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RESUMO: A investigagdo dos problemas bioéticos na Estratégia Satde da Familia (ESF)
permanece, ainda, como tema negligenciado nas publicagdes académicas contemporaneas, a
despeito das candentes questdes que se apresentam nessa esfera da ateng@o a saude. Nesse ambito,
elementos atinentes a relacdo entre usudrios e profissionais de saude ganham relevancia. O estudo

dessa tematica ¢ mote do presente artigo, no qual sdo apresentados resultados obtidos junto aos
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profissionais da ESF do municipio de Vigosa/MG, durante a realizagcdo de oficina de formacao em
bioética e Atengao Primaria a Satide — enfatizando as conversacdes sobre o sigilo, a privacidade e
a confidencialidade — desenvolvidas ao longo do processo pedagdgico.

Palavras-chave: Bioética; Educacao; Saude da Familia.

ABSTRACT: The investigation of bioethical issues in the Family Health Strategy (FHS) still
remains a neglected theme in contemporary scholarly literature, despite the pressing issues that
arise in this sphere of health care. In this context, elements related to the relationship between
users and health professionals gain relevance. The study of this theme is the mote of this article,
in which results obtained from FHS professionals in the county of Vicosa/MG, while they trained
and attended a workshop on bioethics and Primary Health Care, are presented — emphasizing
conversations regarding secrecy, privacy and confidentiality developed throughout the educational
process.

Keywords: Bioethics; Education; Family Health.

RESUMEN: La investigacion de las cuestiones de bioética en la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) todavia permanece como tema descuidado en las publicaciones académicas contemporaneas,
a pesar de los temas candentes que se plantean en esta esfera de la atencion a la salud. En este
contexto, sobre la relacion entre los usuarios y profesionales de la salud se convierten en elementos
mas importantes. El estudio de este tema es el tema de este articulo, en el que los resultados
obtenidos se presentan junto a los profesionales de la ESF de la ciudad de Vicosa/MG, mientras la
realizacion de la formacion en bioética y taller de formacion primaria de salud — haciendo hincapié
en las conversaciones sobre el secreto, la privacidad y confidencialidad — desarrollado durante el
proceso educativo.

Palabras clave: Bioética; Educacion; Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A Estratégia Satide da Familia (ESF) apresenta-se como um vanguardista modelo de
organizagdo da Atengdo Primaria a Satde (APS) no Brasil!, funcionando como porta de entrada
e elo para comunicagdo entre as instancias que formam as Redes de Atencao a Saude (RAS),
definidas pela portaria n® 4.279/2010, como “arranjos organizativos de ac¢oes e servi¢os de
saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio

técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™

. Como estratégia de
efetivagdo e de capilarizagdo do cuidado integral no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a APS apresenta caracteristicas diferentes de outros modus operandi de prestagao de agdes de
saude como a territorialidade, a adscrigdo da populagao, a intersetorialidade, o trabalho em equipe
multidisciplinar, a longitudinalidade e a integralidade. Para a real aproximag¢ao com a comunidade,
a equipe apresenta constituicdo minima, contando com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem

e agente comunitario de saude (ACS), esse ultimo residente na propria area de cobertura da
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unidade de satde; seguindo tal organizacdo, o servigco de satide deste nivel de atencdo deve estar
estabelecido no sentido de oferecer respostas aos problemas de saude, doenca e adoecimento das

pessoas-comunidade’*.

Com a capilarizacdo das a¢des de cuidado —em um contexto de proximidade entre equipe de satide
e usuarios do SUS — emergem relagdes, aspecto produtivo nos termos do vinculo, do acolhimento e
da percepgao do trabalho vivo, mas que impdem a necessidade de construgao —e de manutengao —de
uma composi¢do de responsabilidade e respeito’, a qual deve estar articulada, necessariamente, aos
referenciais da bioética. De fato, esse tipo de abordagem pelo profissional se torna necessario, pois
o trabalho na APS/ESF se desenrola em uma comunidade sujeita as intervengdes de profissionais
de satde que, nem sempre, sentem-se mais seguros para agir em situagdes que possam envolver
conflitos atinentes a ética’, considerando-se que essa ultima é, essencialmente, “um saber pratico,
um saber para atuar”®. Com efeito, diferentes trabalhos t€ém demonstrado que, na APS/ESF, em
muitas ocasioes, ndo ocorre a identificacdo de questdes que deveriam motivar apreciagdo bioética
pelos profissionais e, consequentemente, a reflexdo acerca de tais contextos nao ¢ estimulada’®”.
Para que circunstancias como essas sejam minimizadas, pode-se apostar na constru¢ao — e no uso —
de ferramentas tedricas pelos trabalhadores, com as quais os principais conceitos bioéticos possam
ser explicitados, aplicados e utilizados para a proposi¢ao de solu¢des de conflitos e, igualmente,
para a elaborac¢do de um posicionamento de autocritica profissional. Concomitantemente a pratica
do exercicio da profissdo, o desenvolvimento destas habilidades e o ganho destes conhecimentos

configuram-se como formas essenciais ao crescimento bioético'”.

Tal ¢, precisamente, o dominio das situagdes que implicam o respeito ao sigilo, a
confidencialidade' e a privacidade na APS/ESF. De fato, no ambito do cuidado a saude emergem
situacdes pessoais—amiude delicadas e constrangedoras —as quais podem ser confiadas ao médico—e
aos demais profissionais —, impondo todo o cuidado para que as informagdes sejam adequadamente
resguardadas'?. Assim, os trés conceitos representam o esteio — prerrogativa essencial — das relagdes
que se estabelecem entre profissionais e usuarios da APS/ESF — independente de sua faixa etaria —
e, por conseguinte, devem ser preservados: por sigilo, entende-se a garantia da confidencialidade
entre o profissional de satide e o paciente, devido a uma caracteristica moral da profissdo'?; a
confidencialidade ¢ conceituada como uma condi¢do na qual o confidente compartilha uma
informagdo, sendo somente ele capaz de autorizar o rompimento dessa confissdo'"'?; por fim, a
privacidade ¢ o controle que o individuo tem sobre o acesso a suas informagdes — sendo ele o
responsavel pelo desejo da revelagdo de suas proprias informagdes'> —, de modo que, além de
um direito, tal conceito diz respeito a reivindicagdo positiva e de liberdade — vivenciada pelos

individuos — por sua dignidade pessoal'.

A abordagem desses conceitos — fundamentais — na formacao de trabalhadores da area de saude
¢ usual, mas aqui se destacam duas questdes: (1) a apreciacdo do tema ¢, em muitas ocasides,
meramente deontoldgica — ou seja, para aquém de uma discussdo mais ampla empregando os

referenciais da bioética — e (2) ndo ¢ dirigida efetivamente para o contexto da APS/ESF, o qual
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tem nuances muito proprias (por exemplo, a participagao decisiva dos ACS, os quais, em dispares

oportunidades, carecem da oportunidade de dialogo sobre bioética no seu processo de formagao)'*.

Com base nesses breves apontamentos, o objetivo do presente artigo ¢ a apresentacdo de
dados obtidos com profissionais da APS/ESF do municipio de Vigcosa/MG, durante a realiza¢ao
da I Oficina de Formagdo em Bioética e Aten¢do Primaria a Saude (OFB-APS), enfatizando as
conversagdes sobre o sigilo, a privacidade e a confidencialidade na APS/ESF desenvolvidas ao
longo do processo pedagogico. A apresentagdo de aspectos da [ OFB-APS (especialmente relativos

aos resultados obtido nos grupos focais) foi mote de outra publicagdo'.
METODOS
Area de estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Vigosa, o qual se localiza na mesorregidao da
Zona da Mata Mineira, composta por 142 municipios, a qual contabiliza aproximadamente trés
milhdes de habitantes. Segundo o censo de 2010, ha na cidade 72.224 moradores. A rede de APS
satde conta com 15 equipes da APS/ESF — instaladas em 14 unidades de satide — cadastradas e

implantadas. A estimativa da cobertura total das equipes é de 51.750 habitantes'.
Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar da investigacdo todos os trabalhadores da area da saude que
exercem atividades na ESF — ou seja, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS e outros
—, oriundos das 15 equipes de saude da familia, totalizando 136 pessoas — segundo informacdes
obtidas junto a Secretaria Municipal de Satde de Vigosa (SMS-Vigosa). O convite foi procedido
durante a realizagdo da OFB-APS. A participagdo na pesquisa foi voluntaria e vinculada a
aprovacao pelo profissional da APS/ESF, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
Os facilitadores da oficina

As oficinas tiveram apoio de dois estudantes do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Vigosa — ambos bolsistas do projeto ‘Bioética na formag¢do do profissional de saude: construindo
discursos e praxis no espago-tempo da Estratégia Saude da Familia’ — e de quatro técnicos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) — trés com formacgao académica em ciéncias da natureza
e um com formagdo em ciéncias humanas — os quais exercem suas fun¢des no Laboratorio de
M¢étodos Epidemioldgicos e Computacionais em Saude (L-MECS) do Departamento de Medicina e
Enfermagem. A oficina foi organizada por dois docentes da institui¢do — coordenadores da pesquisa
—, envolvidos diretamente na sua concepcao e execucao. A equipe multidisciplinar foi responsavel
— apo6s capacitacao, nas metodologias utilizadas, para atuagdo como facilitadora — pela condugio

das atividades pedagogicas propostas desenvolvidas na oficina. A capacitagdo dos facilitadores foi
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conduzida pelos dois docentes coordenadores da pesquisa.
Desenho do estudo: a I Oficina de Formacdo em Bioética e Atengdo Primadria a Saude

A OFB-APS se inscreve no campo da pesquisa social e utiliza-se do referencial tedrico
metodoldgico da pesquisa qualitativa, em decorréncia das caracteristicas do objeto de pesquisa.
O intento ¢ investigar a realidade dindmica e complexa em sua realizagdo histérico-social'®!".
Desta feita, de acordo com Minayo'®, a pesquisa qualitativa em saude “trabalha com o universo
de significados, motivagoes, aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagéoes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos

a operacionaliza¢do de variavel”.

A OFB-APS foi pactuada com a SMS-Vigosa, a qual convidou todos os trabalhadores da APS/
ESF. O evento foi pensado para ocorrer em doze horas'®, sendo realizado em trés momentos, de

quatro horas cada, semanalmente, de acordo com as orientagdes pactuadas com a SMS-Vigosa.

No primeiro momento, deu-se a apresentacdo inicial sobre os objetivos e a organizagdo da OFB-
APS e, ato continuo, prelecionou-se sobre conceitos fundamentais para o debate bioético em forma
de exposicao dialogada — durante uma hora —, tendo como objetivo fornecer ferramentas tedricas
preliminares para potencializar o desenvolvimento da oficina, funcionando como subsungores,
aos quais novos conceitos pudessem se ligar, num movimento de valorizagdo dos saberes e de
aprendizagem significativa'®. Foram abordados sucintamente, nesse momento, os conceitos de
¢ética, moral e bioética, as relagdes desses conhecimentos entre si € com outros campos do saber
como a ciéncia e o direito, bem como as principais correntes da bioética contemporanea. Logo apos
uma breve pausa para o café, foi exibido o filme “SICKO-SOS Saude”, um documentario produzido
por Michael Moore, dirigido a apresentagdo de aspectos do sistema de saude dos Estados Unidos,
enfatizando a populagdo assistida por planos de saude. Em sequéncia, realizou-se a primeira etapa
do processo de problematizacdo®® acerca da pelicula (em cerca de 60 minutos), promovendo a
discussdo sobre o sistema de saude brasileiro, o qual foi debatido, a luz de seus avangos e desafios,
em face a realidade estadunidense caracterizada no documentario. Os participantes foram divididos
em quatro grupos menores (com cerca de 15 pessoas) — conduzidos pelos facilitadores — tendo
como objetivo levantar os principais problemas envolvendo os aspectos bioéticos que ocorreram
no filme; a partir disso foram retiradas questdes-chave, com a proposta de abordagem no segundo
encontro, apds a busca de referéncias bibliograficas pertinentes ao equacionamento dos aspectos

levantados.

No segundo momento houve o fechamento da problematizaciao (em cerca de uma hora), com a
apresentagdo — pelos participantes — dos conceitos construidos a partir da apreciacdo das questdes
circunscritas no primeiro momento, analisadas a luz das referéncias bibliograficas encontradas.
Ap0s pausa para o café, houve exibi¢ao do filme “Adeus Lénin!” — ao longo de duas horas — e, ato

continuo, houve adivisao dos participantes em trés grupos menores (contando com aproximadamente
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20 pessoas), para preparagao da estratégia pedagogica de juri simulado (duragdo da atividade =
uma hora), o qual seria apresentado no encontro seguinte. Um grupo assumiu o papel de acusador,
um grupo de defensor e um grupo de julgador, sendo a escolha realizada por sorteio. As a¢des do
personagem principal do filme — Alexander Kerner (Alex) —, especialmente relativas a questao da
comunicag¢do do diagndstico, foram o mote para o “julgamento”. As ferramentas tedricas adquiridas
nas etapas prévias da OFB-APS serviram para a construgdo dos argumentos utilizados por cada

grupo. Orientagdes e bibliografia foram disponibilizadas, igualitariamente, para os trés grupos.

No terceiro momento, houve a apresentacdo do jari simulado. Os grupos assumiram o0s
papéis para os quais haviam sido sorteados e, durante uma hora e trinta minutos, os acusadores
e os defensores debateram acerca das acdes do personagem Alex; chegando os julgadores,
posteriormente, ao veredicto. Em seguida a pausa para o café, foi realizada uma roda de conversa
sobre a questdo do sigilo, da confidencialidade e da privacidade na APS/ESF, tendo como método
de ensino-aprendizagem a discussdo de uma situagao-problema ficticia de um caso de infeccao pelo
HIV na APS/ESF, elaborada pela equipe de investigadores (Quadro 1); tal atividade desenvolveu-
se ao longo de duas horas e os participantes foram divididos em quatro grupos menores (de
aproximadamente 15 pessoas). Através dessa situacao, buscou-se a ponderagdo e a inclusao dos
conceitos adquiridos na OFB-APS, objetivando a apreciagdo dos aspectos que englobem o usuario,
sua familia e a equipe de saude. Ao final, realizou-se a avaliacao final da oficina (em 30 minutos)
pelos presentes.

A simula da estrutura da OFB-APS ¢ demonstrada no Quadro 2.

Quadro 1. Situacao-problema ficticia utilizada na I Oficina de Formag¢do em Bioética e Aten¢do
Primaria a Saude

“Helena, sexo feminino, 25 anos, é atendida em uma Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) no Municipio de Troia, com diagnostico de tuberculose e infec¢do pelo HIV. Durante a
conversa com o médico, Dr. Podalirio, confidencia a ele que mantém relagoes sexuais com dois
parceiros “eventuais” — os senhores Paris e Menelau —, os quais residem em sua rua. Um deles
é noivo, estando na fase de preparativos para o casamento. O outro é casado, pai de dois filhos
(trés e cinco anos), estando sua mulher gravida de quatro meses.

A jovem pede, encarecidamente, ao Dr. Podalirio que ndo conte a ninguém sobre sua condi¢do de
infectada pelo HIV, exigindo sigilo absoluto. O médico procura demové-la dessa posi¢do, durante
longa conversa, sem sucesso. Dialoga, depois, com os demais membros da equipe de saude da
familia — a enfermeira Andromaca, a técnica de enfermagem Hécuba e o agente comunitario de
saude Priamo — e, apos intenso debate — permeado por argumentagdo baseada nos principios da
bioética, especialmente o respeito a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica
—, todos decidem convocar os dois parceiros da jovem infectada pelo HIV para conversar e
solicitar a testagem para o virus.

Helena, ao saber do ocorrido — convocagdo de Paris e Menelau para comparecer a UBSF e de
que sua condig¢do de infectada pelo HIV foi revelada a ambos — faz uma queixa formal contra a

equipe na Secretaria Municipal de Saude.”
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Quadro 2. Simula da / Oficina de Formagdo em Bioética e Ateng¢do Primdria a Saude

DURACAQ | CONTEUDO [ _ METODOLOGIA
1° Momento da formaciao
I hora Conceitos basicos de bioética | Exposicao dialogada
15 minutos Pausa para o cafe
2 horas O Sistema Unico de Saude: | Exibic¢io do filme: "SOS Saiide”
questoes éticas e poljticas _ .
1 hora O Sistema Unico de Saude: | Problematizacdo do filme “SOS Saude™:
questdes €ticas e politicas levantamento de questdes relativas ao campo
da bioética.
2° Momento da formacgao
1 hora O Sistema Unico de Saude: | Problematizacio do filme “SOS Saude
questdes éticas e politicas apresentacdo dos resultados do estudo sobre
as questdes levantadas no primeiro momento,
_ ] relativas ao campo da bioética
2 horas Comunicacdo de diagnostico, | Exibi¢ao do filme Adeus Lenin!
sigilo, privacidade e
confidencialidade
15 minutos Pausa para o café
I hora Comunicagdo de diagnostico | OrientagOes para o Jart Simulado, realizado
com base no filme Adeus Lénin!
3° Momento da formacao
lThora e 30 | Comunicacao de diagnostico, | Jurt Simulado
minutos sigilo, privacidade e
confidencialidadg
15 minutos Pausa para o cate
2horas Comunicagdo de diagnostico, | Discussdo de situacao-problema
sigilo, privacidade e
confidencialidade .
30 minutos Encerramento e avaliagao final

Fonte: Gomes et al. (2016)'.

No presente artigo serdo enfatizados os aspectos relacionados a discussao da situagao-problema
(Quadro 1) — enfatizando os elementos atinentes ao sigilo, a privacidade e a confidencialidade na

APS —, como se comentara no proximo subtopico.
Abordagem da situacao-problema

A partir da situagdo-problema, os participantes foram estimulados a discutir — no grupo menor,
conduzido por um facilitador — os problemas bioéticos encontrados no caso. Os primeiros 90 minutos
da atividade foram dedicados a livre apreciagdo e argumentacao sobre as questdes identificadas.
Nos 30 minutos finais, os participantes receberam um formuldrio proprio para registro de suas
impressoes sobre a situagdo-problema, o qual pressupunha dois aspectos: (i) o posicionamento,

a favor ou contra, a conduta adotada pela equipe e (ii) a argumentacdo para sustentar a tomada
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de decis@o. O formulério ndo continha o campo nome, de modo a resguardar o anonimato dos

participantes, garantindo assim o sigilo das respostas.
Analise dos dados

De posse dos dados obtidos por meio das impressdes acerca da situagdo-problema, esses
foram avaliados a partir da estratégia de analise do conteudo, entendida como: “um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou niao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas)

destas mensagens” 2!

Baseados em uma “leitura flutuante™ das respostas, concretizou-se a pré-analise e obtiveram-se
resultados categorizados em dois grandes grupos: a favor ou contra a conduta adotada pela equipe
de saude na situacao-problema. Tais categorias, portanto, visam abranger de forma ampla as ideias

e expressoes do participante descritas em suas redagdes®.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Vigosa. Para a realizagdo do estudo foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do participante, o qual enfatizou os riscos
e beneficios da investigagdo, além garantir o sigilo sobre a identidade dos sujeitos de pesquisa € a
veiculagdo dos resultados apenas em meio cientificamente reconhecido. Desse modo, a pesquisa
encontra-se em consonancia com a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos como participantes.

Todos os participantes assinaram o TCLE, sendo garantido seu anonimato nas respostas,
reduzindo-se, assim vieses operacionais na analise das respostas, ja que todos sdo funcionarios

vinculados a SMS-Vigosa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o convite formalizado pela SMS-Vigosa e pelos pesquisadores responsaveis, 128
trabalhadores da ESF — dos 136 informados pela SMS-Vigosa — aceitaram participar da / Oficina
de Formacdo em Bioética e Atencdo Primaria a Saude. A OFB-APPS contou ainda com dois
profissionais de saude (um médico e um nutricionista) como convidados, totalizando, assim,
130 participantes. Os dados sdao apresentados resumidamente na Tabela 1. Assim, por questdes
operacionais — a necessidade de manutencdo de um contingente de pessoas para as atividades
nas unidades de ESF do municipio — optou-se por dividir o total de participantes em dois grupos,
cada qual com 64 profissionais. Assim, foram realizados seis encontros de quatro horas, um por

semana, nos meses de novembro e dezembro de 2013, sendo trés encontros para cada grupo (12
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horas de atividades), conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Distribui¢do das atividades da / Oficina de Formagdo em Bioética e Ateng¢do Primaria

a Saude

1° GRUPO DE PARTICIPANTES (N = 65 — 64 profissionais da ESF + 1 convidado)

1° momento

2° momento

3° momento

(1) Exposi¢ado dialogada,
(2) Exibicao do filme ‘SOS
Saude’ e (3) Problematizagao
do filme (1* etapa)

(1) Problematizagao do filme
(2% etapa), (2) Exibi¢ao do
filme ‘Adeus Lénin!’ e (3)

Preparacgao do juri simulado

(1) Apresentagdo do juri
simulado, (2) Discussao
da situacao-problema e (3)
Encerramento / avaliagao
final

Carga Horaria = 4 horas

Carga Horaria = 4 horas

Carga Horaria = 4 horas

2° GRUPO DE PARTICIPANTES (N = 65 — 64 profissionais da ESF + 1 convidado)

1° momento

2° momento

3° momento

(1) Exposi¢ado dialogada,
(2) Exibicao do filme ‘SOS
Saude’ e (3) Problematizacgao
do filme (1* etapa)

(1) Problematizagao do filme
(2% etapa), (2) Exibi¢ao do
filme ‘Adeus Lénin!’ e (3)

Preparacgao do juri simulado

(1) Apresentagdo do juri
simulado, (2) Discussao
da situacao-problema e (3)
Encerramento / avaliagao

Carga Horaria = 4 horas

Carga Horaria = 4 horas

final
Carga Horaria = 4 horas

CARGA

ORARIA TOTAL POR GRUPO = 12 horas

A distribuicdo dos participantes de acordo com o género ¢ descrita na tabela 2. O grupo ¢
predominantemente do sexo feminino (90%). A maioria dos participantes foi de agentes comunitarios
de saude, o que se justifica pelo maior nimero desses profissionais na ESF bem como sua maior
aderéncia as atividades. Os enfermeiros sdo o segundo grupo de profissionais mais representativos

na pesquisa, seguido pelos técnicos de enfermagem.

Tabela 1. Distribui¢do por profissao dos participantes da Oficina, Vigosa-MG

Profissao Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta |  (freq.rel) (%)
Médico 5 3,9%
Enfermeiro 13 10%
Dentista 4 3,1%
Agente Comunitario de Satde 81 62,3%
Técnico de Enfermagem 9 6,9%
Auxiliar de consultorio dentario 3 2,3%
Auxiliar administrativo 8 6.2%
Auxiliar de limpeza 3 2.3%
Nutricionista 2 1,5%
Convidados 2 1,5 %
Total 130 100,0 %
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Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2. Caracteristicas da populagdo que participou da Oficina, Vicosa-MG

Sexo Frequéncia Frequéncia relativa
~Maseulino | A (rea g o) ————
Feminino 117 90%
Total 130 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo a situagdo-problema, obteve-se um total de 78 formularios respondidos, nos quais
se elaborou uma redacdo argumentativa. Apds a analise qualitativa, 64 participantes (freq. rel. =
82,0%) se posicionaram a favor da conduta adotada pela equipe e 13 se colocaram contra; uma
pessoa (freq. rel. = 1,3%) ndo se posicionou nem a favor nem contra. Desse total, 46 profissionais
sustentaram sua tese utilizando argumentos bioéticos principialistas —com destaque, principalmente,
aos principios da ndo-maleficéncia e da beneficéncia — e utilitaristas. Em rela¢do as ponderagdes
em que s3o observados argumentos correlacionados as correntes bioéticas, podem ser resaltados

0s excertos abaixo:

“No entanto no campo da beneficéncia, a estratégia da familia agiu de boa fé sendo que a situagdo
da paciente Helena colocava demais pessoas em risco e principalmente uma das prioridades da

UBS: gravidas e criangas.” [Profissional AB1]

“A equipe pensando na beneficéncia e justiga em relagdo de ter numero maior de pessoas

envolvidas, ndo agiu errado.” [Participante ED4]
“[...] sou a favor da decisdo do médico, porque tem vidas em risco...” [Participante GH5]

“Considerando o principio da ndo maleficéncia a atitude da equipe de saude foi correta visto

que outras pessoas estdo envolvidas...” [Participante DRS]

O principialismo ¢ baseado na articulagdo de quatro principios importantes para a tomada de
decisdo no ambito das questdes éticas na area de satude: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica
e o respeito a autonomia®. Ja o utilitarismo ¢ uma doutrina ética que prescreve a acdo ou inagao
de forma a otimizar o bem-estar do conjunto dos seus individuos, em que ¢é preconizado que se
deve agir sempre de forma a produzir a maior quantidade de bem-estar, ou seja, deve-se seguir o
principio do bem-estar maximo?*. Cabe aqui um comentario acerca das correntes bioéticas e dos
argumentos apresentados pelos participantes: a corrente principialista ¢ a mais “divulgada” na
formacao dos profissionais de saude, correlacionando-se a ética deontologica e hipocratica, a qual
permeia ndo so6 a formagao dos médicos, mas também das demais profissdes da satude, inclusive

presente nos juramentos dos trabalhadores. Em relacdo a corrente utilitarista, ¢ a que tem grande
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frequéncia de uso ante as analises de alocacao de recursos em satde, o que faz com que os agentes

morais, neste caso, os profissionais da ESF, utilizem-na como base argumentativa.

Ainda entre as pessoas que se posicionaram a favor da decisdo tomada, 16 ponderaram sobre
a quebra do sigilo médico, ou seja, apesar de defenderem o principio da beneficéncia para os
terceiros, ja que haveria um bem-estar maior para um niimero maior de pessoas, acreditam que,
para manter a confidencialidade das informagdes, o caso ndo deveria ter sido exposto a toda equipe

ou ter sido discutido de maneira mais sigilosa, como observado nas falas:

“[...] mas a situagdo precisava ser pensada... ndo esquecendo de ser uma enfermidade complexa
e requer ser tratada com cuidado e muito profissionalismo em relagdo ao sigilo”. [Participante

ST1]

“poderia ter-se discutido de forma anénima sobre o caso em questdo, deixando apenas o médico

conhecer as identidades reais”. [Participante GY7]

“[...] quanto menos pessoas souberem mais a integridade da paciente ficaria resguardada’.
[Participante RS2]

Deve ser destacado que, dentre as pessoas que se posicionaram a favor da decisdo tomada
pela equipe de satde da familia, 18 participantes utilizaram apenas argumentos técnicos, ndo se
utilizando de ferramentas da bioética para justificar suas decisdes, ou seja, pode-se levantar, mais
uma vez, a hipotese de dissociagdo entre as competéncias €ticas e técnicas no bojo da atuagdo
profissional na area da satde, o que impossibilita a identificagdo do problema como do ambito da

bioética, como pode ser visto:
“sou a favor, pois ela poderia estar infectando mais pessoas...” [Participante KL3]

Em contrapartida 13 pessoas (freq. rel. = 16,7%) foram contra o posicionamento adotado pela
equipe, alegando que a paciente tem total direito de privacidade: “sou contra, pois a equipe chamou
os dois sem antes ter certeza que eles eram soro-positivos” [participante JD3]. Dos participantes
que se posicionaram contra a decisao tomada pela equipe de saude, seis inferiram o principio do
respeito a autonomia da pessoa — ou seja, de novo na logica principialista — em relagdo a paciente,

principalmente devido as perspectivas bioéticas de privacidade e sigilo do médico:

“[...] antes de quebrar o sigilo médico poderia ter sido realizado uma adequada
orientagdo a paciente infectada quanto aos sérios riscos relacionados a manutengdo

da atividade sexual desprotegida.” [Participante CD2]

“E uma situacdo dificil, uma vez que a paciente tem total direito de privacidade sobre

a sua vida e o médico tendo sempre eu manter a ética profissional.” [Participante LH5]
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Os outros sete participantes usaram na sua argumentagao conceitos técnicos como:

“A integridade da infectada deve ser preservada, pois existe muito preconceito em nossa

sociedade em relagdo ao HIV.” [Participante NH4]

“A atitude da equipe ESF foi correta pois a missdo principal dele é promogdo, prevengdo...”
[Participante LL8]

Neste interim, volta-se a observar que as habilidades técnicas ganham forga na resolugdo de
problemas do dia a dia do trabalho. Em nenhum momento, evidentemente, tal perspectiva pode ser
menosprezada, mas deve ser ressaltado que a competéncia profissional inclui aspectos da técnica,
da bioética e da cidadania para o entendimento do processo saide-doenga e que a formagao precisa
dar conta desta totalidade complexa de aptiddes necessarias a pratica do trabalho em saude na
l6gica do cuidado integral®®. Assim, a analise dos dados mostra, uma vez mais, as dificuldades para
a identificagdo e a abordagem dos conflitos bioéticos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas bioéticos estdo frequentemente presentes na pratica dos profissionais de saude e
no quotidiano do trabalho nos diferentes niveis de atengdo a saude. No contexto da APS/ESF, com
a estreita relagdo entre a equipe multiprofissional e a comunidade, emergem questdes anteriormente
nao observadas e ganham mais destaque que outras, ja ocorrentes. Nesta investigagdo, o sigilo, a
confidencialidade e a privacidade — aspectos muito discutidos e presentes no processo de trabalho
nas unidades de ESF no municipio de Vigosa? e em outras casuisticas®® — foram tematizados no

bojo de uma oficina de formacao em bioética para a APS.

A partir da verificacdo das necessidades de formagao conceitual e do exercicio de colocar em
acdo a teoria aprendida, foi elaborada a presente oficina, utilizando os referenciais do pluralismo
metodologico®” e processos de ensino-aprendizagem centrados nos sujeitos. Concebendo-os como
histérica e socialmente inseridos, a fim de desencadear a aprendizagem significativa e torna-los
mais autdbnomos com base na construcao de uma praxis de mudanga, em busca de um cuidado
integral a populagdo e aos individuos, utilizaram-se recursos por meio dos quais as metodologias
ativas funcionassem com deflagradoras da acdo educativa, com o objetivo de ampliar a qualidade

do cuidado no municipio.

Pdde-se observar algum grau de apropriagao tedrica pelos participantes, especialmente no que diz
respeito ao principialismo e ao utilitarismo. Entretanto, a abordagem utilizando conceitos técnicos
— em detrimento dos referenciais da bioética — mostra que ha necessidade de percorrer um longo
caminho até que a bioética possa fazer parte, de fato, do dia a dia do saber fazer dos profissionais

da APS/ESF, o que contribuira — substantivamente — para o aprimoramento das acdes de cuidado
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integral em saude.
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