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A partir da década de 1970, os pacientes — termo que
designa ambiguamente aquele que padece de uma
moléstia e aquele que é passivo diante da acdo do
cuidado clinico — passam a ser compreendidos como
usuarios dos servicos publico e privado de saide. Nao
se tratava apenas de uma mudanga na nomenclatura,
mas no modo de conceber a relagdo com o0s
profissionais que compdem o sistema de salde, tanto
pUblico quanto privado. Tal mudanca é decorrente, em
grande medida, das dentncias de desrespeito aos seres
humanos envolvidos em pesquisas cientificas que
chegavam ao governo norte-americano. Como resposta
aos escandalos, é criada, em 1974, a National
Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research (Comissédo
Nacional para a Protecdo dos Seres Humanos em
Pesquisas Biomédica e Comportamental), que
elaborou, em 1978, o Belmont Report (Relatorio
Belmont).

A importancia do Relatério Belmont se da
pelo fato de ele apresentar trés principios que deveriam
nortear as pesquisas cientificas: respeito a autonomia,
beneficéncia/ndo-maleficéncia e justica. O respeito a
autonomia indica como o0s individuos, em sua
racionalidade, devem ter suas formas de conceber a
realidade estimadas. A beneficéncia se traduz na
obrigacdo profissional de agir em beneficio de outros,
portanto, racionalmente e ndo afetivamente, o que
acarretaria um agir benevolente. A justica aponta para a
priorizacdo do direito a assisténcia e a ndo-
maleficéncia para a obrigagdo de ndo infligir mal ou
dano intencional, o que ndo significa, necessariamente,
fazer o bem (SOARES, 2011, p.43).

Em 1979, Tom Beauchamp e James Childress,
que haviam participado da comissdo supracitada,
publicam Principles of biomedical ethics. Nesta obra,
estabelecem a separagdo entre o principio de
beneficéncia e o de ndo-maleficéncia. A justificativa é
simples, os principios do respeito a autonomia e o de
beneficéncia devem ser considerados teleolégicos, ou
seja, inerentes a finalidade do ato profissional na area
de salde. Em outras palavras, 0 respeito a autonomia e
a beneficéncia séo finalidades a serem alcancadas, mas
que ndo necessariamente dependem da agdo direta do
profissional. Ja os principios de ndo-maleficéncia e
justica devem ser considerados deontologicos;
inerentes a obrigacdo do ato profissional na area de
saude. De toda e qualquer forma, o profissional de
saude deve ndo fazer o mal e ser justo na avaliagdo do
tratamento e na prestacdo do cuidado. E sobre a néo
observancia de tais principios deontolégicos que o ato
do profissional de salde podera ser considerado como
negligente, imprudente e imperito.

Apesar de Beauchamp e Childress fazerem
men¢do ao conceito de Bioética criado em 1971 por
Van Rensselaer Potter, que a identifica como a
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preocupacdo de estabelecer para o bem da humanidade
uma relacdo entre as ciéncias humanas e as ciéncias da
vida, 0 modo como compreendiam a Bioética era muito
mais clinico do que tedrico. Preocupavam-se,
sobretudo, com os usuarios das instituicdes de salde e,
por isso, tém uma relagdo mais estreita com a Bioética
praticada por André Hellegers, fundador do Kennedy
Institute of Bioethics. Embora Hellegers utilizasse o
didlogo interdisciplinar na abordagem das questdes
éticas envolvidas na salde, o fato é que suas
inquietacbes estavam circunscritas ao  contexto
hospitalar, o que restringia a Bioética.

Na area da salde, precisamente no ambito
hospitalar, as decisGes autbnomas dos usuarios
permitem a escolha do melhor tipo de tratamento e
assisténcia necessarios e que atenderdo as suas
necessidades, didrias e ao longo de suas vidas. O
enfermeiro, que integra com outros profissionais a
equipe de saude, tal como indica o principio do respeito
a autonomia, deve respeitar 0S USUArios enquanto
sujeitos de direitos, informando-os ampla e claramente
sobre suas patologias e opcbes de tratamento,
permitindo que, por meio deste conhecimento, tenham
poder de determinagdo e exercitem sua autonomia.
Neste sentido, a comunicacéo, além de ser um dos mais
importantes aspectos do cuidado de Enfermagem,
porque vislumbra uma melhor assisténcia ao usuario, é
também elemento fundamental para andlise do
principio bioético do respeito a autonomia.

Apesar de serem quatro 0s principios
bioéticos, esta pesquisa tem como foco principal o
principio do respeito a autonomia do usuério, que ndo
sera tratado aqui como paciente, tal como descrito
anteriormente, e nem como cliente, que do latim —
cliens — designa aquele que é dependente de algo ou de
alguém. Na analise da comunicagdo estabelecida entre
enfermeiros com usuarios hospitalizados portadores de
insuficiéncia renal cronica, o reconhecimento da
autonomia do usuario reflete o carater da beneficéncia
e 0 cumprimento do agir de forma ndo-maleficente e
justa. Por isso, € necessario enfatizar que a
Enfermagem, que tem o cuidado como objeto, é uma
arte norteada pelo dever ético, pela sensibilidade com o
sofrimento do outro e pela profundidade cientifica com
a qual busca o aprimoramento das técnicas de cuidado.

Um dos elementos fundamentais que integra o
cuidado de Enfermagem é, certamente, a comunicacao
com o usuario. E nela que se estabelece o pacto
terapéutico, isto €, aquela relagdo na qual o profissional
tera conhecimento das condicdes clinicas, psicoldgicas
e sociais do usuério e, por outro lado, o usuario podera
manifestar seus anseios e sua confianga no profissional
através do respeito que este demonstra por sua
autonomia. A comunicagdo no pacto terapéutico entre
0 enfermeiro e usuario revela, sobretudo, a
beneficéncia possivel e deixa claro a intencdo ndo-
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maleficente inerente a pratica profissional. Apesar da
importancia fundamental da comunicacdo, nela
também se encontram problemas que poderdo dificultar
o0 estabelecimento do pacto terapéutico, pela falta de
clareza ou por motivacbes de ordem pessoal que
distanciam o enfermeiro e o usuario do compromisso
de reconhecerem-se em seus papéis, determinados por
suas condicoes.

Na relacéo entre o enfermeiro e o usuario, o
processo de comunicacdo precisa ser eficiente, com
objetivo de tornar a assisténcia humanizada e
personalizada, em sintonia com as necessidades de
cada individuo, levando em conta suas particularidades
e respeitando sua autonomia.

Comunicacdo em Nefrologia: a Bioética do cuidado
de Enfermagem

No setor de nefrologia, onde esta pesquisa esta
circunscrita, a atuacdo do enfermeiro em sua relagdo
com  usuérios hospitalizados, portadores de
insuficiéncia renal cronica, revela, no universo da
comunicagdo clinica, situacBes importantes para a
reflexdo ética. E possivel identificar, nos relatos dos
enfermeiros e na observacdo da assisténcia prestada,
um hiato significativo. Algumas informagdes acerca
dos riscos envolvidos nos procedimentos aos quais
serdo submetidos os usuarios (hemodiélise, didlise
peritoneal ou transplante renal), nem sempre s&o
entendidas da maneira como deveriam ser por parte dos
usuarios, ou sdo compreendidas, pelo enfermeiro, como
prerrogativa da equipe responsavel. Tanto em uma
situagdo como na outra, a comunicacdo ndo atinge a
sua finalidade, que é esclarecer ao usuario as
possibilidades de tratamento para que ele possa, de
maneira autbnoma e mediada pela equipe de salde,
escolher dentre as alternativas disponiveis em seu caso
a que mais lhe parecer adequada aos seus valores
morais e a forma de ver a vida.

E possivel a comunicagdo com o usuario ser
prejudicada pelo fato de ele, por seu nivel
sociocultural, ndo ter acesso aos cddigos bésicos de
entendimento das informacdes relacionadas a é&rea da
salde. Embora o indice de analfabetismo venha caindo
pelas iniciativas do Estado e da sociedade civil
organizada, fato é que ainda €é evidente um
analfabetismo funcional, que limita as possibilidades
de algumas pessoas terem uma compreensdo clara das
informagdes que Ihes séo veiculadas. Isto é notdrio, de
modo sensivel, no ambiente que aqui estd sendo
tratado.

O enfermeiro tem papel fundamental no
processo terapéutico do usuério hospitalizado portador
de insuficiéncia renal crénica. Este papel abrange, além
das técnicas do cuidado, a promocdo da melhoria da
qualidade de vida através do respeito pela autonomia
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de cada usudrio em sua peculiaridade, o que lhe
garantird autoestima e confianca no enfrentamento da
patologia da qual é portador. Entretanto, apesar da
clareza do seu papel, o enfermeiro se vé, em algumas
vezes, diante de um dilema que apresenta duas
alternativas. De um lado, percebendo as condigdes
socioculturais do usuario, 0 enfermeiro, com o intuito
de oferecer um cuidado beneficente, acaba por optar
em fazer, ele préprio, a escolha da informagdo que
melhor sera apreendida pelo usuario. O problema é que
nessa escolha ocorre a subtracdo da capacidade que o
outro, No caso 0 usuario, tem de tomar uma decisio. E
evidente que a saida, neste caso, é traduzir em
linguagem simples e acessivel toda informacéo a qual o
usudrio deve ter acesso.

Em outras palavras, ndo se trata de filtrar o
que serd ou ndo sera dito na comunicagdo, mas dizer
tudo o que deve ser dito de maneira mais adequada, a
partir do reconhecimento das condi¢bes de
possibilidade que o outro tem para exercer sua
autonomia, fundamental na constituicdo do sentido da
pessoa humana. De outro lado, a comunicagdo com o
usuario, que cabe ao enfermeiro, ndo pode ser
desconectada das decisdes tomadas pela equipe de
salde, da qual o préprio enfermeiro participa. Sendo
assim, o que é comunicado ao usuario é aquilo que,
com a participacdo da Enfermagem, foi discutido e
acolhido por toda a equipe de saude. E importante
observar que a equipe, constituida de profissionais de
diferentes areas da salde, ndo se orienta por
perspectivas subjetivistas e pessoais, mas pela pericia
de profissionais que representam com propriedade a
area de conhecimento na qual atuam. Aqui, ndo se deve
criar uma dicotomia entre enfermeiro e equipe de
salde, como se houvesse ai um duelo de opinides.

A saida serd sempre debater em equipe,
apresentando os aspectos que a Enfermagem destaca
naquela situacdo tratada. Desta forma, haverd sempre
sintonia entre aquilo que o enfermeiro comunica ao
usuério com o que fora discutido em equipe.

A aproximagdo com a prética da Enfermagem
no setor de nefrologia permite averiguar que, sem
informagdo, o usuario ndo tem condicBes e nem
argumentos para questionar a terapia que lhe é
sugerida, dificultando, dessa forma, o exercicio de sua
autonomia, definida pelo glossario HumanizaSUS
como “produgdo de suas proprias leis” ou “faculdade
de se reger por suas leis proprias”; designa todo
sistema ou organismo dotado da capacidade de
construir regras de funcionamento para si e para o
coletivo. A informacdo e o conhecimento sdo os
principais meios que permitem a perpetuacdo das
relacbes democraticas; para que 0S USUArios possam
cuidar de si, administrar o seu corpo, faz-se necessario
manterem-se bem informados (COREN, 2011). As
decisfes autbnomas do usudrio permitem a escolha da
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melhor terapia, a que terd menos impacto negativo em
sua vida diaria, o que nenhum profissional da area de
salde é capaz de visualizar precisamente sem o auxilio
deste. Logo, a informagdo é um meio do qual o usuério
dispbe para tomar conhecimento e ter poder de
determinag&o.

Face ao exposto, torna-se fundamental a
compreensdo dos vieses bioéticos impressos na
comunicagdo entre os enfermeiros e 0s usuarios
portadores de insuficiéncia renal cronica diante da
escolha da terapia renal substitutiva, no que tange ao
reconhecimento do usuario como autbnomo neste
processo comunicativo.

Este artigo traz por questdo norteadora: Em
que nivel as questdes bioéticas presentes na
comunicagdo resultam do reconhecimento ou ndo dos
usuarios como sujeitos autbnomos pelos enfermeiros
do setor de nefrologia?

A partir do objeto de estudo, a comunicagdo
acerca da terapia renal substitutiva como indicador do
reconhecimento da autonomia do usuério, construiram-
se 0s seguintes objetivos: descrever a comunicagdo dos
enfermeiros com 0s usuarios portadores de
insuficiéncia renal crénica acerca de sua terapia renal
substitutiva e discutir as consequéncias da
comunicagdo dos enfermeiros com o0s usuarios sobre
sua terapia renal substitutiva.

Entende-se que a relagdo entre saber e poder
na area da salde é intensa e dialética, constituindo-se,
por vezes, em instrumento de dominacéo e, em outras
vezes, de conhecimento e libertagcdo. Assim, a pesquisa
aborda a relacdo entre enfermeiro e usuario na
perspectiva de humanizagdo e do cuidado e mostra a
importancia de oportunizar ao usuario decidir
autonomamente o que é melhor para si.

O dialogo entre o enfermeiro e 0 usudrio
portador de insuficiéncia renal crénica ocorre durante a
prestacdo do Cuidado, sendo uma vertente deste. De
um lado estd o Cuidado centralizado nas técnicas de
Enfermagem que sdo de competéncia do enfermeiro e
de outro a comunicacdo e informacdo em saude. Para
haver integralidade e qualidade da assisténcia prestada,
é de suma importdncia que haja complementacdo e
concomitancia destes elementos e que o cuidado nao
seja apenas centrado nas técnicas, mas que redna outras
competéncias incluidas nos seus saberes e praticas, 0
que significa atuar de forma critica e reflexiva.

Apesar de a comunicag8o poder ser realizada
por materiais didaticos, como panfletos explicativos e
cartilhas, tem papel prioritario a comunicagdo oral,
uma vez que é necessario tratar cada caso em sua
peculiaridade, que envolve a histéria do usuario e seu
contexto sociocultural. Seria uma falacia acreditar que
0s materiais didaticos possam ser considerados
equivalentes, em termos de eficacia da comunicagéo,
ao encontro pessoal e individualizado entre o
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enfermeiro e o0 wusuério. Cada instrumento de
comunicacdo deve ser utilizado adequadamente, de
acordo com situacdes bem determinadas.

A valorizacdo da comunicacdo pelos
enfermeiros € essencial para um cuidado humanizado,
além de possibilitar a integralidade da atencéo a sadde.
Contudo, a comunicagdo como instrumento basico da
enfermagem ndo estd sendo resolutiva, ou seja,
utilizada em toda sua potencialidade para o alcance das
metas do Processo de Enfermagem.

H4 a necessidade de considerar a autonomia
do usudrio antes do estabelecimento de um dialogo de
informacdo a salde, e vé-lo como protagonista em sua
prépria assisténcia, vida e satde.

Os problemas na comunicacdo entre
enfermeiros e usuérios hospitalizados portadores de
insuficiéncia renal crénica parecem estar relacionados a
dois elementos de natureza bem distinta. O primeiro
estd circunscrito & capacidade de apreensdo e
interpretacdo que o usuario possui daquilo que lhe é
informado. Este elemento pode ser chamado de
debilidade hermenéutica. Ja o segundo elemento é
inerente ao ato profissional do enfermeiro, que pode ser
deontolégico ou teleolégico (SOARES, 2011, p.43).
Quando, no ato profissional, se prioriza o dever ele é
denominado de deontolégico, mas se a prioridade é o
fim, entdo é dito teleoldgico. A questdo é a de que ndo
se pode tratar o ato profissional em termos dualista,
mas € desejdvel que haja uma integracdo entre a
dimensdo deontoldgica e a teleoldgica. Desta forma, o
enfermeiro poderd, na comunicagdo em salde, observar
o dever dizer associando-o a finalidade de capacitar o
usuario para tomar parte em seu proprio tratamento, de
forma consciente e livre. Esta integracdo estd
fundamentada na perspectiva do reconhecimento que,
através da inclusdo dos individuos nos processos mais
elementares da vida social, da a ele condi¢bes de
superar a debilidade hermenéutica. Assim se da o
autorespeito, a autoestima e a autoconservagao.

Uma comunicacdo inadequada pode, como
j& mencionado, gerar desentendimento ou ndo atingir
seu objetivo que, na area da salde, especificamente na
relagdo aqui abordada entre o enfermeiro e o usuério
hospitalizado portador de insuficiéncia renal crénica, é
capacitar para a autonomia. Neste sentido, pode-se
evidenciar, em alguns processos comunicativos,
inadequacdo do comportamento profissional. Se
entendermos que € prioritario que 0 UuSuario possa
decidir livremente e de forma esclarecida sobre o que
Ihe fora proposto pela equipe de salde e que é
fundamental ao profissional possuir habilidade
comunicativa para informar tudo o que for necessério
para que o usuario decida autonomamente, entdo o
contrdrio disto indica uma postura que deve ser
reformulada.
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Um impasse no processo comunicativo entre
enfermeiro e usudrio pode acabar gerando um prejuizo
a este Gltimo, por néo ter tido possibilidade de chegar
ao entendimento de sua situagdo de salde e, portanto,
restringir-se a alternativa que lhe fora apresentada, sem
fazer uma escolha sélida com base na clareza dos fatos.
Esta situacdo pode, de algum modo, causar um
empecilho a atuacéo ética do enfermeiro, que necessita
respaldar sua atuagdo tomando como base o Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resol. COFEN
311/07). Pois, de acordo com o artigo 20 da secdo 1
desse cddigo (Das relacbes com a pessoa, familia e
coletividade, subsecdo Responsabilidades e deveres), o
enfermeiro deve “colaborar com a equipe de saude no
esclarecimento da pessoa, familia e coletividade, a
respeito  dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca do seu estado de saude e
tratamento”. O mesmo cO0digo observa, no artigo 17 da
mesma se¢do, que ele deve “prestar adequadas
informagdes a pessoa, familia e coletividade acerca da
assisténcia de Enfermagem”.

Uma comunicacdo que se fundamenta na
humanizacéo do cuidado deve levar em consideragéo
as varias dimensGes da pessoa humana e sua
capacidade de entendimento. Em outras palavras, ndo é
possivel ocorrer comunicagdo se 0 outro, a quem se
quer comunicar, é abstraido de sua condicdo cultural,
religiosa, econbmica, psicossocial. Para haver
qualidade na assisténcia da enfermagem hospitalar é
imprescindivel repensar sua préatica nas instituicGes de
salde, propondo diferentes formas de assisténcia que
possam fortalecer o vinculo, preservando um
posicionamento ético no contato pessoal com o0s
USUArios.

A comunicacdo clara e adequada ao usuério
permite que este assuma o0 protagonismo de sua
assisténcia, e solidifica a conduta bioética do
enfermeiro. O Cuidado deve ser bioético, direcionado
ao usuario em um contexto social e amparado pelo
pensamento reflexivo do profissional que o assiste.
Fundamentais ao exercicio da Enfermagem, os quatro
principios bioéticos basicos - dois de ordem teleoldgica
e dois de ordem deontoldgica — devem estar refletidos
na comunicagdo mantida pelo enfermeiro. S&0 os
principios de ordem teleoldgica o respeito a autonomia
dos individuos e a beneficéncia, traduzida na obrigacao
moral do profissional de agir em beneficio de outros;
apontam para os fins aos quais os atos dos profissionais
de salde devem estar orientados. Ja os principios de
ordem deontolégica (a justica, que prioriza o direito a
assisténcia e a ndo maleficéncia, sendo a obrigacao de
ndo infligir mal ou dano intencional, o que ndo
significa, necessariamente, fazer o bem) indicam as
obrigacdes que o profissional de salde deve assumir no
Cuidado com o usuério (SOARES, 2011).
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A teoria destes quatro principios, devido sua
intensa utilizacdo e grande aceitacdo, serve de base
para o que se denominou de principialismo, a bioética
baseada no uso dos principios. Estes principios definem
uma forma de manejar os valores envolvidos nas
relagBes dos profissionais de salide com 0s usudrios, e
sua observancia deve ser obrigatoria. Contudo, em caso
de conflito entre estes, os principios de ordem
deontoldgica sdo superiores, e devem ser priorizados.

E importante que a equipe de satide delibere
sobre o tratamento indicado ao usudrio com a sua
anuéncia e participacdo ativa. Esta observacdo €
importante pelo fato de o usuario, em algumas
situacdes cotidianas, correr o risco de ser informado
apenas sobre as particularidades do tratamento
escolhido pela equipe de salde, sem participar
ativamente do processo de escolha, o que pode levar ao
ndo-reconhecimento da sua autonomia. E se 0 usuério
ndo exerce a sua autonomia é indicativo de que ndo
houve compreensdo de suas possibilidades terapéuticas.
Assim, a atuacédo do profissional deve estar direcionado
ao empoderamento do usuario em relagéo a sua sadde,
primordialmente porque a auto-gestdo de portadores de
insuficiéncia  renal crénica é uma  forma
comprovadamente eficaz de reduzir a incidéncia de
abandono e ndo-adesdo da terapia renal substitutiva
realizada e, por conseguinte, melhorar a qualidade de
vida deste usuério (LI, JIANG e LIN, 2014).

Concluséo

Quando os profissionais entendem as
demandas dos usuérios portadores de insuficiéncia
renal crénica, planejam sua assisténcia de forma a
atendé-las e estabelecem a manutengdo de vinculos
duradouros com 0s USUArios; ao conquistarem sua
confianca, sdo capazes de conhecer a sua realidade,
envolvendo os aspectos biopsicossociais, de modo que
as acles sejam elaboradas de forma mais pontual e
resolutiva, viabilizando a melhoria da qualidade do
cuidado.

O grau de escolaridade é fator determinante
para uma boa compreensdo das informacGes prestadas
pela equipe de salde sobre as especificidades clinicas e
terapéuticas. A interagdo entre o enfermeiro e 0 usuario
portador de insuficiéncia renal crénica pode ser
prejudicada, bem como a assisténcia do Cuidado, se
ndo houver apreensdo dos elementos abordados nos
didlogos estabelecidos. Desta forma, o feedback é
fundamental na agdo comunicativa.

A clareza dos elementos constitutivos da
informagdo a ser comunicada e a sensibilidade relativa
as condicOes de entendimento do usuério interferem na
sua autonomia, 0 que traz a tona a existéncia de
dilemas bioéticos nesta préatica assistencial.

Os dados provenientes das entrevistas
indicam que os prejuizos ocorridos na comunicagao
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emergem das situacBes de ndo-reconhecimento do
usuario como individuo autdbnomo, capaz de decidir
livremente quando informado de forma esclarecedora.
E neste sentido, que o papel do enfermeiro se torna
fundamental na comunicagdo em sadde, pois ele
informa o usuario capacitando-o para uma deciséo livre
e consciente, isto é, autbnoma, em relagdo as
possibilidades de tratamento propostas pela equipe de
salde. Embora o rigor ético-profissional deva ser
buscado cotidianamente, ¢ humanamente possivel que
em algumas situacdes haja uma sobreposicdo do dizer
em relacdo ao dever dizer. Em outras palavras, nao
basta na comunicacdo dizer ao usuario algo sobre suas
condices e sobre o tratamento proposto; deve-se dizer
sempre sobre as possibilidades de tratamento que ele
possui em sua condi¢do, observando, é claro, o fato de
que cabe a equipe de salde opinar sobre a alternativa
que melhor se adéqua aquele quadro clinico.
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