio,
relacoes familiares violentas ou conflituosas, auséncia ou
insuficiéncia de recursos financeiros e servicos de satde,
além de poucas perspectivas profissionais e de futuro
(FARIAS; MORE, 2012; PARIZ; MENGARDA; FRIZZO,
2012; NERY et al., 2015).

No Brasil, muitas familias convivem com
problemas de subsisténcia e de vulnerabilidade social.
Dificuldades econémicas encontram-se associadas a
fatores de desemprego, problemas habitacionais e de
saneamento, baixa escolaridade, familias com maior
numero de criangas e dependentes, dificuldades de acesso
a saide e recursos comunitdrios, presenca de situagoes
de violéncia (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2016).

Trabalhar com familia é desafiador. A relacio
entre profissional-usudrio na ESF é permeada por
diversos aspectos que envolvem situagoes de violéncia e
vulnerabilidade social. O enfermeiro deve estar preparado
para identificar, acolher e promover um cuidado
qualificado e humanizado com as familias possibilitando
a criagdo de vinculo e confianca.

Segundo os enfermeiros entrevistados os
desafios enfrentados na gestio de pessoas configuram-
se nas dificuldades inerentes a resolutividade da rede
de servicos; lidar com as diferencas; falta de interesse
e motivacgdo da equipe com rotatividade e falta de
profissionais; falta de seguranca para o trabalho em dreas
vulnerdveis e falta de adesio do usudrio ao tratamento
prescrito.

Estudo de revisio de Nora; Zoboli; Vieira (2015)
demonstrou que os enfermeiros tém pouca educacio ética
na sua formacao inicial, com situacoes de despreparo e
falta de perfil dos profissionais para trabalhar na Atencio
Primdria de Satde (APS).

O numero reduzido de profissionais e as
constantes trocas entre os membros das equipes geram
problemas éticos, pois € proporcionada uma atencio
insuficiente a necessidade do usudrio. O respeito 2
autonomia do usudrio ¢ elemento fundamental da relacio
enfermeiro-usudrio, sendo que a recusa dos usudrios
para seguirem as orientacoes dos profissionais ou nio
aceitacdo do servico que lhe é oferecido é considerado
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um problema ético encontrado na Atengdo Primdria de
Satide - APS (NORA; ZOBOLL VIEIRA, 2015).

Odireitoainformacio é considerado fundamental
para a autonomia na tomada de decisdo, sendo que a
adesao do usudrio ao tratamento requer a humanizagio
e a ética do cuidado, com o estabelecimento de uma
relacio de confianga, vinculo e co-responsabilizacio
entre o enfermeiro da ESF e a familia (NORA; ZOBOLL
VIEIRA, 2015).

Percebe-se desta forma o quanto sio variados
os problemas enfrentados pelos enfermeiros que atuam
na ESF, que envolvem nio somente as questoes de
enfrentamento da vulnerabilidade das familias atendidas
na ESF, mas todo o processo de trabalho e a gestio do
servico para a resolutividade destes desafios.

Na categoria sobre a conduta do enfermeiro
para a resolucio dos conflitos éticos e bioéticos no
atendimento de familias em situacio de vulnerabilidade
social tornam-se visiveis as dificuldades que o enfermeiro
enfrenta quando precisa denunciar um caso e vivencia
conflitos relacionados a propria vulnerabilidade do
profissional que atua nestas dreas, onde pode ocorrer
quebra de sigilo e consequentemente represdlias ao
denunciante. O que fazer neste caso, calar e omitir?
Colocar-se em perigo ou defender-se? Qual a protecio
legal que as instituicoes podem ofertar ao profissional
que trabalha em dreas vulnerdveis?

Em estudo de Nora, Zoboli e Vieira (2015)
sobre os problemas éticos vivenciados por enfermeiros
na atencio primdria a saide ressaltaram dificuldades
inerentes as informacoes sigilosas e as potenciais ameacas
a privacidade e confidencialidade das informacoes,
corroborando os resultados desta pesquisa.

O reconhecimento de uma situacio dilematica
¢ uma etapa importante na constituicio do sujeito e
profissional ético. Os profissionais de saide se deparam
com dilemas e conflitos advindos das relacoes de poder,
diante das quais se perguntam se devem calar ou
falar, optar pela omissao ou reagir, participar ou ficar
indiferentes (SANTOS et al., 2008).

Ainda segundo os enfermeiros entrevistados
a conduta alicercada para a resolugio dos conflitos
éticos e bioéticos envolve a linguagem clara e acessivel
com discussiao de caso com a equipe multidisciplinar,

o trabalho em rede e vinculo do Agente Comunitdrio
de Satde com a comunidade e a conduta ética dos
profissionais que atuam em drea de vulnerabilidade
social.

O Agente Comunitirio de Saide - ACS é um
articulador do processo de trabalho da equipe da ESF, por
morar na sua drea de atuacio, conhecer a comunidade e
ter maior acesso 20s domicilios. O ACS é mediador entre
a equipe profissional e a comunidade configurando-se
como um elo entre as necessidades de saide das familias
e o que pode ser feito para a melhoria das condigoes de
vida da comunidade (LOPES et al., 2012; LOURENGAO
et al., 2012; MACHADO, 2015; PICCININT; SIIVA, 2015;
SANTOS; FARIAS FILHO, 2016; TOLOMEU et al., 2013).

A comunicacio qualificada entre a equipe de
Enfermagem e usudrio poderia reduzir conflitos éticos
na atencio bdsica e favorecer a conducio satisfatoria de
uma relagio terapéutica e ética (NORA; ZOBOLI; VIEIRA,
2015).

O codigo de ética dos profissionais de
Enfermagem considera a necessidade e o direito de
assisténcia em Enfermagem da populacio, aos interesses
do profissional e de sua organizacio. Estid centrado
na individualidade e coletividade e pressupde que
os trabalhadores de Enfermagem estejam aliados aos
usudrios na luta por uma assisténcia sem risco e acessivel
a todos (PIRES et al., 2013).

Nos diferentes cendrios de saide, as questoes
bioéticas estdo cada vez mais presentes no dia a dia,
fazendo com que os profissionais reflitam e atuem sobre
a melhor conduta a ser tomada em situagio de conflito.
O didlogo, a comunicagdo e a reflexdo interdisciplinar
sa0 os meios fundamentais para dar suporte a tomada
de decisio, entretanto, as grandes demandas, aliadas
a falta de estrutura fisica e de trabalho adequada dos
profissionais, comprometem o desenvolvimento de
uma conduta embasada nos principios éticos e bioéticos
(SANTOS et al., 2008).

“As situacoes de conflitos éticos e bioéticos
enfrentados no ambito da atencio primdria a satde
impossibilitam a promogao da integralidade do cuidado”
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015, p. 113), o que requer
medidas que possibilitem a reflexio dos casos, a educacio
em ética e uma rede de saide e gestio dos servigos
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qualificada e eficaz, para suprir as necessidades das ESF
que assistem as familias em situagdo de vulnerabilidade
social.

Estabelecer iniciativas de educagio continuada
em ética pode despertar a atengio dos profissionais
para os problemas vivenciados no processo de trabalho,
levando ao desenvolvimento de competéncia ética
(NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015). O desenvolvimento da
competéncia ética estd sempre em construcao, sendo que
a reflexdo e acdo embasada nos principios primordiais da
ética e da bioética devem estar inseridos no dmbito do
ensino e na pratica (SCHAEFER; JUNGES, 2014). A ética
pressupoe a atencao individualizada pautada no respeito
mutuo, na interacio e na humanizacio do cuidado a
familia (NORA; ZOBOLL VIEIRA, 2015). Os enfermeiros
precisam de apoio para o enfrentamento dos problemas
éticos e o aprimoramento do desenvolvimento da
competéncia ética, para lidar com os problemas éticos
e bioéticos com a escuta e didlogo permanente com a
familia (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015, p. 117).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A conduta dos enfermeiros para a resolucio
dos conflitos éticos e bioéticos envolve a linguagem
clara e acessivel com discussiao de caso com a equipe
multidisciplinar, o trabalho em rede e vinculo do ACS
com a comunidade e a conduta ética dos profissionais
que atuam em drea de vulnerabilidade social. Considera-
se imprescindivel a capacitacio da equipe relacionada aos
conflitos éticos e bioéticos vivenciados em drea vulneravel
na Estratégia Satide da Familia e a conduta ética requerida
nestes casos. £ fundamental que a equipe de Enfermagem
promova discussoes sobre os dilemas e conflitos éticos
e bioéticos enfrentados, buscando a qualificacio e a
humanizacio do cuidado, com resolutividade da rede de
SEervicos.

A pesquisa
dificuldades da equipe frente a resolutividade dos casos
em 4rea de vulnerabilidade social, o que requer uma rede
de atengdo qualificada e eficaz, equipe multiprofissional
capacitada, comunicacio eficaz entre a rede, preservacio
do sigilo e privacidade das informacoes e humanizacio

demonstrou  claramente as

do cuidado as familias.
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