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RESUMO

Estudo que objetivou verificar a percepg¢ao dos enfermeiros acerca de sua atuagao ante os direitos dos pacientes,
considerando os fundamentos: tomada de decisdo, identificagdo do paciente e autonomia pessoal. Estudo
guantitativo, descritivo-observacional e transversal, realizado num Hospital Universitario de Brasilia-DF. Dados
foram coletados a partir da aplicagdo de instrumento especifico para o objetivo proposto ja validado, a 128
enfermeiros. Realizada andlise estatistica descritiva e teste estatistico ndo-paramétrico de Wilcoxon. Verificou-se
que os enfermeiros perceberam-se atuando em defesa dos direitos dos pacientes em todos os fundamentos
analisados sendo a autonomia pessoal o mais exercido e o favorecimento de informac¢des para a tomada de
decisdo como o menos exercido. O estudo viabilizou a verificacdo de quais fundamentos do respeito aos direitos
dos pacientes sdo percebidos como mais respeitados, além de produzir questionamento acerca do conhecimento
tedrico que os enfermeiros possuem sobre os conceitos e a aplicagdo destes fundamentos.
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INTRODUGCAO

Os avangos no conhecimento cientifico e tecnoldgico tém marcado as sociedades mais desenvolvidas,
repercutindo nas mais diversas dreas, entre elas a satde(!). E inegavel que tais avangos contribuiram para salvar
vidas, revolucionando a qualidade de vida e a longevidade humana®, entretanto, conferiram aos profissionais de
salde um poder intervencionista jamais imaginado. Nesse cendrio, os doentes passaram a reivindicar que suas
opiniGes fossem consideradas no processo de tomada de decisao clinica. Essa atitude impulsionou uma mudanca
na relagdo clinica, tradicionalmente vertical e infantilizada, paternalista, na qual o paciente obedece ao médico,
para uma nova relagdo, mais horizontal e democratica, na qual a participa¢do do doente é ativa e questionadora®®):
a autonomista.

O discurso sobre autonomia se assenta na modernidade, no reconhecimento da dignidade humana e da
capacidade que a razdo e a vontade conferem a pessoa para realizar escolhas livres, para autodeterminar-sel®. A
Carta de Direitos dos Pacientes, de 1972, criada nos Estados Unidos®), foi um dos primeiros instrumentos legais
gue contemplou a autonomia como atributo do ser humano doente, considerando-o capaz de decidir livremente
sobre si, a partir da racionalizagdo das informagdes sobre sua situagdo clinica, possiveis opg¢des de escolha e
valores envolvidos.

A Bioética tem se firmado, desde meados do século passado, como disciplina capaz de auxiliar na discussao
sobre a conduta humana nas dreas das ciéncias da salude e da vida, uma vez que a interpreta a luz de valores e
principios morais¥. As preocupag¢des com os aspectos éticos na presta¢do de cuidados de satide n3o se reduzem
as normas contidas na legislacdo ou nos cddigos de ética profissional, mas compreendem o respeito a pessoa
como ser social, admitindo que sua esséncia é a liberdade, com compromisso e responsabilidade(®,

A Enfermagem, como a Bioética, também incorpora os conceitos de dignidade humana e autonomia para
definir o cuidado numa perspectiva ética®. Atualmente, a esséncia ética do cuidado de enfermagem pode ser
definida como: prover o cuidado em resposta a vulnerabilidade do ser humano com o objetivo de manter, proteger
e promover a dignidade o maximo possivel”). Respeitar e promover a autonomia do paciente é um exercicio que
requer a realizagdo de pressupostos ja definidos na literatura Bioética: “dizer a verdade; respeitar a privacidade;
proteger informacgdes confidenciais; obter consentimento para intervengdes e, quando solicitado, ajudar na
tomada de decises”®),

Apesar disso, a literatura refere que a consideragao do principio do respeito a autonomia em Enfermagem
é um tema polémico e um importante problema para a Bioética*. Os enfermeiros, principalmente no ambiente
hospitalar, tém dificuldade de colocar em pratica o principio da autonomia por diferentes motivos, seja pela falta
de clareza sobre o significado e alcance do principio; seja pelo equivocado entendimento de que exista divergéncia
entre o principio da autonomia e a obrigac3o de cuidar®®. Existe responsabilidade por parte dos enfermeiros em
promover a dignidade e autonomia dos doentes por meio da interagdo destes com a equipe de saude®). Essa
responsabilidade esta elencada no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no rol de deveres: “respeitar
o exercicio da autonomia da pessoa ou do representante legal na tomada de decisdo” {1,

Diante do exposto, fica clara a importancia ética, moral e deontoldgica dos enfermeiros desenvolverem
acbes que permitam o respeito e a promogao da autonomia e dos direitos dos pacientes na pratica assistencial.

Entretanto, ndo estd claro se esses profissionais estdo aptos a realiza-las®, ou se percebem-se atuando no sentido
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de implementa-las. Um estudo brasileiro™ apresentou um instrumento capaz de verificar se os enfermeiros
estavam atuando ante a defesa dos direitos dos pacientes a partir das suas proprias percepgoes. Essa ferramenta
contribui para o estudo do tema autonomia do paciente.

Utilizar esse instrumento™? para aprofundar os conhecimentos sobre a prética cotidiana dos enfermeiros,
no sentido de identificar posturas que possam contribuir ou ndo com o respeito a autonomia e aos direitos dos
pacientes torna-se essencial ao abordar a relevancia e a responsabilidade dos enfermeiros na assisténcia em
salde. Além disso, ja é reconhecido que tratamentos e cuidados em salde quando sdo qualificados como
respeitosos e dignos pelos doentes, tém potencial de apresentar melhores resultados®®.

Os resultados da presente pesquisa poderdo compor o referencial tedrico de respeito a autonomia do
paciente, a partir de cuidados de enfermagem. Nessa perspectiva, a pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de

verificar se os enfermeiros se percebem respeitando os direitos dos pacientes na pratica assistencial hospitalar,

considerando os fundamentos: tomada de decisdo, identidade e autonomia pessoal.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa com método descritivo-observacional com corte de tempo transversal.
Pesquisa realizada num Hospital Universitdrio de Brasilia-DF. A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de
2016. Participaram da pesquisa 128 enfermeiros. O célculo amostral foi definido por amostragem aleatéria
simples, considerando um total de 250 enfermeiros, os quais exerciam suas atividades laborais em setores
assistenciais de internagdo, ambulatdrio e diagndstico a pacientes adultos. O erro amostral considerado foi de 5%.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados. O primeiro, consiste em um instrumento
especifico desenvolvido e validado!*? para verificar a “percepcido dos enfermeiros acerca da sua atuagdo ante os
direitos dos clientes”. Este instrumento é constituido por 13 questdes com respostas operacionalizadas em escala
Likert, variando de 1, nunca, a 5, sempre. A validagdo do instrumento, foi verificada através dos testes de analise
fatorial e o Alfa de Cronbach. A andlise fatorial agrupou as questdes do instrumento em quatro diferentes
construtos, representando diferentes facetas percebidas quanto aos direitos!*Y). Os construtos propostos foram
definidos conceitualmente como: preservacdo da individualidade, compreendendo ag¢des implementadas para
assegurar o respeito a intimidade e as caracteristicas individuais do paciente; respeito a autonomia do cliente, que
implica o direito do cliente de autodeterminar-se; identificacdo pessoal, referindo-se ao direito do cliente de ser
identificado individualmente quanto de poder identificar pessoalmente os profissionais com quem se relaciona;
e, informacgdo para a tomada de decisdo, como o direito do cliente de ser informado, de modo a subsidiar as
tomadas de decisdes*?),

Um segundo instrumento, contendo perguntas relacionadas a sexo, idade, tempo de formagao, formacgao
em poés-graduacgdo, tempo de servico e local de desenvolvimento das atividades no Hospital estudado foi utilizado
para caracterizar a amostra estudada. Os instrumentos de coleta de dados foram autoadministrados e para
orientagdo sobre o preenchimento havia uma breve instru¢do na folha de apresentagao.

Os dados foram analisados utilizando o programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
24.0. As variaveis consideradas na andlise dos dados foram: idade, sexo, tempo de formacgao, ter pds-graduacao,

tempo de trabalho na instituicdo, unidade de atuacdo no Hospital estudado e presenga de outro vinculo
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empregaticio. A caracteriza¢cdo da amostra foi realizada por andlise descritiva, utilizando as frequéncias absoluta
e relativa. A varidvel dependente do estudo — percepcao do enfermeiro acerca de sua atua¢do ante aos direitos
dos pacientes — foi mensurada a partir dos quatro construtos propostos no instrumento citado?): preservagdo da
individualidade, respeito a autonomia do cliente, identificacdo pessoal e informagao para a tomada de decisado.
Foram calculadas médias e desvios-padrao dos escores obtidos na aplicagdo do instrumento por constructo. Os
valores médios de cada constructo foram comparados entre si. Para tal, foi utilizada a andlise estatistica ndao
paramétrica. Aplicou-se o teste de Wilcoxon para comparagdo de duas amostras ndao pareadas, considerando
p>0,001. A partir desta comparagdo é possivel constatar qual constructo da varidvel dependente foi mais
considerado em relagdo a outro.

O respeito aos requisitos éticos foi orientado pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n2 466 de
2012. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde, da
Universidade de Brasilia, obtendo aprovagdo em abril de 2016 (parecer 1.484.752). O aceite em participar da
pesquisa foi confirmado pelo participante mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta em sua maioria por mulheres (83%) com idade inferior a 40 anos (83%).
Os participantes, de forma majoritaria, apresentavam tempo de formacgdo profissional inferior a 10 anos (73%),
tendo como maior titulagdo referida a pds-graduacgdo lato-sensu (83,6%). Predominantemente, os enfermeiros
atuavam em unidades de internagdo hospitalar (77,3%), com tempo de servigco na instituicdo entre dois a quatro
anos (46,9%) e com vinculo empregaticio apenas com a instituicdo na qual foi desenvolvida a pesquisa (63,3%).

A avalia¢do da percepgao dos enfermeiros quanto ao seu respeito aos direitos dos pacientes foi realizada a
partir da aplicacdo de instrumento especifico’”. O instrumento divide-se em quatro dimensdes e/ou constructos
que representam os fundamentos basicos do respeito aos direitos dos doentes. Considerando que a variagao de
respostas na forma de escala Likert do instrumento foi de 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (na maioria das
vezes) e 5 (sempre). A Tabela 1 apresenta a tendéncia central e a dispersdo dos escores obtidos com a aplicagdo

do instrumento.
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Tabela 1: Média e desvio-padrdo por questdo e por constructo do instrumento — Percepgao do enfermeiro quanto ao seu respeito
aos direitos dos pacientes. Brasilia, DF, Brasil, 2017.

N Média DP
Informagdo para a tomada de decisdo 4,07 0,27

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre o nome dos medicamentos administrados 128 435 0,84
Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis beneficios da terapéutica instituida

. ~ . 128 4,31 0,68
durante a sua internagdo hospitalar

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre os possiveis efeitos dos medicamentos
N 128 4,07 0,84
administrados

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis riscos da terapéutica instituida durante 128 388 005
a sua internacio hospitalar ’ ’

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis riscos das agdes diagndsticas durante PP, 200
a sua internacdo hospitalar ’ ’

Identificagdo pessoal 4,31 0,34
Identifico-me ao cliente sob meus cuidados através de uma apresentagdo prévia (informando meu

x 128 4,55 0,71
nome, cargo e fungdo)

Chamo o cliente pelo nome e sobrenome 128 4,07 1,07
Respeito a autonomia do cliente 4,64 0,03
Respeito o direito do cliente de consentir ou de recusar procedimentos de enfermagem nele realizados 128 4,68 0,52
Respeito o direito do cliente de consentir ou de recusar a¢Ges terapéuticas a que serd submetido 128 4,62 0,69
Respeito o direito do cliente de ter acesso a seu prontuario 128 4,63 0,80
DISCUSSAO

Na andlise do constructo - Informagdo para a tomada de decisdo — verifica-se percep¢ao do enfermeiro
acerca da sua atitude em fornecer informages compreensiveis ao doente para que o mesmo possa tomar uma
decisdo acerca dos cuidados em saude. A tomada de decisdo é o direito do paciente de decidir e eleger qual a
melhor opg¢do, dentre as existentes e possiveis, considerando suas préprias convicgdes e de acordo com seu
préprio projeto de vida, sem que haja interferéncia de terceiros'®. Fundamentada no principio ético do respeito a
autonomia, na tomada de decisdo autbnoma os individuos devem atuar intencionalmente, com conhecimento e
sem influéncias externas que exergam controle sobre suas acdes'®.

A média obtida neste constructo aponta que na maioria das vezes, os enfermeiros fornecem informagdes
gue subsidiam a tomada de decisdo dos doentes, sendo essas informagdes em sua maioria relacionadas ao nome
dos medicamentos administrados (4,35), e, de forma minoritaria, sobre os riscos das a¢des diagndsticas (3,72).

Uma revisdo sistematica®® identificou o papel do enfermeiro no processo de tomada de decisdo no
tratamento de pessoas com cancer. Fornecer informagdes ao paciente é um dos principais papéis do enfermeiro
na pratica clinica. Doentes, cuidadores e familiares identificaram os enfermeiros como fonte segura e confidvel de
informagbes, sobretudo quando se trata da terapéutica, das ag¢bes diagndsticas possiveis, da trajetéria do
tratamento e dos sintomas da doenca, incluindo o progndstico. A confiabilidade das informagdes fornecidas pelos
enfermeiros advém, provavelmente, da estreita relagdo que o profissional desenvolve com o enfermo, devido ao
grande numero de horas didrias despendidas no cuidado!3.

O Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem ratifica a obrigatoriedade do fornecimento de
informagGes aos pacientes quando determina, em seu artigo 39, o dever profissional de “Esclarecer a pessoa,
familia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
Enfermagem”, bem como, “Orientar sobre preparo, beneficios e consequéncias decorrentes de exames e outros

procedimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal” (1. Apesar de se
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constituir como obrigatoriedade profissional, o fornecimento de informagdes para a tomada de decisdo obteve
médias menores nas questdes em que o conteldo tratava dos riscos da terapéutica instituida, das agGes
diagndsticas e dos medicamentos administrados. A omissdo pelos enfermeiros de informagdes sobre os riscos
inerentes ao tratamento ou a considera¢do apenas dos fatos benéficos da terapéutica sugerem que este
profissional valoriza o principio da beneficéncia em detrimento do principio da autonomia da pessoa. Por conhecer
a importancia das a¢des terapéuticas, diagndsticas e medicamentosas, a atitude de omitir informagdes sustenta-
se na ideia de que o doente poderia recusar submeter-se a elas caso tivesse ciéncia dos riscos e dos efeitos
adversos conhecidos.

O papel do enfermeiro na tomada de decis3o do paciente foi objeto de uma pesquisa internacional*, a
qual verificou que estes profissionais atuam no processo educativo/informativo do doente esclarecendo o plano
de tratamento repassado pelo médico, com linguagem mais acessivel. Nesse estudo, a defesa do paciente, o
compartilhamento de informagdes sobre o doente para a equipe multidisciplinar, os sintomas e os efeitos
adversos da terapéutica instituida e o apoio psicoldgico foram reconhecidos como papéis do enfermeiro no
processo de tomada de decisdo compartilhada.

No Brasil, os enfermeiros ainda sentem-se enfraquecidos para atuar em situagdes que envolvam tomada
de decisdo do paciente, isto porque o poder decisério acerca da conduta terapéutica dos pacientes ainda esta
centralizado na equipe médica'®). Existem barreiras, ja identificadas na literatura, que limitam a participagdo do
enfermeiro no processo de tomada de decisdo!®), sendo elas relacionadas & préatica clinica, quando n3o existe
padronizagdo de atividades que favorecam a uniformidade assistencial; ao paciente, quando este ndo estd
preparado emocionalmente para receber informagées ou prefere recebé-las do médico; a politica institucional,
quando a instituicdo ndo favorece a participagdo do enfermeiro no processo, requisitando supervisdo médica em
detrimento da colaboragdao entre médicos e enfermeiros; aos profissionais, quando o enfermeiro ndao detém o
conhecimento e o treinamento necessarios ou apresenta pouca experiéncia profissional; a gestdo institucional,
quando a institui¢do ndo prové recursos adequados ou n3o apoia os enfermeiros para realizar a atividade(*3,

O segundo constructo analisado referiu-se a percepg¢ao do enfermeiro quanto ao respeito ao direito do
paciente, no que concerne a identificacdo pessoal enquanto submetido aos cuidados de saldde e de Enfermagem.
Os participantes desta pesquisa perceberam-se respeitando frequentemente os pressupostos de identificacdo
pessoal, tendo esse constructo obtido média 4,63, com desvio-padrdo préximo a zero (0,03). O Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem deixa claro que “o respeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da
profissdo, o que inclui direitos (...) a dignidade e a ser tratada sem distin¢3o (...)”1%. Esta referéncia no texto da
Resolu¢do!’? fundamenta a razoabilidade para o profissional de enfermagem identificar-se ao paciente que se
encontra sob cuidados e para chama-lo por seu nome e sobrenome, uma vez que tais atitudes garantem um
posicionamento respeitoso diante a dignidade da pessoa. Ao respeitar a dignidade da pessoa, reconhece-se sua
unicidade, sua individualidade e sua biografia, conhecidas no seio da sociedade civil a partir da atribuicdo de um
nome e de um sobrenome.

A Carta dos Direitos dos Usudrios de Saude('® assegura aos cidad3os o direito basico ao ingresso digno nos
sistemas de salde publicos e privados. Um de seus principios assegura o atendimento acolhedor, livre de qualquer

forma de discriminagdo. Para que se cumpra este principio, a norma determina que se garanta ao paciente: “A
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identificacdo do nome e do sobrenome, devendo existir em todo documento de identificagdo do usuario um
campo para registrar o nome pelo qual prefere ser chamado”, e que os “profissionais que se responsabilizem por
sua atenc3o estejam identificados por meio de crachés visiveis e legiveis”(16),

A atitude do enfermeiro de chamar o paciente pelo nome demonstra o reconhecimento de sua
individualidade e singularidade. Um tratamento adequado, baseado no respeito é importante e imprescindivel
para criar um vinculo com a pessoa a ser cuidada'’”), é o primeiro passo para se construir uma relagdo entre o
paciente e o enfermeiro fundamentado num didlogo respeitoso envolvendo compromisso e valorizagdo com o ser
humano. A atitude de chamar o paciente pelo nome esta relacionado ao desenvolvimento de uma assisténcia
humanizada. O didlogo, as informag&es oferecidas ao enfermo e a identificacdo do doente pelo nome sao descritas
como a¢des que levam a humanizag3o do cuidado®,

Dando sequéncia a analise, o terceiro constructo do instrumento que compde o respeito aos direitos dos
pacientes denomina-se - respeito a autonomia do cliente. As questdes relacionadas a este constructo fazem
referéncia a aquisicdo do consentimento dos doentes pelos enfermeiros, para submeterem-se a agles
terapéuticas e a procedimentos de enfermagem. A atitude dos enfermeiros de solicitar consentimento para
realizar a¢Oes terapéuticas e procedimentos de enfermagem obteve média de 4,62 e 4,68, respectivamente. A
acdo de permitir acesso ao prontudrio obteve média de 4,63.

O consentimento informado é a ferramenta basica que consolida a autonomia do paciente™. Ao solicitar
ao paciente o consentimento para realizar atividades relacionadas ao cuidado, o enfermeiro reconhece neste a
sua capacidade de tomar decisdes autdbnomas relacionadas a salide e bem-estar®®). Para isso, os pacientes
necessitam receber informagdes sobre sua condi¢do clinica, a opgGes terapéuticas disponiveis e os riscos e
beneficios das intervencdes propostas?.

Para que o consentimento expresse o real exercicio da autonomia, o paciente deve demonstrar capacidade
de compreender as informagdes, de decidir sem que haja interferéncia de outros e de forma intencional conceder
autorizagdo ao profissional®. Por se caracterizar como um processo comunicativo, a aquisi¢do de consentimento
requer que o profissional tenha habilidades de comunicagdao que possam ajudar o paciente a compreender sua
situagdo clinica mesmo diante do seu estado de fragilidade e vulnerabilidade enquanto pessoa doente!?),

Os resultados deste estudo demonstraram que os enfermeiros percebem-se respeitando o direito do
paciente de consentir agdes terapéuticas e procedimentos de enfermagem. Ainda sdo poucos os estudos que
apresentam dados sobre o engajamento do enfermeiro na aquisi¢do do consentimento!??), Estudos realizados com
pacientes, apontam que estes nem sempre se sentem bem informados no momento de tomar decisdes?!) ou
perceberam a atitude do profissional como mera formalidade(?.

Considerando os pressupostos para aquisicdo do consentimento, é inegdvel a relagdo que existe entre os
constructos “informacgao para tomada de decisdo” e “respeito a autonomia do paciente” do instrumento de coleta
de dados, uma vez que este Ultimo é precedido pelo primeiro. Nesse sentido, para verificar se existe diferenca
significativa de performance dos participantes entre esses dois constructos, foi aplicado o teste de Wilcoxon.
Assim, constatou-se que o constructo “respeito a autonomia do cliente” é percebido como mais exercido em

N e BN

relagdo a “identificacdo pessoal” (p = 0,001) e a “informacdo para tomada de decisdo” (p < 0,001).
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Diante deste resultado, hd que se questionar qual a compreensdo dos participantes acerca do termo
“consentir”, uma vez que a pratica percebida ndo harmoniza com os pré-requisitos exigidos pela teoria existente.
Todavia, a literatura pode amparar a compreensao a respeito dessa situac¢do. Existe, na drea da salide, um conceito
bastante difundido: o consentimento implicito, o qual se sustenta na expectativa dos profissionais de que o
paciente estd a espera de que determinados procedimentos sejam realizados enquanto ele se encontra sob
cuidados de saude. Por essa razao, o ato de consentir limita-se a realizar uma pergunta especifica ao paciente e
esperar sua permissdo, fornecendo uma explicagdo minima acerca das a¢des que serdo desenvolvidas(??.

Um estudo®® sobre o conceito e o uso do consentimento implicito na realizagdo de procedimentos de
enfermagem apontou que a maioria dos enfermeiros entrevistados o utilizava antes de realizar procedimentos de
enfermagem, e consideravam a nao objecdo do paciente a continuidade dos cuidados como uma forma de
consentir. Um dos motivos para utilizar o consentimento implicito é a tolerancia do enfermo a falta de informacao.
A postura conformada do doente leva ao ndo questionamento sobre os procedimentos e, por ndo serem
questionados, os enfermeiros limitam-se a fornecer algumas informag¢des que julgam adequadas. O
consentimento implicito tem sido usado para realizar cuidados de enfermagem de rotina, sendo visto como um
consenso geral na pratica de enfermagem!??, o que se torna preocupante, uma vez que tal agdo pode n3o
beneficiar a autonomia do paciente e o seu direito de consentir ou de recusar procedimentos de enfermagem.

Os enfermeiros sdo os profissionais em quem os pacientes mais confiam para responder questionamentos
e sanar duvidas'®, logo, o enfermeiro destaca-se como elemento fundamental na realizacdo do processo de
consentimento e, por conseguinte, no incentivo a autodeterminagdao do paciente. O contato continuado e
prolongado com o doente, pode ser utilizado como oportunidade para reforcar com este a existéncia de seus
direitos e sua prerrogativa pessoal de autodeterminacao.

O detalhamento da percepgdo do enfermeiro neste estudo, viabilizou ndo somente a verificagdo de quais
fundamentos do respeito aos direitos dos pacientes sdo percebidos como mais respeitados, mas também fez
despontar o questionamento acerca do conhecimento tedrico que os enfermeiros possuem sobre os conceitos e
a operacionalizagdo destes fundamentos. Ou seja, os resultados encontrados podem ter sofrido interferéncia, em
alguma medida, da auséncia de clareza sobre os conceitos que embasam os fundamentos do respeito aos direitos
do paciente, ou até mesmo do préprio dessaber dos enfermeiros. A literatura utilizada evidenciou diversas
situagbes em que tais conceitos foram mal compreendidos ou estavam sendo operacionalizados de maneira

incoerente. Esse fato deve ser considerado como ponto limitante deste estudo.

CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que os enfermeiros se percebem atuando ante ao respeito dos direitos dos
pacientes em todos os fundamentos avaliados. Este resultado auxilia a ratificar o valor moral da profissdao de
enfermagem e refor¢a quais atitudes e comportamentos éticos sdo salutares na assisténcia a saude e quais
necessitam ser implementados, a fim de que os pacientes tenham seus direitos respeitados.

Outro fato importante é a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca do valor do cuidado enquanto

instrumento ético. Espera-se que este estudo conduza a uma reflexdo a respeito de atitudes adotadas na pratica
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clinica pelos enfermeiros, bem como ao interesse da comunidade cientifica em aprofundar investigacGes na area
de Etica em Enfermagem e Bioética, no sentido de ampliar o referencial teérico nestas tematicas.

A limitagdo identificada pode ser superada com a realizacdo de estudos complementares que utilizem
desenhos metodoldgicos qualitativos capazes de evidenciar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos
fundamentos dos direitos dos pacientes e a aplicabilidade pratica na presta¢do de cuidados, ajudando a elucidar

guestionamentos e fornecendo mais conteldo a este debate.
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