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RESUMO

Introducao: O processo formativo em que o profissional esta inserido tera intensa relagdo com a forma como ele se colocara perante as situagdes
do cotidiano de atuacao, especialmente as que evidenciam conflitos bioéticos.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a formagao ética dos profissionais atuantes em ambulatérios de tratamento conservador da
doenca renal crénica (DCR) e o conhecimento deles acerca dos conceitos, das correntes e das teorias bioéticos.

Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa em que foram entrevistados 63 profissionais, incluindo médicos,
nutricionistas, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, atuantes nos ambulatérios de tratamento conservador da DRC de quatro servicos de
formacéo de especialistas em nefrologia do Rio de Janeiro, entre margo e setembro de 2022. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
pela técnica de Bardin.

Resultado: Naanalise das entrevistas, emergiram 28 categorias agrupadas em quatro eixos tematicos: estudo da ética; como e o que os profissionais
aprendem sobre ética; relevancia do estudo da ética na formacao profissional; e estudo da ética em nefrologia. A avaliagao do conhecimento dos
profissionais acerca dos conceitos bioéticos evidenciou que apenas dois falaram de teorias bioéticas e conceitos especificos de ética.

Conclusao: Evidenciaram-se desinteresse e pouca valoracdo do estudo da ética na formacao do especialista em nefrologia, o que foi associado a
dificuldade dos profissionais em compreender a importancia da competéncia moral para uma pratica médica efetiva, humanizada e de qualidade.

Palavras-chaves: Bioética; Nefrologia; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Ensino.

ABSTRACT

Introduction: The training process in which the professional is inserted will have an intense relationship with the way they will face everyday situations,
especially because they highlight bioethical conflicts.

Objective: to evaluate the ethical training of professionals working in outpatient clinics providing conservative treatment to Chronic Kidney Disease
(CKD) and their knowledge of bioethical concepts, currents and theories.

Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a qualitative approach in which 63 professionals were interviewed, including doctors,
nutritionists, nurses, psychologists and social workers, working in CKD conservative treatment outpatient clinics in four training services for Nephrology
specialists in Rio de Janeiro, between March and September 2022. The interviews were recorded, transcribed and verified using Bardin’s technique.

Result: In the analysis of the interviews, 28 categories emerged, grouped into four thematic axes: The Study of Ethics; How and what professionals
learn about ethics; Relevance of the study of ethics in professional training; and the Study of ethics in Nephrology. The assessment of the professionals’
knowledge about bioethical concepts showed that only 2 professionals spoke about bioethical theories and specific ethical concepts. The difficulty for
professionals in understanding the importance of studying content that permeates the clinic is clear.

Conclusion: There was a lack of interest and little appreciation of the study of ethics in the training of specialists in Nephrology, associated with the
professionals’ difficulty in understanding the importance of moral competence for effective, humanized and quality medical practice.
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INTRODUCAO

Ha, na area da saude, um comportamento habitual
dos profissionais que consiste em usar o conhecimento sobre
doencas e tratamentos (o que gera autoridade) a fim de
estabelecer a passividade daquele que necessita de cuidados
— 0 paciente (de modo a perpetuar a dependéncia) —, o que
marca uma caracteristica forte do paternalismo. Para muitos
profissionais, é dificil avaliar a capacidade do individuo em
decidir sobre uma indicacdo baseada na avaliacao clinica e
laboratorial. Com frequéncia, existe ainda uma crenca muito
forte no saber profissional como soberano’.

O envolvimento de pacientes na tomada de decisdo
auxilia os profissionais na garantia de que o tratamento
realizado reflita suas preferéncias e seus valores. A ética, aqui
compreendida como reflexdo sobre as normas e regras morais e
deontoldgicas, e os valores que devem guiar o comportamento
do profissional, é essencial a pratica dos cuidados em saude, e
o respeito a autonomia do paciente estd presente nos cédigos
de ética das profissdes. Os pacientes devem ter o exercicio
de sua autonomia amplamente garantido. Assim, todas as
informacoes devem ser apresentadas, tornando possivel o
exercicio da autonomia®®.

E recomendado que profissionais tomem decisdes com
base em aspectos clinicos, epidemiolégicos, psicossociais
e éticos, nunca esquecendo que estes se complementam.
Pensando nisso, é preciso considerar que competéncias podem
ser compreendidas como as habilidades e os conhecimentos
que sado adquiridos ao longo de uma formacao. Quando falamos
de profissionais de saude, compreender o papel do usuario
na tomada de decisao é uma competéncia que precisa ser
adquirida por todos. Assim, devemos lembrar que a légica de
formacdo das diversas especialidades em alguns cursos da area
da salde, como é o caso da Medicina, Enfermagem e Nutricao,
incluindo a especializacdao em nefrologia, estd centrada na
nocao de competéncias clinicas, ou seja, a educacgao serve
como um elemento orientador do ensino para a insercao
do profissional no processo de trabalho, mas muitas vezes
nao funciona como paideia (formacdo ampla, holistica e com
identidade cultural) e perpetua o status quo de uma formacao
tecnicista e centrada no procedimento®’.

Diariamente a visao de competéncias tem sido
modificada, uma vez que o local de estudo se tornou ampliado.
Conforme alguns autores sugerem, ha a necessidade de uma
formacdo que compreenda a realidade da populacdo, e nao
apenas a constante identificacdo de doencas e tratamentos
predeterminados. Nesse sentido, é imprescindivel propiciar
a formacdo de profissionais reflexivos e menos atentos ao
conteudo fechado das disciplinas, desenvolvendo a autonomia,
com foco no aprender a aprender e no protagonismo do

estudante, com o objetivo de criar préticas assistenciais que vao
além da necessidade estrita de uma populacdo que apresenta
uma caracteristica especifica e sim o olhar para o cenario
extramuros que a sociedade apresenta®’.

A maioria das escolas de formacdo das especialidades
da area da salde aposta em métodos educacionais que dao
aporte alégica tecnoldgica, focando imagem e equipamentos,
e dispensando ou tornando secundario o aprendizado das
relacbes interpessoais. O trabalho dos diferentes profissionais,
que compdem a equipe, deve ser orquestrado e alinhado,
para apresentar uma relacdo com o usudrio que direcione a
forma de agir da equipe. A construcdo do conhecimento se da
por linhas de forca coletiva, especialmente quando falamos
de atencao a saude®?.

Ao pensarmos em estratégias para aprimorar a formacao
profissional, devemos olhar para as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao na area de saude.
Desde 2001, é apresentada como necessdria e essencial a
articulacdo entre a formacdo de profissionais e o campo de
pratica da saude. As resolucdes apresentam a necessidade de
promover egressos capazes de atuar na promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da salde por meio de formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, a fim de que possam
trabalhar com qualidade e competéncia, respeitem os principios
da ética/bioética e observem que a atengdo a saude vai além do
ato técnico de cuidado, e, para tanto, é necessaria a resolucao
do problemas de saude individuais e coletivos. Cabe destacar
que, na matriz de competéncia da formacao do especialista em
nefrologia, a expectativa é a mesma®"3,

A bioética aqui compreendida como a preocupacao
com humanos, e todos os seres ndo humanos e o ambiente
no qual vivem, a relacdo com a pesquisa e a intencdo dos
profissionais, foi incluida nas DCN, especialmente para o
direcionamento da formacdo nas especificidades exigidas
para cursos de graduacao na area da saude. Esse passou a ser
um dos conteudos propostos dentro dos temas transversais,
como uma competéncia desejavel para todos os profissionais
egressos que atuardo na prestacdo de assisténcia a saude. Vale
destacar que, no Brasil, a formacdo em bioética de profissionais
de saude comumente ocorre por meio do ensino da ética
médica hipocratica, ou entao pelas correntes principialistas que
norteiam nossos codigos profissionais®'*13,

Nesse sentido, espera-se uma formacao com a discussao
de conteudos relacionados a atuacdo, com foco no respeito
a autonomia de individuos, sem esquecer a necessidade de
verificarabeneficénciae ndo maleficénciaemsuaaplicabilidade,
além da real possibilidade de obter sempre uma visdo dajustica
e a equidade presentes no contexto de vulneracdo em que os
profissionais diariamente convivem'. E necessario investigar
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as perspectivas da formacdo de profissionais que estao em
atuacao, para que exista a possibilidade de pensar a formacao
futura. Ressaltamos que nao ha descricbes na literatura dessa
avaliacdo especifica naformacao de especialistas em nefrologia.

O objetivo deste estudo foi avaliar a formacdo ética
dos profissionais atuantes em ambulatérios de tratamento
conservador da doenca renal crénica (DRC) e o conhecimento
deles acerca dos conceitos, das correntes, das teorias e dos
métodos de ensino da bioética.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa em que foram entrevistados os
profissionais atuantes nos ambulatorios de tratamento
conservador da DRC de quatro servicos de formacao de
especialistas em nefrologia do Rio de Janeiro. Todos os 65
membros atuantes nas equipes multiprofissionais, incluindo
médico, nutricionista, enfermeiro, psicdlogo e assistente social,
conforme recomendado para a composicao da equipe minima
atuante’s, foram convidados a participar.

O contato e orelacionamento anterior para convite foram
feitos por meio de e-mail ou telefone fornecido pelos chefes de
servicos. Explicaram-se os objetivos da pesquisa, como ocorreria
a participacao, os interesses da pesquisadora e as inquietagdes
referentes a temdtica proposta, além dos principais objetivos
com a realizacdo do estudo. Apds o aceite, as entrevistas
foram agendadas, conforme preferéncia e disponibilidade dos
profissionais. Dois profissionais estavam de férias no momento
do encerramento da coleta de dados e, por esse motivo, foram
excluidos, totalizando ao final 63 entrevistas: 61 ocorreram de
forma presencial nos servicos em que os profissionais atuavam
em local restrito com a presenca apenas da pesquisadora e
do entrevistado, para garantia de sigilo; e duas aconteceram
virtualmente, por meio da plataforma Google Meet. Todas as
entrevistas ocorreram somente apos a leitura, concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas aconteceram entre marco e setembro
de 2022, sequindo o roteiro estruturado que continha
perguntas relacionadas a caracterizacdo da populacdo e a
formacao em bioética:

«  Na sua formacgdo houve algum momento em que

foram apresentados conceitos de ética e bioética?
Se, sim quando? Como?

« Durante a formacdao em nefrologia, vocé teve
contato com alguma disciplina que abordasse os
temas da bioética? Qual/quais?

«  Quais conteudos vocé gostaria de estudar sobre o
tema bioética em nefrologia?

« O quanto vocé considera importante para sua

pratica profissional o ensino de aspectos bioéticos
na nefrologia? Por qué?

Gravaram-se todas as entrevistas em audio com duracao
de cinco a 20 minutos. Posteriormente foram codificadas com
a letra “E", seqguida do numero de ocorréncia, e transcritas na
integra, sem devolucdo aos participantes. Realizou-se entdo
a analise de conteudo de Bardin', sem utilizagcao de software.
A pré-analise com organizacdo e transcricdes das entrevistas
na integra constituiu o corpus da pesquisa, compreendendo o
que participante buscava transmitir. A exploracdo do material
se deu com a selecao dos nucleos de sentido e categorizagao.
Na interpretacdo, observaram-se as varidveis de inferéncia
presentes nodiscurso.Apés houve agrupamento dos conteldos,
em indicadores ou temas-chave, no tratamento dos resultados.
Nesse ponto, foi importante observar a homogeneidade e as
caracteristicas semelhantes relacionadas a nefrologia, e as
heterogeneidades associadas as profissoes e respectivas areas
(medicina, nutricao, enfermagem, servico social e psicologia)
no contexto estudado. Na ultima etapa, tornamos os achados
significativos e validos por meio da andlise realizada pelas
inferéncias e pela interpretacdo final. Nao se trabalhou a
saturacao dos dados, uma vez que a proposta foi entrevistar
todos os profissionais atuantes nas equipes dos quatro servicos.

A analise baseada no referencial tedrico relacionado
a bioética se deu pela corrente principialista, com enfoque
no principio da autonomia e na dicotomia apresentada pelo
paternalismo presente na atuacdo dos profissionais de saude,
que se relaciona a beneficéncia e ndo maleficéncia'.

A enfermeira, doutoranda e pesquisadora principal, que
foi treinada e capacitada, realizou todas as etapas da entrevista.
Os motivos para fazer a pesquisa surgiram da atuacdo em
ambulatério de tratamento conservador e da percepcao da
dificuldade encontrada para a manutencao do direito ao
exercicio da autonomia dos usuarios atendidos.

A pesquisa foi realizada respeitando a Resolucdo
n° 466/2012'® do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude. O trabalho faz parte dos dados de uma tese de
doutorado intitulada Implica¢ées bioéticas na escolha da
terapia renal substitutiva: o olhar do profissional de saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente e das quatro instituicbes coparticipantes:
CAAE n°s. 54898422.1.0000.5240; 54898422.1.3004.5259;
54898422.1.3002.5257; 54898422.1.3001.5253; e
54898422.1.3003.5258.

RESULTADOS

Dentre os 63 profissionais, 51 (81,0%) eram do sexo
feminino. A idade média foi de 39,88 + 12,23, variando de 21 a
68 anos. O ano de formacéo na graduacao variou de 1978 a 2021;
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e 0 ano de conclusdo da especializacdo em nefrologia esteve
compreendido entre 1982 e 2022; o tempo de atuacdo média na
nefrologia foi de 10,92 + 11,11 anos; no tratamento conservador,
de 8,92 + 9,5; e na instituicdo, de 8,93 £ 10,04 anos. As demais
caracteristicas gerais da amostra estao apresentadas na Tabela 1.

Na andlise das entrevistas, emergiram 28 categorias
agrupadas em quatro eixos tematicos: estudo da ética; como
e 0 que os profissionais aprendem sobre ética; relevancia do

estudo da ética na formacao profissional; e estudo da ética
em nefrologia. O Quadro 1 apresenta essas categorias e um
resumo dos seus significados e principais achados.

Na avaliacdo especifica do conhecimento dos
profissionais acerca dos conceitos bioéticos, foi evidenciado
que apenas dois profissionais falaram de teorias e conceitos
especificos de ética: um relatou estar cursando filosofia, e o
outro disse que estudou o contelido no mestrado:

Tabela 1. Dados gerais dos profissionais atuantes em ambulatério de tratamento conservador da DRC.

Caracteristica N (%) Total

Médico 44 (69,8)

Enfermeiro 7(11,1)

Formacao profissional Assistente social 3(4,8)
Psicélogo 2(3,2)

Nutricionista 7(11,1)
Graduacdo 1(1,6)

Especializacao 52,4)

Maior titulagao académica

63 (100%)

3(
Mestrado 7 (27,0)
Doutorado 2(19,0)
Possui outra formacéo profissional (além da atuante Sim 3(48)
no momento da entrevista) Nio (95 2)
Esta em curso no momento 2(34,9)
Especializacdo em nefrologia Curso concluido 1(49,2)
Nao é especialista 0(15,9)
Residéncia 46 (86,8)
Tipo de curso para especializacdo o
Especializacao lato sensu 7(13,2)
Uerj 7 (50,9) 53 (100%)
Local que cursou a especializagao UFRJ 16 (30,2)
Outros® 0(18,9)

2Inclui: Luiza de Marilack; Hospital da Beneficéncia Portuguesa; Hospital Federal de Bonsucesso; Hospital Federal do Andarai; Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle; Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio); Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Hospital
Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro; Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj); Escola Paulista de

Medicina.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quadro 1. Categorias emergidas da analise de conteiido de Bardin realizada nas entrevistas com os profissionais atuantes em

ambulatorio de tratamento conservador da DRC.

Quando estudou ética

Dos participantes, 54 (85,8%) relataram o estudo em todos os niveis de
formacao: graduacao, especializacdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado;
trés (4,7%) mencionaram que nao estudaram; seis (9,5%) acham que nao, ndo
tém certeza ou ndo lembram.

Estudo da ética Estudo da ética na especializacdo em
nefrologia

Apenas seis (11,4%) relataram ter estudado ética durante a especializacdo em
nefrologia. Um (1,8%) mencionou que terd o conteddo, mas ainda néo teve o
modulo. Todos os demais (46/86,8%) negaram o estudo.

Importdncia de contetido sobre ética
na formagdo

Foi uma fala bastante presente. Dos entrevistados, 47 (74%) citaram a
temadtica. Os adjetivos usados para expressar essa importancia: extrema,
muito, relevante, primordial, necessario, interessante e fundamental.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Estudo da ética

O quanto o estudo da ética foi
importante para o profissional

Ha descricao de que foi essencial para a melhoria no cuidado. Uma fala resumiu
o que foi expresso pelos demais: “Entdo, é importante a gente saber lidar, isso,
até com respeito a autonomia do paciente, o que é o que a gente oferece, se
vai ter algum beneficio na vida dele, realmente?” (E60).

Desconhece o que seria importante
estudar em ética

Foi relatado que o desconhecimento esta relacionado a falta de estudo da
tematica e de saber especifico. Também emergiu a dificuldade de formular
duvidas sobre a tematica.

Irrelevdncia do contetido ministrado

Emergiram falas de que o aprendizado foi minimo, muitas vezes em disciplinas
no inicio do curso, e, por esse motivo, o profissional sequer se lembra dos
conteudos especificos ou do que se trata.

Relaciona a formagdo hd muitos anos
com ndo estudar ética

Trés (4,8%) negaram o estudo da ética e relacionaram a formagao de longa
data: “Na época em que eu fiz nefrologia ndo se usava isso [risos]” (E10 —
formado em 1987); “Eu sou uma pessoa formada ha 30 e poucos anos e tenho
uma formagao muito rigida da parte médica” (E17 - formada em 1988);"Como
foi no inicio da década de 90, isso ndo era comum” (E50 - formado em 1996).

Etica na formacdo atual

Dois (3,2%) relaram que o contelido esteve em sua formacdo, pois passaram
por “curriculos mais atuais”.

Possibilidade de atrelar ensino,
pesquisa e extenséo

Como sao centros de formacdo profissional, dois (3,2%) relataram que
hd a possibilidade de trabalhar o ensino da bioética em conjunto com o
desenvolvimento de pesquisas no servico e nas atividades de extensao.

Falta de tempo para estudar ética

Apesar do interesse pela tematica, houve relatos de trés (4,8%) entrevistados
sobre a dificuldade de conciliar o estudo com a rotina de trabalho: “Eu s6 ndo
tive tempo diante da realidade daqui diante de iniciar um trabalho, né?”[...]
Acho interessante, mas ainda ndo tive tempo” (E34); “Acho que se eu pudesse
eu teria mais contato, né/, com esse assunto sim” (E54); “Eu, eu tento, eu tento
pensar isso, mas eu nao, eu nunca me aprofundei sobre isso” (E63).

Como e o que
os profissionais
aprendem
sobre ética

O que estudou sobre ética

Dos entrevistados, 48 (76,2%) relataram ter estudado os conceitos de ética ou
bioética principalmente na graduacdo.

Outras formas de aprender ética
relatadas

Foi citada a aprendizagem de conteddos como: ética em pesquisa; ética
profissional; participacdo em conselho profissional; inser¢do em comisséo
de ética.

Estudou ética em nefrologia em outros
locais

Os profissionais relataram contato com a ética em congresso, palestras, livros,
textos, estudo independente ou discussdo de casos em equipe.

Estudou ética por atuar em outros
setores

Houve relatos de atuacdo em equipe de cuidados paliativos ndo oncolégicos
(2/3,2%). Uma fala interessante foi: “Eu sai de um ano de maternidade pra ir
pra nefrologia, e existem caracteristicas completamente distintas, inclusive do
nosso posicionamento ético pra atuar com cada paciente” (E35).

Como a ética foi ensinada

Houve um descaso ao retratar como o contetdo foi ensinado: “Mas eu acho
que é muito mal passado também. E muito... mal abordado, pouco didatico”
(E13); “Discussao assim mais de sala de aula, ndo tanto no trato com o
paciente” (E32).

Deficiéncia no contetido ministrado

Termos e frases utilizados pelos participantes : “lacuna’, “pouco”, “nem lembro”,
v u Py wa

“pouco acesso’, “conhece pouco’, “fica muito solta’, “'uma deficiéncia’, “o curso
era bem completo, mas essa parte ndo teve”,“ela ndo é o eixo, e ele ndo norteia’,
“faz falta” e “falta isso nos cursos de Medicina: “Eu acho que isso é uma coisa
que a gente ndo tem uma determinacao e ndo tem formac¢do adequada de

fato pra fazer isso [risos]” (E28).

Relevancia do
estudo da ética
na formacao
profissional

Por que os profissionais procuram
estudar ética

Para: fazer pesquisa; fazer o correto; tentar errar o menos possivel; poder se
proteger também; relacdo médico paciente; para conseguir tratar melhor. Na
nefrologia especificamente, foi citado: “Eu parei para pensar nisso exatamente
quando é... recentemente enfim, criou-se essa questdo da ponderacdo do
transplante intervivos” (E58).

Etica como base da atuacédo
profissional

As falas retratam que a ética é a base da atuacdo profissional, ndo sé na
nefrologia, mas em todas as areas, e que ndo ha como atuar sem esse
conhecimento; é preciso estar ciente de que o foco do cuidado é o paciente
e atentar-se para fazer o melhor para este. E necessério ética com: a equipe, o
usudrio e sua familia.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Etica na rotina do profissional

Foi uma das categorias mais presentes. Ha relatos de que é praticada
diariamente, sem perceber; ela“move” o profissional e seu comprometimento.
Nessa perspectiva, hd aprimoramento de condutas a medida que a experiéncia
aumenta, favorecendo a assisténcia prestada e a autoprotecao. Questdes da
rotina que podem gerar conflitos: diferentes necessidades dos usuarios e a
presenca da industria.

Quando o profissional pratica a ética

Foi citada a pratica da ética na nefrologia: “Quando a gente permite que o
paciente, né?, faca a sua escolha de terapia... quando a gente orienta ele em
relacdo ao tratamento” (E1); “Pra que eu possa ter respeito ao paciente, pra
que eu possa ter um bom, um bom desenvolvimento do meu trabalho, é... pra
que eu possa também respeitar o trabalho do outro profissional” (E12); “Pra
lidar com o paciente, e com o sofrimento dos outros” (E17). Em contrapartida,
foi ressaltado o seguinte: “O ambiente, a instituicdo que vocé vive e a
especialidade... ela vai te limitar ou nao na, no exercicio da sua ética” (E24).

Habitus profissional/exemplo de outro
profissional

Relevancia do

Aformacomo seaprendeu a usar a ética:“Mas, na verdade, vocé acaba pegando
muito como exemplo né? [..] o dia a dia, observar os outros profissionais, a
forma como eles agiam” (E3); “Porque acaba que a gente vé muita coisa assim
conversando com os staffs, na evolucdo dos casos” (E32); “E um pouco da
vivéncia mesmo, né? Assim eu vou colocando ali o meu, o meu discurso com o
paciente é sempre muito parecido, né? E assim, digamos assim de tanto falar,
né? E, a gente ja tem mais ou menos um, uma coisa na cabeca assim de como é
que a gente aborda, como é que a gente fala, tentando, na medida do possivel,
né?, particularizar assim pra cada paciente né?” (E49).

estudo da ética
na formacao

profissional Estudar abre os horizontes

Houve relatos sobre a importancia da formacao e o quanto ela tem contribuido
para o crescimento do profissional: “E isso tem, eu tenho aprendido muito,
tenho abri, aberto muito meus horizontes, né?” (E25); “E, com certeza, né?,
a gente sempre quer aprender mais né? aaa... isso as coisas vdo mudando
também” (E50).

Importéancia da divulgac¢do da ética

Os profissionais retrataram que a divulgacado da ética pode ser o diferencial
para a atuacdo: “Eu acho que a ética hoje ela deveria ser mais divulgada. [...]
Mas, assim, essa ética voltada para a bioética voltada aos pacientes, eu acho
que ela deveria ser mais propagada, ndo estudada nenhum tema especifico”
(E1); “Nao com a nefrologia em si, mas com a formagao médica geral. [..]
Mas isso é importante pro cuidado, né? Mas isso nao é relacionado a nefro, é
cuidado geral com o paciente, entendeu?” (E63).

Importdncia da ética para vida

Houve um consenso da importancia da ética ndo apenas para a formacao
profissional, mas também para a vida e para toda a sociedade: “Tudo sempre
tem a bioética e a ética” (E22); “No tratamento, mais obviamente melhor,
né?, de qualquer ser humano ele é fundamental” (E50); “E, principalmente
relacionada a decisdo pessoal e as vezes cultural... assim religiosa” (E41). E que
apos o estudo da ética, o profissional pdéde compreender o quanto algumas
atitudes e a¢dées humanas séo erradas.

Porém: “Eu acho que a sociedade infelizmente ela ndo entende o que é ética,
e, quando a gente transporta o problema da sociedade para o problema focal
dentro da medicina, isso é um outro conflito. [...] O que na minha visdo hoje
a estrutura da sociedade esta muito ruim. Porque as pessoas nao sabem o
que é ética, né? Elas, aqui e acold, a gente se depara com situagdes bastante
complicadas, né?" (E25).

Formagdo em nefrologia é completa,
mas ndo houve estudo de ética

Durante a formacgao: “Na residéncia, a carga horaria, ela é pequena, ela é mais
pratica né? Entao ndo havia nada nesse sentido” (E50); “Vocé tinha o periodo
de rodizio e ai é ndo mais. [...] E deveria fazer, né?” (E32); “Porque esse curso
I4 ja é um curso completo, entao ética e bioética especificamente, ndo” (E25).

Estudo da ética

em nefrologia
Tem interesse em estudar ética na
Nefrologia

O interesse em estudar contetidos de ética em nefrologia foi relatado por quase
metade dos participantes: dez (15,9%) tém interesse, mas ndo mencionaram
uma temdtica especifica; dois (3,2%) pensam em varios temas; 34 (4,7%) nunca
pensaram sobre o assunto; 17 (26,9%) ndo tém interesse ou ndo pensaram em
nada especifico; cinco (7,9%) citaram temas especificos, conforme os temas
apresentados seguir.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

O que gostaria de estudar sobre ética e
nefrologia

Estudo da ética
em nefrologia

Quando questionados sobre os assuntos que gostariam de aprender: critérios
expandidos em transplante renal, cuidados de fim de vida para pacientes
renais, sigilo, midias sociais, nefrologia paliativa, abordagem do paciente que
recusa a didlise, postura do profissional, acolhimento, quando interromper a
dialise em idosos ou paciente com cancer, indicacao de didlise a idosos com
doencas degenerativas. Porém, alguns profissionais ndo souberam responder:
“S6 de nefro mesmo... Achei bioética bem chato” (E13); “Hum... Nada muito
especifico da nefrologia que venha” (E41); “Especificadamente, nada que me
vem a mente agora” (E55).

Deveria ter um espaco na residéncia/
formacao para discutir ética

Sugestdes dos entrevistados: “Assim, eu nao sei, mas as questdes bioéticas
deveriam ser, a gente devia ter um espaco na residéncia pra discutir isso sabe”
(E32);“Entéo, sim. Mas ndo sei o que exatamente” (E61); “Esteja conseguindo se
especializar em coisas pontuais, de cada um desses, dessas areas de servicos &,

porque é muito diverso, né?” (E35).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A gente ndo pode ser paternalista, né?, ou seja, a gente
tem que aceitar a autonomia do doente (E28).

Entdo eu aprendi os principios basicamente...
principialismo, a perfeicdo. Basicamente, os trés
dominios bdsicos, né?, de perfeccionismo que fala
(E63).

Em contrapartida, observamos em algumas falas a
presenca de conceitos, sem explicita-los, especialmente sobre a
teoria principialista e a autonomia do sujeito. Por exemplo, um
profissional trouxe bem claro o quanto os principios éticos sdo a
base da acdo humana e atuacao profissional, porém sem cita-los:

Eu acho que a questdo que vocé fala da ética na
nefrologia ndo €é tanto a ética com o paciente, mas
quais os caminhos, quais as ferramentas que as
instituicbes e especialidade te permite viver a ética.
[...] A gente tem que ganhar decentemente, temos!
Temos que ser remunerados, mas se vocé faz medicina
s6 pensando em dinheiro, primeiro td no lugar errado,
que ndo se ganha dinheiro fdcil na medicina, rala-se
muito, ganha-se dinheiro, poucos ganham dinheiro
sem trabalhar, outras coisas ganham muito mais.
E mesmo assim, a medicina td mexendo com o ser
humano no seu momento mais frdgil. Entéo, se eu s6
viso dinheiro, eu nédo vou ser um médico e ndo, e uma
questdo mais assim profundo, eu falo isso pros meus
colegas: “Cé ndo precisa ter religiéo, cé ndo precisa ter
fé, ndo precisa nada. Se vocé pegar seu juramento de
Hipdcrates e seguir ele a risca, vocé sé td fazendo o
bem’. O pior de tudo é que além da gente néo, a gente
ndo td tendo humanidade, a gente ndo estd nem
fazendo a técnica correta. Porque a técnica correta
néo causa danos, tem intercorréncias, tem! Mas estd
dentro da técnica e nem sempre eu vou ser cem por
cento num procedimento (E24).

DISCUSSAO

As categorias identificadas emergem o ensino da ética
como um conteudo transversal na formacdo de profissionais
de saude, conforme recomendado pelas DCN dos cursos

de graduacdo. E necessario que todo profissional seja
capacitado quanto ao conteudo para atuar nos diferentes
setores em que estiver. Especialmente na medicina, que
compde 69,8% da nossa amostra, espera-se que o profissional
seja formado por meio da “ética profissional fundamentada
nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta que
a responsabilidade da atencao a saude nédo se encerra com
0 ato técnico"".

Na matriz de competéncias dos programas de residéncia
médica em nefrologia, ha a expectativa de que, ao final do curso,
os futuros profissionais tenham as competéncias e habilidades
de “aplicar os conceitos fundamentais da ética médica”. Um
estudo que avaliou os projetos politico-pedagdgicos e as
matrizes curriculares de 12 cursos de Enfermagem identificou
queaéticaestd presenteem 11, destacando-se o ensino de: ética
profissional, bioética, legislacdo profissional em enfermagem,
ética e tecnocultura, sociedade e contemporaneidade, praticas
sociais e ética, entre outros’®.

Em contrapartida,amaioriadosentrevistados relatoundo
ter estudado ética na formacdo em nefrologia (especializacao
ou residéncia), e houve relatos de aprendizagem desses
conteddos durante a realizacdo de pesquisas ou seguindo
o habitus profissional, ou seja, com a reproducao do que se
é observado durante a formacdo ou até mesmo quando se
observa a atuacao de colegas e inicia a tomada de decisdao com
condutas e a¢des semelhantes®.

Um estudo com preceptores de residéncia identificou
que muitos deles ndo compreendem niveis mais ampliados
de conhecimento sobre ética e bioética, atentando-se para
conteudosespecificosdeéticaprofissional,e, portanto,podemter
dificuldade para disseminar o conhecimento entre os residentes
que os acompanham. Para aprimorar esse conhecimento,
alguns autores sugerem a realizacdo de atividades formativas,
valorizando abordagens interdisciplinares e interprofissionais, e
apontam ser necessario capacitar docentes e instituir educacao
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permanente, para que a formacao ética e moral nao seja produto
da casualidade ou continue a margem dos curriculos, como um
contetdo menos importante?'2,

Também surgiram muitas falas que expressam a
importancia da ética na rotina do profissional, sendo vista
como base da atuacdo e importancia do conteddo na
formacao e a importancia desta para vida, o que corrobora
o achado de Oliveira et al.2 que identificaram que a maioria
(89%) dos alunos que estdo cursando Medicina considera o
tema extremamente importante.

Além disso, ha uma presenca forte de falas sobre o
interesse em estudar ética em nefrologia. Em contrapartida,
os profissionais também retrataram a irrelevancia e deficiéncia
do contetido ministrado durante sua formacdo. Dentre os
estudantes de Medicina, 34,5% consideraram o aprendizado
da bioética regular, e 21,8%, ruim. Das 276 escolas de Medicina
da América Latina avaliadas, das quais 118 sdao do Brasil, a
maioria ainda é “voltada para formacdes mais técnicas do que
humanistas’,com cargas hordrias minimas para o ensino da ética
e da bioética, quando comparadas as horas disponibilizadas
para o aprendizado de contetdos de clinica”.

Uma pesquisa realizada com alunos do ultimo ano dos
cursos de Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e
Educacéo Fisica enfatizou que o conhecimento sobre bioética
torna-se ainda mais relevante para os profissionais de saude
atuantes, pois, segundo Biondo “o amparo nos principios
que norteiam a bioética, desde sua formacédo, pode garantir
qualidade na assisténcia de salide baseada nos pressupostos
da dignidade, da integridade e da autonomia dos sujeitos”
(p.10), favorecendo assim a defesa da vida e repercutindo na
relacdo paciente-profissional. Destacamos a importancia de
aprofundamento de conhecimento e discussées no processo
formativo sobre a aplicabilidade da teoria principialista, uma
vez que ela embasa todo o processo de atuacao'?.

Reiteramos que, em nossa amostra, apenas dois
profissionais citaram conhecimento de teorias bioéticas e
conceitos especificos de ética, sendo estes especificamente
sobre o principialismo de Beauchamp e Childress.!. Talvez
seja de extrema importancia pensar o quanto a ética faz parte
das competéncias basicas de atuacdo do profissional e rever
os curriculos e a forma como esse conteudo é apresentado.
Biondo et al.* corroboram a confusdo tedrica dos discentes
dos cursos da salde para que possam conceituar a bioética,
mesmo eles tendo conhecimento acerca dos objetivos e dos
conceitos da bioética, pois ela visa ao bem social, respeitando
a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia. Nesse
sentido, reforcamos a importancia de pensarmos como
trabalhar esses contetidos que sao considerados a base para as
formacoes profissionais e transversais de todas as disciplinas.

Uma pesquisa realizada com enfermeiros identificou
a dificuldade dos profissionais em compreender suas
atribuicbes e competéncias administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa, pois eles nao as tém bem definidas,
talvez pela falta de reflexdo sobre a sua pratica profissional.
Apesar de o trabalho de Oliveira et al.?® nao associar a
competéncia a habilidade ética, podemos questionar se os
achados nao se relacionam, pois, conforme concluiram os
autores, conhecimentos e habilidades incorporados por meio
da formacao e da pratica poderdo direcionar a capacidade de
agir com eficacia em determinadas situacoes.

O conceito de competéncia moral e a importancia
do desenvolvimento do juizo moral de profissionais sao
apresentados para que eles possam avaliar as diferentes
situacbes e atuar de acordo com os principios morais
aprendidos durante a formacao. Ressaltamos que os servicos de
formacao em que foram realizadas as entrevistas podem servir
como um laboratério para o contato com dilemas éticos reais
durante a atuacao em nefrologia. Os estudantes de Medicina
de uma universidade do Rio de Janeiro consideraram respeito,
responsabilidade, paciéncia e humildade os valores morais
mais importantes para a formacao médica, e responsabilidade,
respeito, paciéncia e prudéncia sao descritas como os aspectos
mais estimulados durante a formacao?%,

Nesse sentido, as competéncias devem ser incorporadas
por trés elementos principais: o conhecimento (o saber); a
habilidade (saber-fazer) e a atitude (querer-fazer). Oliveira
et al., Biondo et al.?** e Oliveira et al.*® demonstram que as
competéncias poderao contribuir para posturas adequadas a
diversas situacdes, como nos conflitos de interesse e na relacao
com o paciente e os familiares dele, com colegas médicos e
demais membros da equipe multiprofissional, como também
com seus superiores na instituicdo, com os planos de saude, a
industria farmacéutica e outros.

Ha uma predominancia de ocorréncias e denuncias
éticas que envolvem profissionais recém-formados na
enfermagem. Os principios da ndo maleficéncia e da justica
sdo os mais violados pelos profissionais, porém também
ocorre violacao da autonomia e da beneficéncia. Nora et al.™
reforcam que os educadores, ao propiciarem o ensino da ética,
poderao evitar efeitos negativos e moralmente desafiadores
que os profissionais vivenciardo depois. Sugerimos que a
formacéo ética seja implementada em todos os cursos de
formacdo em nefrologia, para as diferentes profissdes, por
meio da disponibilizacdo de conteudos que irdo favorecer
o desenvolvimento de habilidades e atitudes dos futuros
profissionais, podendo auxiliar no atendimento a usuarios
que apresentem condi¢des consideradas dificeis e geradoras
de dilemas éticos?.
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Poderia ser interessante comecar o ensino por meio
das temdticas sugeridas pelos préprios entrevistados, como:
“0 momento de orientar os pacientes pra que eles possam
saber dos possiveis tratamentos”; “inicio e preparo de didlise”;
“transplantes”; “critérios expandidos em transplante renal”;

", u

“nefrologia paliativa”; “cuidados de fim de vida”; “o sigilo e

", u

as midias sociais”; “a abordagem ao doente que se recusa a

", u

entrar em didlise”; “quando interromper didlise em paciente
com cancer ou de pacientes idosos”; “indicacdo de didlise em
paciente idoso, com cancer ou doencas degenerativas”

Para que isso ocorra, é necessario que os professores
se tornem conscientes de seu papel de carater social e
saibam que as discussOes relativas a essas tematicas sao de
suma importancia para promover um egresso com todas as
caracteristicas de desejamos. Uma revisdo sistematica que
buscou identificar os estudos que demonstram as dimensodes
importantes da formacdao médica e que, por vezes, sdo
deixadas de lado durante a graduacao ressaltou que a ética
pode ser abordada de maneira sistematica e com métodos
pedagogicos ja validados na literatura. Isso pode agregar
habilidades, retirando do curriculo oculto competéncias
fundamentais para a formacao?%,

Reforcando tudo que foi apresentado, uma revisao
integrativa realizada evidenciou também a importancia do
ensino dos conceitos bioéticos para especialistas e residentes
em nefrologia. Os autores sugerem que o ensino desse contetdo
podeimpactardiretamente o cumprimento dabioéticae permitir
uma melhor compreensao dos dilemas éticos vividos, além de
proporcionar um melhor entendimento da vulnerabilidade dos
pacientes e um atendimento mais humanizado?®.

Por esse motivo, no que concerne a formacao de todas
as areas, incluindo a nefrologia, é essencial pensar na educacao,
de modo que o profissional consiga reconhecer seus limites
e assumir de forma consciente a prépria vulnerabilidade
diante de conflitos éticos que possam surgir durante a
atuacao. A capacitacdo com desenvolvimento de consciéncia
critica e postura de posicionamento diante de situagdes
poderd direcionar a atuacdo. Nesse sentido, a fragilidade do
profissional, mesmo que ele ndo a reconheca como tal, precisa
ser percebida, manifestada e principalmente discutida. O foco
principal ndo pode ser direcionado a fragilidade do paciente,
a finitude da vida e a impossibilidade terapéutica no ambito
da nefrologia. O profissional esta constantemente sob risco de
exposicdo, principalmente quando observamos as questdes
éticas implicitas na sua atuagao®.

CONCLUSOES
Neste estudo, evidenciamos a pouca importancia
atribuida ao estudo da ética na formacdo do especialista em

nefrologia, o que, de acordo com os relatos obtidos, pode
estar relacionado as formas de apresentacao dos conteudos,
além da dificuldade dos profissionais em compreender
a importancia do estudo de conteudos que perpassam a
clinica e que sao primordiais para a atuagao. Porém, é nitida
a percepcdo do quanto a ética estd presente no contexto de
trabalho, especialmente em salde, e que os profissionais
reforcam a consciéncia coletiva de que a ética é algo intrinseco,
perpassada por meio do habitus, e que nao necessita ser
estudada, pois a acdo humana é baseada em principios como a
justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

Contudo, ndo ha como desenvolver habilidades éticas
queirdo se tornar atitudes sem o conhecimento necessério para
compreender o papel do outro como individuo que necessita
de cuidado, mas deve ser capaz de exercer sua autonomia e
tomar decisdes para com sua vida e seus tratamentos. Portanto,
é necessario rever a matriz curricular dos cursos de formacao de
especialistas em nefrologia, especialmente das profissdes que
foram entrevistadas neste estudo. Com base nisso, sugerimos
a inclusao de conteudos relacionados a ética e a bioética que
poderao favorecer o saber e o querer-fazer dos profissionais que
atuarao nos cenarios em que o cuidado perpassa a saude renal,
mas que se importam em cuidar do individuo e de todas as
necessidades que ele apresenta devido as mudancas causadas
pela inclusao da terapia de substituicao renal em sua vida.
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