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Resumo

0 estudo tem como objeto a relagéo entre a liberdade individual e 0 compromisso do

enfermeiro com o cliente, frente as situactes de risco de contaminacéo, e esta baseado nos conceitos

tedricos de liberdade e compromisso. Com abordagem qualitativa, dele participaram 13 enfermeiros de um

hospital geral. Para a coleta de informacdes, foi utilizada a entrevista semi-estruturada e observacdo assistematica.

Os achados revelaram que os enfermeiros priorizam a assisténcia ao cliente em detrimento da propria seguranca

pessoal, desde que caracterizada uma situacdo de emergéncia. Verificou-se que o enfermeiro é capaz de

interferir na estrutura do servico de salide, quando comprometido com a profisséo,

com a instituicdo, com o cliente e com a sua consciéncia moral.
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(onsideracdes iniciais

Pela experiéncia acumulada ao longo da minha atua-
cdo profissional, sempre em instituicdes publicas, pude perce-
ber aimportancia da relacéo entre a liberdade e o compromis-
s0 no exercicio das funcdes do enfermeiro, em virtude das
diversas questles éticas surgidas quotidianamente. Tais ques-
tdes, ao que parece, tém vinculacdo com atitudes decorren-
tes das caracteristicas da personalidade do enfermeiro, e da
sua maneira de ver 0 mundo, como a capacidade de critica e
contestacdo frente a uma dada realidade, fruto do desenvol-
vimento de uma consciéncia politica e moral, no contexto em
que o profissional esta inserido.

Dentre as situacdes vividas no cenario hospitalar, cum-
pre enfatizar aquelas proprias aos setores de emergéncia,
onde se agudizam os problemas relativos a pratica dos cuida-
dos, que sdo agravados pela decadéncia dos servicos plblicos
de satde, e com isso colaborando para um temor maior em

relacdo ao risco de contaminacédo pelo Human Imunodeficience
Virus (HIV). Alguns dados epidemiologicos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Satde (SMS), no periodo de janeiro de
1997 a agosto de 1998, justificam tal preocupacao.

Diante deste contexto, no qual se desenvolve a prati-
ca profissional, sustento a idéia de que o enfermeiro apresen-
ta uma conduta ambivalente frente a situacdo de risco de
contaminacéo pelo HIV, ora priorizando a sua auto-protecdo
g, portanto, secundarizando a assisténcia de enfermagem ao
cliente, ora valorizando os cuidados de enfermagem ao clien-
te, em detrimento das normas de hiosseguranca, e com isso
negligenciando a sua propria seguranca.

Segundo Vidal (1979, p.310), para se compreender a
relacdo entre a liberdade e o compromisso, faz-se necessario
considerar s nossos limites em relagdo a nds mesmos, e ao
mundo, porém, é inaceitavel uma ética sustentada na pura
necessidade e fragilidade humanas, desprezando a existéncia
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da liberdade como elo continuo de responsabilizacdo, onde o
homem € capaz de realizar-se, bem como de promover a rea-
lizacdo do mundo. Negar tal responsabilidade seria negar o
proprio compromisso com a possibilidade de transforma-
¢80, OU Seja, seria tornar-se um mero agente passivo de
uma condicdo determinada.

Escolhi como objeto para o presente estudo a relacdo
entre a liberdade individual e o compromisso do enfermeiro
com o clients, frente as situacoes de risco de contaminacéo.

0 enfoque deste estudo estd nos aspectos éticos, 0
que se justifica pela percepcéo de que, subjacentes as situa-
cdes de conflitos anteriormente referidas, encontra-se um
contexto de politicas neoliberais. Tais politicas por se afina-
rem, como expde Soares (1997, p.15), com um idedrio econo-
mico e politico-ortodoxo, retoma antigas idéias monetaristas
e liberais, objetivando, entre outros, o corte linear do gasto
plblico, principalmente o destinado a area social, e atingem,
desta forma, os servicos publicos de satde.

Apresento como objetivos deste estudo: descrever a
conduta dos enfermeiros, no setor de emergéncia, frente ao
risco de contaminacdo pelo HIV; analisar as implicacdes éti-
cas da conduta dos enfermeiros frente as situacdes de risco
de contaminacdo pelo HIV; e discutir a relacdo entre liber-
dade e compromisso com o cliente na conduta dos enfer-
meiros, no setor de emergéncia, frente aos riscos de con-
taminacdo pelo HIV.

Quanto a metodologia, o presente estudo é de
natureza descritiva, caracterizado por uma abordagem qua-
litativa. Como cenério, foram utilizadas as diferentes sa-
las do setor de emergéncia de um hospital geral de gran-
de porte, caracterizado por oferecer atendimentos
emergenciais, sob a administracdo da rede publica da Ci-
dade do Rio de Janeiro. Os sujeitos da presente pesquisa
foram 13 enfermeiros que atuavam no setor de emergén-
cia do referido hospital.

A coleta de informacdes foi realizada por meio de
observacdo assistematica e entrevista individual, momento
em que também se fez o seu registro, tanto por gravacdo
quanto por anotacdes escritas. O principal instrumento dessa
coleta foi constituido por um roteiro semi-estruturado, origi-
nando a formacéo de duas unidades de analises.

A realidade dura e cruel
na pratica da Enfermagem

Esta realidade, retratada pelos depoentes, demons-
tra as dificuldades vividas por esses enfermeiros na sua traje-
toria profissional. 0 empenho para a realizacéo de uma assis-
téncia de qualidade, diante das dificuldades quotidianas e
peculiares & pratica destes profissionais, que, assistindo os
clientes em situacdes de risco, se véem muitas vezes expostos
ao risco de contaminacdo em decorréncia de acidentes, ou
principalmente devido & atitude profissional sustentada pela
grande maioria dos enfermeiros entrevistados.

Os materiais, bem como os equipamentos de prote-
cdo individual, necessarios para a prevencdo de acidentes
ocupacionais, que podem levar a contaminacéo pelo HIV, por
exemplo, sdo, por vezes, insuficientes ou até mesmo
inexistentes, refletindo, portanto, uma inseguranca para o0s
enfermeiros e demais profissionais de enfermagem, que atu-
am no setor de emergéncia. Esta escassez & percebida e
resulta na manifestacdo da sociedade que crescentemente
reivindica o direito a um servico publico de salde, que atenda
as suas necessidades.

Além da falta de recursos materiais e de equipamen-
tos de protecdo individual, ou a sua ma distribuicdo por tur-
nos, a enfermagem se depara com um somatario de insatisfa-
cOes por parte do cliente: demora para o atendimento por
parte dos médicos ou auséncia destes no setor.

As condicBes de trabalho ndo foram analisadas ape-
nas quanto aos aspectos materiais e equipamentos de prote-
¢cdo individual, mas também, no que se refere aos recursos
humanos, visto que serédo os prestadores diretos da assistén-
cia de enfermagem aos clientes, que se encontram fragilizados
e, algumas vezes, em risco de vida, principalmente no cenario
desta pesquisa, 0 setor de emergéncia.

Inimeros sdo os fatores que contribuem para a cons-
trucdo desta realidade, no ambiente de trabalho. Assumem
grande relevancia as condicdes nas quais o enfermeiro de-
senvolve suas atividades profissionais, posto que é este um
dos prestadores diretos dos cuidados de enfermagem aos
clientes, no setor de emergéncia. Tal importancia, apre-
senta estreita relacdo tanto com a instituicdo prestadora
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do servico de salide quanto com o proprio profissional de
enfermagem e com o cliente.

As situacdes reveladas nos depoimentos referem-se a
relacdo estabelecida entre a liberdade e o compromisso assumi-
dos pela instituicdo, enquanto prestadora do servico de salide.

Na confeccdo da escala de servico o carater punitivo,
implicito nessa deciséo, foi constatado:

“...Aqui existe uma imposicdo e punicdo para 0s en-
fermeiros que estdo lotados na enfermaria. Desta forma, o
profissional que néo estad atuando adequadamente nas en-
fermarias é punido, e quando ele é punido passa a ser
lotado na emergéncia. Com isso o rendimento desse pro-
fissional é deficiente. Afinal ele ndo gosta do setor e ndo
conhece o servico...” (Enf.13)

A falta de identificacdo com o setor colabora para um
distanciamento na relacdo enfermeiro-cliente, provocando so-
frimento para ambas as partes.

No depoimento apresentado, o procedimento refe-
rente a lotacdo de profissionais, como forma de punicdo pela
sua atuacdo insatisfatoria em outros setores, ndo se justifica
e nem funciona; em um setor onde a habilidade e o conheci-
mento técnico-cientifico podem determinar a sobrevida de
uma pessoa levando ao questionamento de quem esta de
fato sendo punido: o profissional, o cliente ou a instituicdo?

Ao analisar esta questdo, aponto para o fato de que
a liberdade na elaboracdo da escala de servico de enferma-
gem ndo pode ocorrer de forma egoista ou individualista, pois
tal atribuicdo possui uma dimensao social, cujo reflexo se fara,
em Ultima instancia, no cliente.

Desta forma, Camargo (1999, p. b5) destaca o cara-
ter social da liberdade e acrescenta a impossibilidade desta
ocorrer “fora da comunidade dos homens”. Para o autor, a
liberdade e o direito de uma pessoa ndo terminam com o
comeco da liberdade ou do direito da outra, e afirma:

“...este ndo é o limite da minha liberdade, mas condi-
¢80 para atingi-la, pois ela tem por base a cooperacdo, a
reciprocidade, o desenvolvimento da responsabilidade e do
compromisso; € a superacdo do liberalismo, que é essencial-
mente individualista.”

Assim, entendo que a liberdade de acdo exige a

consciéncia do enfermeiro quanto a seus reflexos, em vir-

tude de sua abrangéncia social, caracterizando, assim, o
compromisso profissional.

Destaco, como importante fator de contribuicdo para
a assisténcia, a afinidade do enfermeiro com o setor de emer-
géncia, porém, a falta de vagas em outros setores também
definiu a construgdo das escalas de servico de enfermagem.

Uma pequena parte dos profissionais lotados neste
setor ndo demonstra afinidade, e até repudia o setor de emer-
géncia, contribuindo, com isso, para a dura realidade vivida
pela enfermagem.

Foi possivel observar a presenca de enfermeiro neste
setor de emergéncia, porém, a quantidade é insuficiente para
o desenvolvimento das atividades de enfermagem exigidas
num setor tdo especifico como esse. Apesar das inlimeras
queixas referentes a esta insuficiéncia, identifiquei através de
observacdo assistematica a existéncia de um sistema de
premiacdo, representado por folgas extras, entendida pelos
profissionais deste setor como um estimulo & assiduidade e a
qualidade da assisténcia prestada, numa frontal contradicdo
a necessidade do servico.

Neste sentido, temos duas observacdes: uma diz res-
peito ao quantitativo de enfermeiros que de fato é insuficien-
te, pois pude presenciar que em um plantdo, estavam presen-
tes apenas dois enfermeiros. Considerando que o setor de
emergéncia desse hospital possui dois andares, teriamos um
enfermeiro para cada andar. Entendendo que em um setor
de emergéncia a admisséo de clientes graves é uma constan-
te, impossibilitando, desta forma, uma prioridade entre as
salas deste setor, pode-se supor que a assisténcia de enfer-
magem apresentava comprometimento em sua qualidade,
fato este ratificado em alguns depoimentos.

A anélise referente ao quantitativo de enfermeiros
permitiu detectar uma insuficiéncia’ para o desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem, impossibilitando o pleno cum-
primento da lei do exercicio profissional que assegura ao en-
fermeiro “os cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves, com risco de vida; além dos cuidados de maior comple-
xidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisfes imediatas”.

QOutra questdo é o fato de os profissionais de enfer-
magem, especificamente, necessitarem de uma folga extra
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como estimulo ao desenvolvimento de suas atividades com
probidade e assiduidade, levando ao questionamento de tal
medida, uma vez que os depoimentos dos enfermeiros apon-
taram para uma conduta “de compromisso” com o cliente,
visando a sua integridade bio-psico-social.

Paradoxalmente, temos os relatos de insuficiéncia de
pessoal de enfermagem, associado ao consentimento de fol-
gas extras, 0 que contribui ainda mais para esta deficiéncia.
Este fato tem como agravante o que consta dos proprios
depoimentos sobre a reducéo do nimero de profissionais
de enfermagem neste setor de emergéncia, o que reflete
diretamente na queda de qualidade da assisténcia de en-
fermagem prestada ao cliente.

Tal procedimento colide com o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, que, ao tratar dos principios

ou

fundamentais, apresenta em seu Art.2° “o profissional de en-
fermagem participa, como integrante da sociedade, das acdes
que visem satisfazer as necessidades de salide da popula-
cd0”. Além disso, em seu Art. 65, é proibido ao enfermeiro
“receber vantagens de instituicdo, empresa ou de cliente, além
do que lhe é devido, como forma de garantir assisténcia de
enfermagem diferenciada ou beneficios de qualquer natureza
para si ou para outrem”.

Assim, identifiquei a escassez de enfermeiros como
um fator determinante da qualidade da assisténcia de enfer-
magem, porém, foi percebida uma discrepancia na conduta
da equipe de enfermagem, quando se apropria de folgas ex-
tras, contribuindo desta forma para o agravamento da condi-
cdo de trabalho, levando ao questionamento quanto ao com-
promisso destes profissionais, frente a realidade que lhes é
imposta: quantitativo insuficiente de enfermeiros.

A conduta do enfermeiro frente a situacdes de
risco de contaminagao

Nesta unidade, discuto a priorizacdo do outro expres-
sa na conduta do enfermeiro frente as situacdes de risco de
contaminacdo, bem como as estratégias para superacdo de
limites na pratica assistencial. A expressdo do desejo de trans-
formacdo, presente no discurso dos sujeitos desse estudo, &
analisada considerando-se a relacdo dialética entre

determinismos e indeterminismos, numa postura humana,
sem perder de vista as convergéncias e divergéncias de
uma mesma realidade.

A priorizacdo do outro, em detrimento da propria se-
guranca pessoal do profissional, evidenciou que a maioria dos
enfermeiros atribui grande valor a vida do cliente, consideran-
do o bem maior a ser preservado, principalmente quando se
trata de crianca, em que o emocional se sobrepde ao racional.

Na conduta profissional do enfermeiro, a condicdo
para manter a prioridade ao cliente, em detrimento da ado-
¢do de estratégias de prevencéo de contaminacdo pelo H.1.V.
e outros agentes, foi condicionada a situacdo de emergéncia,
com risco de vida para o cliente.

Na dtica do profissional, a prioridade se deve a uma cons-
ciéncia preliminar de que, ao defrontar-se com um cliente com
risco de vida, este merece prioridade, apesar da falta ou escassez
de material e equipamento de protecdo individual, justificando
que outra atitude implicaria em uma decisdo ética duvidosa.

Percebi nos depoimentos obtidos um grande valor atri-
buido a vida do cliente. Dois aspectos merecem destaque: o
primeiro se refere ao valor em si e 0 segundo esta relacionado
a vida, valor maximo do ser humano.

0 valor, segundo Vazquez (op. cit., p. 115), pode ser
analisado a partir da necessidade de que todo ato moral exige
a escolha entre varios atos possiveis. Neste sentido, realiza-
se uma determinada opcéo, avaliando-se suas conseqiéncias
em relagio as demais alternativas. E possivel dizer que prefe-
rimos um determinado ato moral porque nos parece um com-
portamento mais digno, mais elevado moralmente ou, de for-
ma sucinta, mais valioso.

Assim, entendemos que escolher supde a prefe-
réncia pelo mais valioso ao menos valioso moralmente ou
a0 que constitui uma negacdo de valor desse género, ou
seja, um valor moral negativo.

Numa andlise referente & questdo da vida, seria mais
dificil se a fizéssemos isolando-a da morte; neste sentido aborda-
rei ambas. Pois, para nos, seres humanos, a vida e a morte sdo
mais que simples aspectos bioldgicos, sdo acontecimentos simbo-
licos, significagtes, possuem e fazem sentido (Chaut, 1995, p.365).

Devido a todas estas significacdes, a vida adquire um
valor expressivo diante da nossa sociedade; afinal a interrup-
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¢do da vida, como ja vimos, & mais que um interromper de
processo hioldgico, é também a finalizagdo de uma série de
sentidos e o inicio de outros. Devemos acrescentar ainda que
a vida é tida enquanto valor maior, pois sem esta nenhum
outro valor se justificaria, ou seria possivel.

Analisando o valor atribuido a vida do cliente, enquan-
to prioridade de opcdo da maioria dos enfermeiros, fica evi-
denciado que, a despeito da realidade dura e cruel ja apresen-
tada, esses enfermeiros utilizam estratégias e acreditam na
capacidade de transformacdo do que lhes é determinado,
como ‘dado prévio’, em ‘dado de libertacdo’ como expte VIDAL
(op. cit., p.310), caracterizando, dessa forma, uma conduta de
compromisso com o cliente.

0 altruismo se evidencia no intenso valor dado a vida
do cliente, a ponto de por em risco a propria vida. Também é
percebida a relagdo com Deus e sua invocacdo, na associagdo
da atividade de enfermagem enquanto sacerdacio, acres-
centando um carater religioso a visdo de mundo do enfer-
meiro, conforme o relato a sequir, no qual a abnegacéo
justificaria a prioridade ao cliente.

*...amaioria ainda prioriza o paciente, gracas a Deus..."
(Ent. 04)

Passos (1995, p.85 - 90) descreve a influéncia histori-
ca da religiosidade cristd na enfermagem e, conseqiente-
mente, na conduta destes profissionais, tendo esta forte tra-
dicdo reflexo na postura de alguns enfermeiros, mesmo que
de forma menos intensa.

Acredito que esta postura, sustentada numa visdo
religiosa, favoreca um conformismo diante das dificulda-
des enfrentadas no cotidiano profissional, em invés de
exigir do enfermeiro uma visdo critica da realidade que
permeia os varios setores da administracdo piblica, espe-
cificamente o de sadde.

Como foi possivel constatar, o enfermeiro desenvolve
a assisténcia ao cliente, priorizando a manutencdo da vida
deste Ultimo, em determinadas condicies. Esse fato é
observavel nas situacées em que o cliente é admitido no setor
de emergéncia, com um quadro agudo, com risco de vida.
Apos estabilizado este quadro, o enfermeiro conseguia agir

de forma mais racional, privilegiando as medidas de preven-
¢do de acidentes, através das normas de biosseguranca, reduzin-
do a possibilidade de contaminacéo pelo HIV, entre outras.

Embora esta seja uma conduta presente no depoi-
mento da quase totalidade dos sujeitos entrevistados, houve
um depoente que relatou outra situacéo, na qual ndo nega as
condutas dos profissionais ja descritas, porém, afirma que
este comportamento, ndo é uma unanimidade, ou seja, al-
guns enfermeiros ndo se envolvem com a gravidade dos paci-
entes, e por vezes justificam esta situacdo como determinante
na desmotivacdo de investir esforcos no sentido de reverter o
comprometimento existente.

Para analisar este depoimento, busco apoio em
Barchinfontaine et al. (1987,p.179) quando comentam a De-
claracdo de Sidney®: “A determinacéo do estado de morte de
uma pessoa permite, do ponto de vista ético, suspender as
tentativas de ressuscitacdo...”, ou seja, apenas diante de uma
situacdo caracterizada como morte, o fim dos esforcos para o
estabelecimento da condicfo de salde, e portanto de vida, &
aceitavel. Cabe destacar que a referida Declaracdo explicita a
determinacdo do momento da morte, na maioria dos paises,
como uma responsabilidade do médico, podendo, geralmente
sem ajuda especial, determinar a morte de uma pessoa utili-
zando os critérios classicos conhecidos por esses profissionais:
parada cardiaca e parada irreversivel da atividade cerebral.

Assim, a conduta profissional em desprezar a possibi-
lidade de recuperacdo de uma pessoa sob o argumento de
que esta “vai morrer mesmo” ndo possui fundamento ético,
além do que estas atitudes sdo inconsistentes do ponto de
vista cientifico, prevalecendo o simples fato de este profissio-
nal acreditar em seu proprio argumento.

A atuacdo do enfermeiro no setor de emergéncia exi-
ge algumas estratégias para o desenvolvimento de suas ativi-
dades diante da insuficiéncia ou falta de materiais e E.P.I.,
principalmente quando se tem um aumento significativo da
demanda de clientes. Fato que se agrava pela dificuldade de
encaminhar parte desta populacéo assistida a suas residénci-
as, pois muitos ndo possuem moradia fixa, ou séo abandona-
dos por seus familiares, sem condicdo de serem contactados,
transformando, assim, alguns leitos do setor de emergéncia
em hospedarias ou albergues.
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Para superar a falta de material, uma das estratégias
adotadas pelo enfermeiro é o armazenamento de materiais
de um plantéo para o outro.

“Eu guardo algumas luvas que sobram de um plantdo
para 0 outro. (uando a nossa cota acaba, ndo temos mais
direito aluvas...” (£nf. 12)

Castilho e Leite (1991, p.77 - 78) afirmam que a ge-
réncia dos materiais nas unidades de enfermagem envolve as
funcdes de previsdo, provisdo, organizacdo e controle. Para
se obter um quantitativo satisfatorio de material numa unida-
de, ou seja, sem falta ou excesso para o desempenho das
atividades de enfermagem, faz-se necessario um levanta-
mento das necessidades da unidade de enfermagem, no qual
se deve identificar a quantidade e a especificidade de materi-
ais, objetivando o seu suprimento.

Alguns dos fatores importantes para a realizacdo de
um diagndstico situacional da unidade visando uma previsdo
de materiais na unidade de enfermagem séo: especificidade
da unidade, caracteristicas da clientela, freqtiéncia no uso dos
materiais, nimero de leitos na unidade, entre outros. A ana-
lise destes fatores permite estabelecer uma cota para a uni-
dade, devendo esta ser atualizada com o fim de evitar falta ou
excesso de materiais estocados (Castilho e Leite, op. cit., p. 79).

Esta estratégia demonstra uma visdo estreita em re-
lacdo ao compromisso com o cliente, pois a preocupacéo recai
somente sobre os clientes que serdo assistidos em seus plan-
tdes, sem a percepcdo de que esse mesmo cliente continuara
sendo atendido no plantdo sequinte, podendo neste mo-
mento ser vitima da escassez de materiais ou equipamen-
to. Além disso, essa atitude para a resolucéo do problema
dificulta o processo de transformacéo dessa realidade
constante que ¢ a falta de materiais ou equipamentos,
uma vez que apenas adia o problema.

Uma outra estratégia muito utilizada pela equipe de
enfermagem é o uso da criatividade, surgindo como uma pos-
sibilidade de contornar as adversidades emergentes no cotidi-
ano profissional, sendo muitas vezes relacionada, pelos depo-
entes, ao termo improvisar.

Para S4 e Fugita (1996, p. 50) o “pensamento criador”
¢ um dos instrumentos basicos das atividades do enfermeiro,
proporcionando a percepcdo do problema, necessidade ou
situacdo; a fluéncia de idéias e a flexibilidade de pensamento

para tentar soluciona-los; a originalidade e a estruturacéo ou
reestruturacdo das solucdes encontradas e das acdes a se-
rem planejadas e concretizadas para resolvé-los.

Para Vidal (op. cit., p.310), a criatividade é vista como
“dimenséo da existéncia pessoal”, ou seja, & propria do ser
humano a capacidade de criar, devendo utiliza-la como
forma de se opor ao que Ihe é determinado, com o objeti-
vo de solucionar os problemas e dificuldades que emer-
gem no quotidiano profissional.

0 treinamento em servigo, realizado com pequenos
grupos, foi uma das estratégias relatadas por uma depoente,
considerando as caracteristicas de cada funcionario e a dispo-
nibilidade de um momento adequado para esta atividade.

Esta estratégia demonstra a consciéncia moral e pes-
soal dessa enfermeira, diante da necessidade dos demais
membros da equipe de enfermagem, quanto a necessida-
de de treinamento. Com isso, torna-se possivel a melhoria
da qualidade na assisténcia de enfermagem desenvolvida
por sua equipe, em conseqiéncia, refletindo, certamente,
na recuperacdo da satde dos clientes, facilitando o reco-
nhecimento profissional, por parte destes e de outras ca-
tegorias profissionais. Essa conduta revela o compromis-
so profissional da enfermeira.

(onsideracdes finais

0 presente estudo permitiu-me uma avaliacéo critica
quanto ao agir do enfermeiro, baseada nos conceitos tedricos
de liberdade e compromisso, diante da realidade quotidiana
desta categoria profissional.

A realidade cotidiana do Profissional de Enferma-
gem ¢ “dura e cruel”, pois o servigco publico de sadde néo
tem sido considerado uma prioridade pelos governos mu-
nicipal, estadual ou federal. Este fato reflete-se na ausén-
cia ou escassez de material e no nimero reduzido de pro-
fissionais de enfermagem.

Tudo isso contribui para aumentar o risco de contami-
nactes, dentre elas pelo HIV, entre os enfermeiros, além de
comprometer a qualidade da assisténcia de enfermagem.

A'existéncia de um esquema de folgas extras, privile-
giando os profissionais que desempenhavam as suas ativida-
des com presteza, revela o paradoxo da reivindicacdo profissi-
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onal, que ao mesmo tempo exigia um ndmero maior de enfer-
meiros, sem o qual a assisténcia de enfermagem era inevi-
tavelmente atingida, também desfrutava de um esquema
administrativo, no qual se premiava os profissionais de
enfermagem que realizavam as suas funcdes devidamen-
te, para as quais haviam sido contratados.

Foi possivel perceber que alguns enfermeiros, in-
satisfeitos com esta realidade vivida pela enfermagem,
expressaram desejo de transformacédo, demonstrado, prin-
cipalmente pela critica e contestacdo, obtido a partir de
um processo de conscientizacdo, no qual percebia-se o
valor atribuido a vida ndo como exclusividade do cliente
mas também do enfermeiro, pois, em ambos 0s casos, 0
objeto a preservar-se é a vida.

Outro aspecto presente nos depoimentos refere-se a
percepcao por parte do enfermeiro quanto a responsabilizacéo
do Estado, enquanto gestor de politicas sociais, entre essas
as de satide. Indiretamente, o enfermeiro se conscientiza que
um ato moralmente bom por parte deste requer do Estado
uma contrapartida, como condices que garantam a dignida-
de do ser humano, e portanto do enfermeiro.

A analise dos depoimentos permitiu a confirmacéo de
que, diante do contexto apresentado, no qual é desenvolvida
a pratica profissional, o enfermeiro apresenta uma conduta
ambivalente frente a situacédo de risco de contaminacdo pelo
HIV, ora priorizando a sua autoprotecdo ora valorizando 0s
cuidados de enfermagem ao cliente, em detrimento das nor-
mas de biosseguranca, e com isso negligenciando a si pro-
prio; e atribuindo, assim, grande valor a vida sob seus
cuidados, como o bem maior a ser preservado, no qual o
emocional se sobrep@e ao racional.

Este estudo permitiu ainda demonstrar que o enfer-
meiro deve assumir a responsabilidade moral por seus atos,
desde que praticados de forma consciente e livre, cabendo a
consideracdo dos fatores deterministas, pois interferem na
condicdo de liberdade. Ao mesmo tempo, ele ndo deve igno-
rar 0 potencial humano, o que torna o enfermeiro um agente
capaz de enfrentamento daquilo que lhe é dado.

Desta forma, o profissional torna-se um agente
transformador da realidade que lhe é imposta quotidiana-
mente, caracterizando o seu compromisso profissional,
transformador e de libertacéo.

Liberty and commitment: nurse’s ethical behaviour in situations of

contamination risk
Abstract

The object of this study is the relationship between nurse’s individual liberty and

commitment to the client when faced with the risk of contamination. The study is based

on the theoretical concepts of liberty and commitment. This qualitative study had the

participation of thirteen nurses who work at a public hospital. A semi-structured

interview and a non-systematic observation were used for data collection. Findings

revealed that nurses give priority to client’s assistance over their own personal and

professional security, whenever an emergency situation occurs. There was evidence

that nurses are able to interfere in the health service structure whenever they are

committed to their work in society, to their career, to the institution where they work,

to the client and, finally, to their moral conscience.
Keywords: Nursing ethics - Working risks - Contamination
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Libertad y compromiso en [a actuacion ética del enfermero
frente a situaciones de riesgo de contaminacion
Resumen

Constituye objeto del presente estudio la relacion entre la libertad individual y el compromiso
del enfermero con el cliente frente a situaciones de riesgo de contaminacion. El estudio esta
basado en los conceptos tedricos de libertad y compromiso. Se trata de un estudio con
abordaje cualitativo, que conto con la participacion de trece enfermeros de un hospital general
plblico. Se utilizd la entrevista semiestructurada y la observacion no sistematica para la
recoleccion de informaciones. Los hallazgos revelaron que los enfermeros tienden a dar
prioridad a la asistencia al cliente, en detrimento de su propia seguridad personal y
profesional, siempre que se caracterize una situacion de emergencia. Se verifico que el
enfermero es capaz de interferir en la estructura del servicio de salud, cuando esté compro-
metido con su trabajo en la sociedad, con la profesion, con la institucion, con el cliente y, por
fin, con su conciencia moral.

Palabras claves: Ftica de enfermeria - Riesgos ocupacionales - Contaminacion
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Notas

! Trabalho ganhador do prémio Maria Bernadete Bandeira dos Santos, patrocinado pelo Sindicato dos Enfermei-
ros do Rio de Janeiro.

? Para a definicdo do quantitativo de pessoal de enfermagem utiliza-se o Método de Dimensionamento de Pessoal de
Enfermagem. GAIDZINSKI ( 1991, p. 93-6).

3 Adotada pela 22 Assembléia Médica Mundial em Sidney, Austrélia em 1968 e emendada pela 35* Assembléia Médica
Mundial em Veneza, Italia em outubro de 1983.
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