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Resumo Este artigo apresenta o posicionamento ético de académicos de Enfermagem frente as
situacoes dilematicas em saude, tomando como base o principio da sacralidade da vida (PSV) e
o principio da qualidade de vida (PQV). A andlise é baseada em dados levantados em estudo
descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa sobre temas bioéticos, realizado em universo
de 70% dos alunos do curso de Enfermagem em uma universidade publica federal no ano de
2010. Os resultados apontam para posicdes voltadas ao PSV em relacdo ao aborto (69,29%), a
eutanasia (63,58%), ao suicidio assistido (57,86%) e a ortotanasia (65%). Em relacdo a engenharia
genética (62,85%), técnicas de clonagem (58,57%) e reproducdo humana assistida (92,14%)
ressaltaram a importancia da qualidade de vida dos sujeitos. A discussdo destaca a influéncia da
questdo religiosa no posicionamento dos discentes. As consideracdes finais apontam a
importancia de estabelecer ou consolidar espacos para a discussdo sobre conflitos bioéticos,
voltados ao estimulo da reflexdo e do didlogo.
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Durante seu curso de gracluagéio o académico de Enferma-
gem poderé vivenciar experiéncias conflituosas que poderéo
remeter a valores de ordem moral, familiar e religiosa frente
aos quais nao se encontra preparado para se posicionar. As
questdes dileméticas em saﬁde, ﬁequentemente, envolvem

temas relacionados a vida e & morte e as decisdes a elas
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moral, religiosa e profissional claquele que com elas se clepa—
¢do que exija uma conduta em relagéo a uma questao de
com os seus valores pessoais, religiosos e profissionais.

Portanto, é de suma importancia que o académico de Bnfer-

magem, antes de experienciar tais situagdes, identiﬁque e

classifique seus valores e tenha consciéncia de suas respon-
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sabilidades éticas e 1egais relacionadas a tais questdes. Com
esse o])jetivo, este estudo buscou identificar o posiciona-
mento ético de académicos de Enfermagem no que tange as
questoes dileméticas em satde e, posteriormente, apresen-
tou-lhes subsidios para o seu posicionamento considerando

os aspectos 1igaclos a percepgao e valores e as responsa])ilida—

Juliana Dias Reis Pessalacia (].es éticas e legais, inerentes a proﬁsséo. Dessa forma, este
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estudo propiciou ao académico uma oportuniclade para uma

reflexdes acerca das situagdes com as quais po&eré se clepa—

rar no exercicio da proﬁss&o, e qual posicionamento ético
pocleré adotar — ndo esquecendo das questoes legais e dos

cédigos cleontolégicos da proﬁsséo.

O posicionamento ético estd relacionado as experiéncias
vivenciadas pelo académico, que influenciam na formag&o
do sujeito ético e das quais emergem valores familiares,
morais e religiosos, dentre outros. Assim, estaremos discu-
tindo de antemao os conceitos relacionados a ética e a moral
e as principais correntes e teorias que influenciam no posi-

cionamento ético do sujeito.

Bioética, ética e moral: conceitos e
definicoes

Na acepgdo literal do aforismo, hioética signi{:ica. ética da vida.
E um conceito originalmente derivado das palavras gregas bios
=vida ¢ ethos =ética, que dizem respeito ao costume e a con-
duta. O termo designa o ramo da ética que disciplina a con-
duta humana nas questdes que envolvem a vida em geral,

desde O ser humano até o ecossistema do qual faz parte !

O posicionamento ético de um sujeito ainda pode tomar
como pressuposto alguns principios fundamentais em bio-
ética. Segundo o principio da sacralidade da vida (PSV),
que defende a vida humana como sagra&a, intocavel e invio-
lével, as decisdes ndo estdo nas maos do homem, mas sim

nas de Deus, sendo a decisﬁo, portanto, de ordem hetero-

660 Posicionamento ético de académicos de enfermagem acerca das situacdes dilematicas em satde



noma. Por sua vez, o principio da qualidade
de vida (PQV) aclvoga a vida como Valor,
enquanto Lem-estar, defendendo uma decisio
de ordem auténoma. Ainda discute-se a defe-
sa de uma ética pluralista, onde as vérias
visdes éticas devem ser respeitaclas em suas
posigdes e individualidade. Para as decisoes de
ordem pratica em saﬁde, atualmente, ainda
sio adotados os principios da ética Liomédica,
conhecidos como escola americana ou princi-

pialista 2,

Os termos ética e moral aparecem com dife-
rentes conceitos e clefinigc")es, sendo algumas
vezes tomados como sindnimos e outras
como opostos. A moral, do latim (mos-mo-
res), clesigna costumes, as regras do compor-
tamento, remete ao agir humano, hél)itos,
normas, regras. I a ética, do grego (etlzos),
também significa costumes, regras de com-
portamento; portanto, etimologicamente
tem o mesmo significaclo que moral. A dife-
renga entre tais termos é que a ética é tida
como reflexdo sobre as questoes fundamen-
tais do agir humano, procurando compreen-
der a natureza do bem e do mal, enquanto a
moral ¢ tida como a aplicagéio ao concreto, a
agao. Refere-se a ética como de ordem mais
reflexiva e a moral como de ordem mais nor-
mativa % O comportamento moral é, portan-
to, uma questao de ordem pratica, isto ¢é, o
que fazer em cada situacao; e a ética envolve
a reflexdo sobre este comportamento prati-
co 3. A ética também pocle ser definida como
a ciéncia que tem por oLjetivo o juizo de
apreciacdo, na medida em que juizos de apre-
ciagdo sdao os que se aplicam a clistingio entre

o bem e 0 mal *.

Portanto, a ética é um termo amplo, utiliza-
do para varias formas de se entender e anali-
sar a Vi(].a moral. Algumas de suas abordagens
a sdo normativas (isto é, apresentam padrées
de agoes boas ou més na deﬁnigéo de normas
ou regras), outras sdo descritivas (relatando
aquilo em que as pessoas acreditam e como
elas agem) e outras, aincla, analisam os con-
ceitos e os métodos da ética 5. Pode-se consi-
derar que a eticidade estd relacionada a per-
cepgao do sujeito acerca dos conflitos da vida
psiquica (emogdo e razdo) e a condig&o de
posicionar-se frente a esses conflitos. Portan-
to, po&emos considerar trés pré-requisitos
como fundamentais a ética: a percepgao dos
conflitos (consciéncia); a autonomia (condi—
gao de posicionar-se entre a emogao e a razao,
sendo que essa escolha de posigdo ¢é ativa e
autdénoma) e a coeréncia. Quanto a moral,
poclemos pressupor trés caracteristicas: a de
que seus valores nio sio questionados, que
sdo impostos e que a desobediéncia as regras

pressupde o castigo °.
Valores religiosos

Como ocorre com qualquer pessoa na vida
social, os valores pessoais do académico de
En£ermagem sao adquiridos a partir de sua
socializag&o, vivéncias junto a famﬂia, escola,
amigos, bem como no decorrer do exercicio
profissional. Na maioria das vezes, 0s valores
mais signiﬁca’civos para uma pessoa provém da
influéncia das crengas professaclas por pais e
familiares. Apresentamos a seguir, em linhas
gerais, uma sintese dos principais preceitos
defendidos pelas religic')es mais representadas

no pais acerca das questoes relacionadas a vida
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e a morte, a fim de ilustrar o cerne desses mar-

cos da moralidade individual.

Para o cristianismo as questdes relacionadas a
tecnologia de inicio e fim da vida devem ser
efetivamente repudiaclas pela sociedade 7.
Segunclo 0s seus preceitos a vida humana deve
ser respeitada e protegicla de maneira absoluta
8, Segunclo este clogma desde o primeiro
momento de existéncia o ser humano deve ter
reconhecidos os seus direitos de pessoa, entre
os quais o direito inviolavel de todo ser ino-
cente a vida. Este ensinamento nio mudou
no decorrer dos séculos e continua invariavel.
Entretanto, a postura das igrejas protestantes
em geral (Batista, Luterana, Metoclista, Pres-
biteriana, Episcopal e Unitdria) parece ser
menos rigida que a da Igreja Catslica °. A
grancle cliferenga entre os catélicos e os adep-
tos da maioria das igrejas protestantes esta no
respeito a vida e autonomia do sujeito, que é

privilegiada em algumas situagoes .

O espiritismo, religiéo extremamente difun-
dida no Brasil, em particular o 12ardecismo,
tende a considerar a vida do ser existente
como prioritdria em relag&o aquele que ainda
nao existe, em algumas questoes de inicio da
Vida, como, por exemplo, o uso de métodos
contraceptivos e de células embrionarias para
fins terapéuticos. Contudo, em relagéo ao
a])or’co, especialmente, consideram-no crime
hedionclo, que para os adeptos procluz uma
série de consequéncias espirituais, perispiritu-
ais, fisicas, psicolégicas e legais. Pela doutrina
espirita o tnico caso de aceitagao do aborto ¢
quando existe risco insuplanta’.vel para a vida

1

da mae . Entretanto, pode-se afirmar que

nao hé unanimidade a respeito do emprego de
métodos contraceptivos nem da préatica do
aborto entre os seguidores das diversas inter-
pretagoes do espiritismo. O grau de punigao
pelo ato praticado varia conforme o contexto

individual ™.

As religic”)es afro—larasi]eiras, candomblé e
uml)ancla, tém em comum o culto a vida em
todas as suas representagdes: o ser hurnano, a
natureza e os deuses. A&emais, o candomblé cré
que cada familia tem uma marca de des’cinagéo,
seu odum, tendo também os individuos o seu
odum particular. Portanto, a u’cﬂizagéo de tec-
nologias e métodos para a suspensao da vida
seria clupla transgressao aos oduns familiar e
pessoal. Quando tais atos sio cometidos por

iniciados sdo considerados mais graves ainda !'.

Para os mulgumanos, conforme preceitua o
islamismo, O ser passa por diferentes estdgios
até tomar a forma humana, momento em que
ocorre sua animagao, isto é, quanclo o feto
recebe sua alma — o que ocorreria no fim do
quarto més de gestagdao. O Cordo, as escritu-
ras sagraclas mugulmanas, relata que Deus
criou o homem da esséncia do Larro, em
seguida, de uma gota de esperma, que foi inse-
rida em lugar seguro. Entdo, converteu a gota
de esperma em coégulo , que a divindade trans-
formou em bocadinho de carne convertendo-a
em 0ssos; depois, os ossos foram revestidos de

carne e, logo, Deus animou o todo n
Valores profissionais

Além dos valores familiares e religiosos adqui-

ridos no inicio e reafirmados ao longo da Vicla,
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o académico de Enfermagem também ird se
cleparar com os valores difundidos e defendi-
dos pela proﬁss&o. Durante muitas décadas o
ensino da ética na enfermagem vem sendo
pautaclo em modelo predominantemente con-
servaclor, centrado em concepgdes normati-
vas, supervalorizando normas e cédigos, ao
invés de um ensino reflexivo-critico 2. De
maneira geral, os proﬁssionais de satide nao
sao aclequaclamente preparaclos para lidar com
as questoes relativas a vida e & morte ou, ao
menos, nao se verifica a preocupagao neste

sentido nas grades curriculares .

No que diz respeito especificamente a Enfer-
magem, pocle—se encontrar no Cécligo de
Etica proﬁssional alguns artigos indireta-
mente relacionados a tais questdes. O artigo
6° do capftulo I - Dos Principios Fundamen-
tais define que o profissiona/ de en][ermagem
exerce a pro][issdo com autonomia, respeitana’o
os preceitos legais da Enfermagem *. Embora
o Cécligo preveja a autonomia profissional,
grancle parte deles ainda carrega o peso da
submissao diante da soberba de outras pro{is-
sées, bem como o conformismo e a quietucle
frente a procedimentos e decisdes mais com-

plexas >.

Contudo, ¢ possivel observar que em muitos
momentos no citado Cédigo hé colisio entre
dois principios bioéticos, seja de forma clara
ou velada: o da éeneficéncia e o da autonomia.
Ha de se salientar a pu]sante presenga da
polaridacle Vi&a-morte, que os profissionais
estao empenlﬁaclos em salvar, bem como em
possibihtar uma chance de vida aos pacientes.

No caso de pacientes gravemente enfermos,

se for necessaria a decisio pela continuidade
ou nao do tratamento, esta opgao deve base-
ar-se em dados condicionais, ou seja, se o
paciente pudesse interagir qual seria sua deci-
sao? — Luscanclo, assim, resguar(],ar sua auto-

nomia '°.

Cabe ressaltar ainda que o citado Cédigo é
ambiguo quanclo prevé que se deve preservar a
autonomia do paciente e, no entanto, lhe ¢
vedado J,ispor acerca da propria Vida, seu bem
juridico mais valioso. Tal ambivaléncia mani-
festa-se especialmente no fato de que o con-
sentimento para que lhe seja dada a oportuni-
dade de morrer com dignidade, quando esta é
sua vontade nos casos de terminaliclade, nao
retira a ilicitude do ato, nem a responsa})ili(],a—
de do profissional que acata a &eterminagéo
do paciente, ainda que esse consentimento
seja obtido sem vontade viciada . Este exem-
plo retirado das normativas do Cé&igo de
Etica de Enfermagem evidencia que sua pers-
pectiva &eontolc’)gica volta-se incondicional-
mente 3 defesa da vida e que, da forma que
tais deveres e obrigagées profissionais sdo des-
critos no documento, nio propicia reflexdo

acerca da autonomia do paciente.
Situacoes conflituosas em saude

Os temas e situagdes conflituosas na 4rea da
satde estdo relacionados, na maioria das
vezes, aos avangos e desenvolvimento cientifi-
co e tecnolégico, costumeiramente divididos
em questoes relacionadas ao inicio e ao final
da vida. Dentre as questoes relacionadas ao
infcio da Vida, pocle—se citar aquelas envolven-

do engenharia genética, clonagem, reprodu—
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gao assistida, aLorl:o, intervengao sobre o feto
e planejamento familiar '*'7. Quanto as ques-
toes do final da Vicla, destacam-se as envol-
vendo paciente terminal, eutandsia, distana-
sia, suicidio assistic].o, ética em geriatria e
gerontologia, ética e cloagéo de Orgaos e a
questao da transfusio de sangue em Testemu-

nhas de Jeova 1017,

Além des’cas, também sdo relatadas como
questoes relativas ao campo da bioética a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos e ani-
mais, ética e satde do trabalha&or, ética
aml)iental, alocagéo de recursos em satide e as
questoes envolvendo o relacionamento profis-
sional de satde e paciente, tais como autono-
mia e paternalismo, direitos do paciente e o
segreclo profissional 1, Esses tépicos, entre-
tanto, nao foram trabalhados na presente pes-

quisa.

Questoes dilematicas do inicio da
vida

A engenharia genética torna possivel a estru-
turagao do embrido a ser concebido de acor-
do com algumas caracteristicas preestabele-

cidas 8

e fornece possilai]iclades de realizar o
cliagnéstico de &oengas genéticas no recém-
nasciclo, no feto ou mesmo em adultos. O
importante ndo é saber se a estrutura genética
de um novo ser deve ou nio ser moldada, mas
sim quem decidira quanto a realizagéo dessas
praticas e quais razoes devem ser aceitas para

que haja sua implementagio 8,

Estudos de engenharia genética realizados em

pessoas adultas poclem estar Voltaclos ao acon-

selhamento do casal quanto a ter ou nao filhos
cleviclo, por exemplo, a prolaa})ilidacle do alto
risco de seus descendentes apresentarem
doengas decorrentes do patrimoénio genético
dos pais. Nesses casos deve-se considerar a
consequéncia da cloenga para o recém-nascido
ou £e’co, principalmente quando ainda nao h4
terapia a ser realizada. Embora possam con-
tribuir para minimizar problemas {:uturos, as
consequéncias 1egais e morais de uma expan-
sio de diagnésticos genéticos poclern ser

ameagadoras .

Qutro exemplo da aplicagéo da engen}laria
genética € a cirurgia fetal, que representa nova
fronteira no desenvolvimento da medicina.
Vista hoje como forma de tratamento para
grande variedade de concligées congénitas
letais ou nao letais, a cirurgia fetal ¢ impulsio-
nada pela impossi])iliclade de corregao e pela
dificuldade de terapia de algumas cloengas
apbés o nascimento. As intervengdes fetais
representadas por gran(],e ntimero de estraté-
gias terapéuticas requerem esforgos de coope-
ragao de mﬁltiplas especialidad,es médicas para

que o bem-estar fetal e materno sejam assegu-

rados 20.

Ja a clonagem terapéutica visa ao desenvolvi-
mento de uma 1inhagem celular humana. Mas
¢ filosoficamente muito questiona’.vel confun-
dir uma célula humana com uma pessoa huma-
na. Os pafses que proil)em qualquer forma de
clonagem terapéutica alegam que se passaria
muito facilmente para a clonagem reproduti-
va. Nos paises onde a clonagem terapéutica é
autorizacla, as dificuldades morais previsiveis

vém de eventuais clivergéncias de visao sobre a
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melhor forma de obter e estabilizar hnhagens
de células preparaclas em vista de transplantes ,
ja& que as linhagens celulares sdo cultivadas e
estabilizadas in vitro, ou bem pocle haver uma
vontade de implantar em um titero humano a
célula obtida pela transferéncia de ntcleo e
deixé-la desenvolver-se até que os tecidos
clesejéveis para utilizag&o no transplan’ce

tenham comegado a diferenciar-se ?'.

Sao vérios os valores morais envolvidos na
questao da clonagem. Os encontrados na
midia brasileira sio: a referéncia a [greja
Catélica e a seus postu]a&os morais contrarios
a ol d h ferénci

a clonagem de seres humanos, a reteréncia a
projetos mega]omaniacos (in&ividuos que se
julgam melhores que os outros) e a possil)ili-

dade da reprodugdo sem o macho 2

A tecnologia de reprodugéo humana assistida
consiste no tratamento da infertilidade. Para
isso, as células reproclutoras sao manipu]aclas
em laboratérios e introduzidas no aparelho
reprodutor feminino de maneira artificial.
Segundo a Organizagao Mundial da Satde
(OMS), o perioclo considerado como o mais
adequado para o estabelecimento do diagnés—
tico de infertilidade ¢ o de dois anos, ja que
muitos casais conseguem a concepgao, sem
nenhum tipo de tratamento, apés um ano de
relagc")es sexuais clesprotegiclas. As técnicas de
reproclugéo assistida estdo associadas, tam-
l)ém, aos fatores de risco obstétricos e neona-
tais, tais como: idade materna, esterilidade

anterior e passado obstétrico desfavoravel 2.

Ao se falar sobre o progresso tecnolégico da

reproclugéo humana assistida, é colocada em

questao a liberdade do sujeito frente aos ol)je-
tos fantésticos disponiveis na atualidade, ja
que vive em um paradoxo no qual ao mesmo
tempo em que acredita ser livre para esco-
lhas, como, por exemplo, o tempo e o méto-
do de ter filhos, encontra-se em armadilhas

narcisicas .

Em relagéo a reprodugéo humana assistida
sabe-se que ¢é mais um instrumento a servigo
da tendéncia humana, tencionando energia
capaz de abrir caminho para a vida ou fechs-la
para a morte. A impossil)ilidacle de mulheres
inférteis frente a adogéo, uma solugéo substi-
tutiva, sugere a reflexdo de duas questdes: ou a
tnica possi})ilicla&e de inscrigao simbélica se
dara pela via do real do corpo, dando origem a
seu filho e, entao, tornando-se mae, ou, pela
insatisfagéo da demanda, reinaugurando um

lugar de sujeito insatisfeito *.

Por estar fortemente associado ao pro]o]ema da
mortalidade materna, o abortamento induzido
voluntariamente pela mulher ¢ considerado
importante questao de satide pﬁl)lica e, como
fenomeno social dos mais complexos, gera
opinides bastante controversas, seja no campo
ético, moral, emocional, cultural ou religioso.
Pelo fato de as mulheres nao serem, ainda,
reconhecidas como adultos morais competen-
tes, muitas vezes o abortamento induzido ¢
apresentaclo como uma decisdo egoista e fria.
Sendo assim, a mulher que o realiza é vista
como criminosa, alguém que cometeu um
delito. Contudo, por mobilizar o autoconceito
e colocar a prova o julgamento moral sobre
uma questdo que vai contra uma trajetéria de

vida em uma sociedade que aponta ser a
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maternidade o destino da muﬂler, depreende-
se que a pratica do abortamento pode ser con-
siderada como opgao dificil e conflituosa para

qualquer mulher *.

Em cada situacao de aborto pode existir
conflito de direitos. No aborto terapéutico
ha o conflito entre o direito a vida da mulher
e o direito a vida do feto. Entretanto, todos
os outros casos revelam conflito entre o
direito de autodeterminagéo da mulher e o
direito a vida do fe’co, este dltimo — o direi-
to a vida — prevalente sobre o direito a auto-

determinag&o.

Como visto, na perspectiva catélico-crista
Deus é o senhor da vida e a ele cabe conce-
de-la e interrompé—la com exclusividade. A
I[greja Catélica é contraria ao aborto. Entao,
quanclo se trata deste procedimento, a dis-
cussdo gira em torno do feto ser considera-
do pessoa, numa tentativa de conciliar o
clogma religioso e a argumentagao racional.
Porém, em se tratando da perspectiva neou-
tilitarista, que caracteriza como impréprias
as agdes que desnecessariamente provoquem
dor aos seres humanos, pocle—se compreen-
der que o aborto realizado anteriormente a
décima oitava semana de gestagao possa ser
efetuado sem prejuizo ou causa de dor para
o feto — pois sé partir desse estadio ocorre a

formagé’.o de sua conexdo neural 2.

O aborto ¢ situagao polémica, pois envolve os
conceitos de vida e morte que atualmente se
apresentam sobremodo controverticlos, em
razdo do estado atual das pesquisas realizadas

na drea médica. Ao mesmo tempo, faz parte

do dia a dia de hospitais e da vida de milhares

de mulheres .

A assisténcia ao planejamen’co familiar ¢ atual-
mente oferecida no Brasil pelas equipes da
Estratégia de Satide da Familia (ESF). A efe-
tivagao do direito ao planejamento familiar
estd explicita na Constituigdo Federal de 88,
no para’.grafo 7° do art. 226. Este artigo é regu-
lado pela Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que estabelece as regras para que oOs cidadaos
possam ser assistidos quanto ao planejamento
£amiliar, seja em relag&o a contracepgdo ou em

relagéo aos meios para ajudar na concepgao 7.

Por grande perio&o, a Igreja Catélica manteve
posigdes pouco claras sobre a contracepgao. No
final do século XIX iniciou sua luta contra a
anticoncepgao, principalmente para se opor a
posigao mundial de controle da natalidade. O
papa Pio XI afirmava que os casais que faziam
uso da contracepgao praticavam a liberdade cri-
minosa. Sendo assim, fica claro que, em nenhu-
ma llipc’)’cese, seria permitido evitar a concepgao.
Atualmente, a Igreja faz uso de explicag(')es
para se posicionar contrariamente a contra-
cepgao, argumentando que esta muda as fina-
lidades do casamento, estimula o adultério,
frustra a natureza e leva os homens a desres-
peitarem suas mulheres. Em jun}lo de 2006,
o Vaticano clivulgou o documento Familia e
Procriagdo Humana, pul)licado pelo Conse-
lho Pontificio para a Familia, condenando o

uso de qualquer forma contraceptiva *.

Em paralelo, sabe-se que os métodos contra-
ceptivos dao a mulher a possi]oiliclacle de con-

trole do desejo. Suas realizagées nas esferas do
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trabalho e do estu(lo, bem como no campo
financeiro, geralmen’ce servem de critério para
que planejem quando querem engravi(lar, mar-
cando datas e fases mais propicias para que

tenham seus filhos 2.

Questoes dilematicas do fim da
vida

A eutandsia, como as demais situagoes dile-
maéticas em satide, ¢ digna de vérios questiona-
mentos. Um dos mais importantes argumen-
tos contrarios a sua realizagéo centra-se no
principio da sacralidade da vida. Segunclo esta
premissa, a vida ndo pode ser interrompida,
nem mesmo por expressa vontade de seu
detentor. Este principio afirma que estar vivo
é sempre um bem, independente das concligf)es
em que se viva. Entretanto, existem dois pon-

tos principais que apoiam os defensores .

Uma das questdes mais ntimas em re]agéo a
quali(lade de vida ¢ determinar qual o real
significaclo de uma vida que vale a pena ser
vivida e quem deve decidir sobre tal signifi-
cagdo ¥.

Considerando-se a autonomia, os defensores
da eutanasia apontam para a necessidade de
que seja respeitacla a liberdade de escolha do
homem, isto é, sua competéncia em cleci(lir,
autonomamente, aqui]o que considera impor-
tante para viver sua Vida, incluindo nesta

vivéncia o processo de morrer %,

A ortotanésia é um termo que pode ser defi-
nido como a morte no seu tempo certo, sem

os tratamentos clesproporcionais e sem abre-

viagao do processo de morrer. A questao posta,
em re]agéo ao termo ortotandsia, remete ao
significaclo deste tempo certo para morrer.
Qual seria? Sendo assim, quem po&eria
determin4-lo (a ndo ser talvez o proprio titu-
lar da vida em questao) considerando um con-
texto no qual ha possibihcla(].e quase inesgota-
vel de se prolongar a vida? Em outras pala—
vras, haveria um verdadeiro limite entre a
eutandsia passiva — em que nao h4 interven-
gaoe deixa-se de fato morrer — e a dita orto-
tandsia — deixar morrer no momento apa-
rentemente certo #. Por sua vez, o suicidio
assistido ocorre quanclo uma pessoa solicita o
auxilio de outra para alca.ngar o 6bito, caso nao
seja capaz de tornar fato sua disposigéo de mor-
rer. Nesta circunstincia, o paciente estd cons-

ciente a0 manifestar sua opgao pela morte *.

A grande diferenga da eutandsia para o suici-
dio assistido ¢ quem realiza o ato, ja& que na
eutandsia o pedido é feito para que alguém
execute a agdo que vai levar a morte e no sui-
cidio assistido é o proprio paciente quem rea-
liza o ato, embora necessite de aju&a para

concretizi-lo .

Nos Estados Unidos, onde a autonomia e a
individualidade sao consideradas gran(],es valo-
res, 0 movimento do suicidio assistido adquire
gran(le forga. Os administradores da morte
sdo os responsaveis por esta tarefa. Um dos
pontos mais temidos no processo de morrer ¢
a dflvicla, ou seja, sabe-se que a morte viré,
mas nao se sabe quando e nem como, sem
controle ou planejamento. Assim, a eutanidsia
e o suicidio assistido poclem aparecer como

possibilidades para este planejamento *.
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A questao envolvendo transfusio de sangue
em Testemunhas de Jeova também traz impor-
tante conflito no tocante a beneficéncia médi-
ca e ao respeito a autonomia do paciente. A
base religiosa para a nao permissao da trans-
fusdo encontra-se no texto hiblico de Levitico
17:10: Quanto a qua/quer homem da casa de
Israel ou a/gum residente ][orasteiro que reside no
vosso meio, que comer qua/quer espécie de san-
gue, eu certamente porei minha ][ace contra a
alma que comer o sangue, e deveras o a’eceparei

dentre seu povo *'.
Método

O ol)jetivo da pesquisa foi identificar o posi-
cionamento ético do académico de Enferma-
gem frente as situagoes dilematicas em satide
de inicio e de fim da vida. Para tanto, foi rea-
lizado um estudo do tipo descritivo e explora—
tério, de abordagem quantitativa, em uma
universidade pﬁl:)lica federal na cidade de

Divinépolis em Minas Gerais, nos meses de

abril a junllo do ano de 2010.

A populagéo de estudo constituiu-se de 140
académicos do curso de graduagéo em Enfer-
magem do 1°, 2°, 3% e &° periodos, ou seja,
70% do total de 200 académicos. Os 60 alu-
nos que nao participaram do estudo nao esta-
vam presentes em sala de aula no momento da
coleta de dados ou ndo manifestaram interesse
em participar. A coleta de dados foi realizada
a partir de questiondrio contendo questoes
fechadas sobre o perfil dos participantes, bem
como oito situagbes dilematicas em satide que
tinham (ou néo) relaga’io com um posiciona-

mento religioso a elas associado.

Q instrumento foi elaborado pelas proprias
pesquisa.doras mediante os dados encontrados
na literatura. Antes de sua aplicagéo a popula—
gao estudada foi realizado um pré-teste, com
uma amostra de dez académicos, cujo ol)je’civo
foi verificar a aplicabili&ade do instrumento no
que diz respeito a seu contetido, clareza e
entendimento. Apés o citado teste, o instru-
mento foi alterado, com vistas a seu aprimora-
mento e adequag‘a’.o, de acordo com as dificul-
dades encontradas pelos respondentes. Ressal-
te-se, ainda, que antes do inicio da coleta de
dados o projeto de pesquisa foi submetido e
aprovaclo pelo comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (CEP). Quanto a
analise dos dados, os mesmos foram agrupa-
dos, ca’cegoriza&os e apresentaclos tanto em

figuras e qua(lros quanto de forma descritiva.
Resultados e discussao

Em relagéo ao género dos participantes,
encontramos que a maioria dos académicos
(92,85%) édo sexo feminino. A preponderén—
cia do sexo feminino reforga duas tendéncias
ja constatadas na literatura: uma que diz res-
peito a relag&o historicamente construida entre
a mulher e o cuidar e outra que se refere a
relag.io socialmente construida entre a mulher
e sua escolha pelo curso de Enfermagem. A
permanente preclominéncia do sexo feminino
na profisséo indica a presenga da mulher no
mercado de trabalho e, também, sinaliza a
possil)ilidade de acesso ao ensino superior em
pro{:iss()es consideradas como de menor status
social. Vale lembrar que essa crescente inser-
gao no mercado de trabalho nao tem superaclo

as consequéncias da divisao sexual do trabalho,
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que ainda discrimina as mulheres quer no
ambito dos salarios quer no que concerne a
caracteristica das tarefas, e até mesmo quanto

as possibilidades de ascensio social *.

No que se refere a idade dos participantes, a
média foi de 23,6 anos, com idade minima de
17 anos e maxima de 34 anos. Observou-se
que a moda (64,2%) concentrou-se em 20
anos de iclacle, corroborando os dados da lite-
ratura em relagéo a idade dos discentes desse
curso. Média de idade semelhante (20 anos)
foi encontrada em pesquisa sobre depresséo
em 99 discentes de Enfermagem da Faculda-
de de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (Unesp), no Estado de Sao
Paulo. Pesquisa empreen&ida em escola pﬁl)li-
ca e privacla naquele estado traz resultados
similares ;a média de idade de alunos de gra-
duagéo em Enfermagem ¢ de 24,3 anos.
Também o estudo do perﬁl sociodemogréﬁco
de alunos ingressantes entre 1999 a 2003 no
curso de Enfermagem da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (USP) apontou limites de idade de
16 a 45 anos e moda concentrada na faixa
etdriade 17 a 21 anos, representando 92,04%
do total. Em avaliagéo de qualida&e de vida de
264 académicos de Enfermagem em um
municipio de Sao Paulo, a idade variou de 17
a 40 anos, com pre(lominio também da faixa
jovem, de 17 a 20 anos, em 65,5% da amos-
tra. Estudo recente com 224 académicos do
primeiro, segundo e terceiro anos do curso de
gracluagéo em En£ermagem demonstrou que
a idade variou de 17 a 44 anos, contudo,

houve predominancia da faixa etsria de 21 a

25 anos (60,3%) *.

Quanto ao estado civil dos participantes,

encontramos maior incidéncia de solteiros
(96,43%) e pequeno indice de casados (2,86%)
entre a amostra de académicos. E prova’wel
que a estruturagao do curso tenha influéncia
no perfﬂ dos alunos por exigir cledicag&o em
tempo integral e, além (],isso, possuir aulas e
estagios distribuidos desigualmente pelos pe-
riodos da manhia e tarde, o que torna mais
diffcil a frequéncia para o individuo casado *.
No que tange a religi&o, foi levantado o pre-
dominio da religiéo catélica apostc’)lica
(74,28%), seguicla pela protestante/ evangélica
(10,73%), fato que confirma as estatisticas
oficiais que mostram que, com 67,4% da
popu]agéo, o catolicismo firma-se como o

maior grupo religioso do Brasil *.

Na seguncla parte do instrumento de coleta de
dados o académico deveria assinalar se era a
favor ou contra determinada questao confli-
tuosa em satide, relacionando o pressuposto de
seu posicionamento ético, considerando para
tal, o principio da qualidacle de vida (PQV)eo
principio da sacralidade de vida (PSV). Cabe
ressaltar que antes da aplicag&o do instrumento
foram esclarecidos, mediante discussdes e
exemplos, os conceitos e as definigées de cada
modelo a ser considerado. O principio da qua-
lidade de vida foi apresentaclo como aquele que
se baseia nas contribuigc')es que técnicas e ino-
vagoes poclem proporcionar para a melhoria da
qualicla(le de vida dos pacientes. O principio da
sacralidade de vida foi definido como o calcado
nas repercussoes no uso de tais préticas, princi-
palmente no ambito religioso, que ressaltam
que o ser humano nio poderia interferir na

vida de tal forma.
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As questoes foram respondi(las por 100% dos
participantes e os gréficos abaixo sintetizam o
posicionamento ético dos entrevistados em
relagéo as questoes dileméticas em satide envol-

vendo o inicio da vida. Foi possivel observar que

inicio e fim da vida sio os que mais mobilizam
posicionamentos, consoante a discussio na
prépria satide pﬁblica, que vem buscando refle-
tir tanto em relagéo ao al)orto, como causa de

mortalidade materna, quanto em relagéo a

de todos os temas biogticos os relacionados a0 assisténcia ao tltimo periodo de vida *.

Griéfico 1. Posicionamento ético de académicos de Enfermagem em
questoes envolvendo o infcio da vida. Divinépolis, Minas Gerais, 2010
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Griéfico 2 - Posicionamento ético de académicos de Enfermagem em
questoes envolvendo o infcio da vida, considerando 0o PSV e o PQV.

Divinépolis, Minas Gerais, 2010
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Os gréﬁcos demonstram que a maioria dos
académicos foi favoravel a utilizagéo de novas
tecno]ogias de engenharia genética (62,85%),
clonagem terapéutica (58,57%), reprodugéo

humana assistida (92,14%) e ao planejamen—
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2:85%
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to familiar (98,57%), considerando a melho-
ria na qualidade de vida dos pacientes atendi-
dos. Contuclo, a maioria se posicionou con-
trdria em relag&o ao aborto (69,29%), defen-

dendo neste caso a sacralidade da vida. Essa
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posigao espelha diretamente os dogmas cen-
trais das religi()es professaclas pela maioria dos
entrevistados, j& que 74,28% declararam-se
catdlicos e 10,73%, protestantes/evangélicos.
Isso demonstra nitidamente que a religi&o dos
académicos entrevistados ¢ fator de extrema

importdncia na (],efinigéo de sua moralida&e,

repercutinclo, inclusive, na dimensio profis-

sional.

Quanto ao posicionamento ético dos acade-
micos de Enfermagem frente as questoes dile-
maticas em satde envolvendo o fim da Vicla,

encontraram-se os seguintes percentuais:

Gréfico 3 - Posicionamento ético de académicos de Enfermagem, em ques-

tdes envolvendo o fim da vida. Divinépolis, Minas Gerais, 2010
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Gréfico 4 - Posicionamento ético de académicos de Enfermagem, em

questdes envolvendo o fim da vicla, considerando-se 0o PSV e o POQV.
Divinépolis, Minas Gerais, 2010
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Os gréficos demonstram que no que tange as
questdes do fim da vida, a maioria dos acade-
micos foi contra a eutanésia (63,58%), ao

suicidio assistido (67,86%) e a ortotandsia

Transfusdo
[
testemunnha
de leova

(65%), baseados no PSV. Também nesses

exemplos pocle—se notar a influéncia da mora-
lidade religiosa nos posicionamentos dos pro-

fissionais. Na questao relacionada a transfu-
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sio de sangue em Testemunha de Jeova,
57,15% dos académicos foram contra e
42,85% foram a favor da realizagé’.o do proce-
dimento sem o consentimento do paciente.

Em aml)os Os casos, alegaram a (J,e{esa da

quali&acle de vida do paciente (PQV).

Vale lembrar que no item “outra”, presente em
dois gréﬁcos, foram consideradas as respostas
dos académicos que adotaram o PSV e o PQV
de forma contraditéria aos fundamentos dos
principios. Por exemplo, ser contra o a])orto,
considerando-se o PQV. O académico justiﬁ—
cava a perspectiva de defesa a “qualidacle de
vida do feto”. Tal resposta torna-se contradits-
ria haja vista que o PQV considera a autono-
mia do sujeito envolvido — que neste caso seria

o respeito a decisao da gestante.
Consideragoes finais

Os resultados expostos permitem considerar a
influéncia dos preceitos religiosos no posicio-
namento ético dos académicos, destacando-se
a defesa da sacralidade da vida (PSV) em rela-
¢do ao aborto e as questoes do fim da vida,
especialmente aquelas focadas nos procedi-
mentos destinados a garantir o direito de
morrer do paciente terminal. J& em relagéo
aos avangos tecnolégicos voltados para a enge-

nharia genética, clonagem terapéutica e repro-

dugéo humana assistida, os entrevistados

negam o PSV, ressaltando a importancia da

qualidade de vida (PQV).

De tais resultados se pocle concluir que em
todas as situagoes apresentaclas o posiciona-
mento do académico voltou-se para a preserva-
gao da vida a todo custo, o que remete tanto a
citada influéncia da moralidade religiosa dos
entrevistados como a interferéncia dos precei-
tos da ética deontolégica da profissao, funda-
mentada no Cédigo de Ftica da En£ermagem.

Diante disso, destacamos a importancia de
mais espagos para a discussao bioética acerca
dos conflitos éticos que envolvem a profiss'a'.o,
Consicleranclo, especialmente, a necessidade de
estimular a reflexdo e o cliélogo frente équelas
situagoes dileméticas nao pautaclas somente
nos valores inerentes a profisséio, que sao de
natureza normativa, mas al)rangem a dimen-
sdo fntima do individuo, suas crengas e mora-
lidades. Ressalta-se também a importancia do
estimulo 3 autoconsciéncia do aluno acerca
de seus valores e sobre a influéncia dos mes-
mos no seu comportamento e atitudes frente
as situagoes dilematicas da vida profissional,
para que venha a se tornar um profissional
mais consciente da necessidade de respeitar a
autonomia claqueles que no futuro estardo sob

seu cuidado.
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Resumen

La posicion ética de los estudiantes de enfermeria frente a los dilemas en materia
de salud

Este estudio trata de identificar la posicién ética de los estudiantes de enfermeria frente a los
dilemas en materia de salud, basado en los principios de lo sagrado (PSV) y calidad de la vida
(PQV). Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo. Los resultados
muestran la influencia del tema religioso en el posicionamiento de los estudiantes sobre el tema
del aborto (69,29%), la eutanasia (63,58%), el suicidio asistido (57,86%) y ortotanasia (65%). En
relacion a la ingenierfa genética (62,85%), las técnicas de clonacion (58,57%) vy la reproduccién
humana asistida (92,14%), destacé la importancia de la calidad de vida de las personas. Los
resultados indican un deseo de preservar la vida a “todo coste”, que conduce a los preceptos
deontoldgicos. Asi, destacamos la importancia del espacio para el debate sobre los conflictos
bioéticos, guiada no soélo en la ética profesional, que es de cardcter normativo, sino también para
estimular la reflexion, el didlogo.

Palabras-clave: Bioética. Enfermeria. Discusiones bioéticas. Ensefanza.

Abstract

Nursing students’ ethical positioning on dilemmatic situations in health

This study presents nursing students’ ethical positioning in face of dilemmatic situations in
health, based on the principles of sacredness of life (PSV) and quality of life (PQV). The analysis
bases in data collected in descriptive, exploratory study with quantitative approach on bioethical
issues, undertaken within an universe comprised by 70% of nursing students at a federal public
university in 2010.. The discussion indicates PSV advocacy in relation to abortion (69.29%),
euthanasia (63.58%), assisted suicide (57.86%), and orthothanasia (65%). In relation to genetic
engineering (62.85%), cloning techniques (58.57%), and assisted human reproduction (92.14%),
they stressed the importance of individuals’ quality of life. The results showed the influence of
the religious issue in ethical positioning of students. Final considerations point to the importance
of establishing or consolidating spaces to discuss on bioethical conflicts targeted to foster
reflection and dialogue.

Key words: Bioethics. Nursing. Bioethical issues. Teaching.

Revista Bioética 2010; 18(3): 659 - 75

673




674

Referéncias

E

© 0 N o wu

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21

22.
23.

Selli L, Garrafa V. Bioética, solidariedade critica e voluntariado organico. Rev Saude Publica
2005;39(3):473-8.

Durand G. Introducdo geral a bioética: histéria, conceitos e instrumentos. Sdo Paulo: Loyola;
2003.

Fontinelli Junior K. Etica e bioética em enfermagem. Goiania: AB Editora; 2002. p. 7-15.
Lalande A. Vocabulario técnico e critico da filosofia. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1999.
p.348.

Beauchamp TL, Childress, JF. Principios de ética biomédica. Sao Paulo: Loyola; 2002.

Segre M, Cohen C. Bioética. 32 ed. Sdo Paulo: Edusp; 2003.

Pacifico AP, Batista LR. Religido x legalizacdo do aborto. Justilex 2007 Mar;6(63).

Catecismo da Igreja Catolica. 32 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 1993.

Schor N, Alvarenga AT. O aborto: um resgate histérico e outros dados. Rev Bras Crescimento
Desenvolv Hum1994;4(2):12-7.

. Prado D. O que é aborto. Sao Paulo: Brasiliense; 1985.
. Giumbelli E. Religido e sexualidade: conviccoes e responsabilidades. Rio de Janeiro: Garamond;

2005.

Bellato R, Gaiva MAM. A cidadania e a ética como eixos norteadores da formacdo do
enfermeiro. Rev Bras Enferm 2003;56(4): 429-32.

Balsanelli AP, Santos KJ, Soler ZOSG. O Trabalho do enfermeiro em unidades complexas: um
enfoque sobre os sentimentos para o cuidado didrio de pacientes com risco de morte.
Nursing 2002;44(5):23-8.

Conselho Federal de Enfermagem. Codigo de ética dos profissionais de enfermagem.
Resolugdo Cofen n°311/2007, de 8 de fevereiro de 2007. Rio de Janeiro: Cofen; 2007.
Boemer MR, Sampaio MA. O exercicio da enfermagem em sua dimensdo bioética. Rev.
Latinoam Enferm 1997,5 (2):33-8.

Stepke FL. Bioética: o que é, e como se faz. Sdo Paulo: Loyola; 2001. p. 17-30, 61-71.
Dall’Agnol D. Bioética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 2005.

Segre M, Cohen C. Bioética. 32 ed. Sado Paulo: Edusp; 1995.

Garcia ES, Chamas Cl. Genética molecular: avancos e problemas. Cad Saude Publica
1996;12(1):103-7.

Sa RAM, Silva FC, Netto HC. Aspectos atuais em cirurgia fetal. Femina 2007;35(10): 663-6.

. Fagot-Largeault A. Embrides, células-tronco e terapias celulares: questdes filosoficas e

antropoldgicas. Estud Av 2004 Ago;18(51):227-45.

Costa SIF, Diniz D. Midia, clonagem e bioética. Cad Saude Publica 2000;16(1):155-62.
Graner VR, Barros SMO. Complicacdes maternas e ocorréncias neonatais associadas as
gestacoes multiplas resultantes de técnicas de reproducdo assistida. Rev. Esc Enferm USP

Posicionamento ético de académicos de enfermagem acerca das situacdes dilematicas em sadde



24,

25.

26.

27.

28

29.

2009;43(1):103-9.

Lanius M, Souza ELA. Reproducao assistida: os impasses do desejo. Rev Latinoam Psicopatol
Fundam 2010;13(1):53-70.

Pedrosa IL, Garcia TR. “Nao vou esquecer nunca!”: a experiéncia feminina com o abortamento
induzido. Rev Latinoam Enferm 2000;8(6):50-8.

Chaves JHB, Pessini L, Bezerra AFD, Nunes R. Aborto e bioética: uma discussdo sempre atual.
Brasilia Med 2010;47(1):87-92.

Ribeiro PJ, Barros KHS, Reis RA, Campinas LLSL. Planejamento familiar: importancia do
conhecimento das caracteristicas da clientela para implementacdo de acdes de sadde. Mundo
Salde 2008;32(4):412-9.

. Silva MA, Mandu ENT. Ideias cristas frente ao corpo, a sexualidade e contracepgao: implicacdes

para o trabalho educativo. Rev Galcha Enferm 2007;28(4):459-64.
Batista RS, Schramm FR. Conversacbes sobre a “boa morte”: o debate bioético acerca da
eutanésia. Cad Saude Pdblica 2005;21(1):111-9.

30. Kovacks MJ. Bioética nas questdes da vida e da morte Psicol 2003;14(2):115-67.

31. Biblia Sagrada. 502 ed. Petropolis: Vozes; 2005. p.143.

32. Teixeira E, Vale EG, Fernandes JD, De Sordi MRL. Trajetéria e tendéncias dos cursos de
enfermagem no Brasil. Rev. Bras Enferm 2006 Ago;59(4):479-87.

33. Eurich RB, Kluthcovsky ACGC. Avaliacdo da qualidade de vida de académicos de graduagao
em enfermagem do primeiro e quarto anos: influéncia das variaveis sociodemograficas. Rev
Psiquiatr Rio Gd Sul 2008 Dez;30(3):211-20.

34. Almeida R, Monteiro P. Transito religioso no Brasil. Sdo Paulo Perspec 2001 Ju.;15(3):92-
100.

35. Gomes EC, Menezes RA. Aborto e eutanasia: dilemas contemporaneos sobre os limites da
vida. Physis 2008;18(1):77-103.

Recebido: 17.9.2010 Aprovado: 10.11.2010 Aprovacao final: 11.11.2010

Contatos

Camila Maria Pereira Rates - camila.rates@yahoo.com.br

Juliana Dias Reis Pessalacia - juliana@pessalacia.com.br

Universidade Federal de Séo Jodo Del Rei - Avenida Sebastido Goncalves Coelho, 400 Chanadour
CEP 35501-296. Divinbpolis/MG, Brasil.

Revista Bioética 2010; 18(3): 659 - 75

675




