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RESUMO:  As autoras fazem uma reflexao sobre os impasses da  pesqu isa em enfermagem e sua re lagao com a 
pratica , fundamentada na  "filosofia de praxis ' . 
I n ic ia lmente,  d iscutem a re lagao entre teoria e pratica numa perspectiva fi losofica . Fazem uma revisao s intetica 
do conhecimento em enfermagem,  neste secu lo  e fi na l izam apresentando a d ia let ica das i nteragoes como uma 
possi b i l idade de  avangar para a lem dos territor ios onde se detem a d i a let ica do  traba lho .  Para as autoras ,  areas 
do conhec imento tao comp lexas como as relac ionadas ao processo saudel doenyal cu idado nao podem ser 
i nte i ramente recobertas pe l  as  c ienc ias forma is  ou somente pelas c ienc ias b io log icas e socia is ;  um p rojeto 
ep istemolog ico cons i stente nao pode descons idera r  uma tercei ra reg iao da d ia let ica da razao ,  a d ia letica das 
representayoes. 
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SUMMARY: Despite the technolog ical progress in  the health fie ld , the symmetrical relationsh ips between customers ,  
health profess iona ls and i nst i tutions has not ach ieved an acceptab le  leve l .  Th is  research presents a theoret ical 
d iscussion on eth ics and customer r ights matters in  the da i ly nu rs ing  service. I t  approaches the asymmetry of the 
relationsh ip between health profess ionals and customers ;  the exchange of knowledge as a poss ib i l ity of red ucing 
th is asymmetry; the users the of health service as consu mers; b ioeth ic  and its p rinc ip les ;  the q uestion ing of da i ly  
practice as essent ia l  to eth ics .  I t  emphas izes the importance of refl ect ion on the part of nu rses in  relat ion to eth ic 
problems,  i n  order  to commit these profess iona ls  with the socia l  transformations .  
KEYWORDS:  customer's rights ,  eth ics ,  q u est ion ing 

RES U M E N :  A pesar  de  los avances tecnolog icos en e l  area de la  sa lud , unas  re lac iones mas s i metricas entre 
c l ientes , profes ionales e i nstituc iones aun  no han avanzado 10 sufic iente. EI estud io  presenta una profund izacion 
teorica de las cuest iones eticas y sobre los derechos del c l iente en e l  trabajo cot id iano de  enfermeria.  Se p lantea 
la as imetria presente en la  re lac ion entre e l  profes iona l  de la sa lud y e l  c l iente ; los cambios e i ntercambios de 
saberes como una posib i l idad de reducir  la desigualdad ; los usuarios de los servicios de sa lud como consumidores; 
la b ioetica y sus princ ip ios ;  l a  p rob lematica de  la  practica coti d iana  entend ida  como una necesidad etica .  Se 
destaca , as i ,  la  importancia de  que el enfermero reflexione sobre los problemas eticos para un  mayor compromiso 
en la  tra nsformaci6n d e  l a  rea l i d a d .  
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A ASSIMETRIA PRESENTE NA RELACAo ENTRE 
o PROFISSIONAL DA SAU D E  E 0 CL IENTE 

Nas u lt imas decadas ,  tem se verifi cado g rande 
crescimento do saber na area da saude. A enfermagem, 
a lem de  buscar  atu a l i za r-s e ,  vem a p rofu n d a n d o  
reflexoes e q u est ionamentos sobre a sua  p rat ica 
cotid iana,  afim de enfrentar  esses desafios,  bem como 
as q uestoes et icas ou  d i lemas et icos que su rgem ,  
com essa expansao tecno log ica crescente . N este 
texto ,  a p rese nta-se u m  a p rofu n d a m e nto teor ico 
acerca das questoes eticas e dos  d i reitos do  c l iente 
no cotid iano do  traba lho  da  enfermagem . 

Apesar dos ava n c;:os n a  a rea d o  d iagnostico e 
do tratamento, relac;:oes mais s imetricas entre cl ientes , 
profiss iona is  da  saude e i n st i tu i c;:oes , parecem nao 
ter avanc;:ado suficientemente . Sao mu itas as situac;:oes 
d o  co t i d i a n o  p rof i s s i o n a l  q u e  d e m o n s t ra m a 
cont inuac;:ao de  u m a  re lac;:ao , p redom inantemente,  
vertica l izada ,  paterna l i sta e autoritari a .  

A autonomia do  se r  humane e cons iderada u m  
d i re ito nato , med iante a qua l  0 cl i ente pode a g i r  de  
acordo com sua  vontade ,  fazer esco lhas  do  q u e  e 
me lhor  para s i  com o  u m  suje i to soc io- i n d iv id u a l ,  
h istorico e n a o  espera r, estar a merce da  concessao 
de benesses e da  vontade dos outros .  Ser autonomo 
s ign i fica ter l i berdade de  pensamento , sem coac;:oes 
i nternas ou externas ,  poder o ptar e decid i r, dentre as 
alternativas que d ispoe, a que melhor Ihe convem como 
um ser de re lac;:oes .  0 res peito ao suje i to autonomo 
deve pressupor que se aceite 0 "p lura l ismo etico-socia l ,  
caracteristico de nosso tempo;  e reconhecer que cada 
pessoa possu i pontos de  vista e expectativas proprias 
quanto a seu desti n� ,  e que  e ela quem deve de l iberar 
e tomar decisoes segu i ndo  seu propr io p lano de v ida 
e ac;:ao , embasada em crenc;:as , asp i rac;:oes e va lores 
proprios" (FORTE S ,  1 998 ,  p.  39 ) .  

A ac;:ao d o  p rofi s s i ona l  d a  saude d eve ser  
or ientada para 0 respeito a l i berdade de  esco lha  do  
c l iente , d i ante d a  s i tuac;:ao q u e  I he  e apresentada ,  
t endo  p resen te  q u e  0 co rp o ,  a d o r, a d o e n c;: a ,  
pertencem a e le  e ,  a m e d i d a  q u e  v io la rmos sua  
autonom ia ,  estaremos tratando-o como me io  e nao  
como fim em s i  mesmo; na medida em que este cl iente 
exercer sua  autonom ia ,  reco nhecendo  tanto seus 
d i re i tos como seus d evere s ,  estara con stru i n d o ,  
tambem,  s u a  cidadan i a .  

A cidad an ia  pos-moderna  esta voltada para a 
preservac;:ao da  v ida e dos d i re itos socia i s ,  do me io  
amb iente,  da democraci a ,  d a  l uta contra a excl usao 
socia l  e a marg ina l izac;:ao dos sujeitos, ensejada pela 
g loba l izac;:ao d a  eco n o m i a  ( B E RTAS O ,  1 99 8 ) .  A 
c idadan ia  pressu poe igua ldade de  d i re i tos , imp l ica 
uma re lac;:ao rec ip roca de respei to aos d i re i tos e 
deveres entre os c idadaos e 0 Estado ,  v isando a 
materia l izac;:ao dos desejos d o  suje ito , atraves de  
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d i s c u s s o e s  s o c i o - p o l i t i ca s ;  a p a rt i c i pac;:ao  dos  
e n v o l v i d o s  n e s s e  e s p a c;: o  p o d e  s i g n i f i c a r  a 
re d i s t r i b u i c;:a o  d o s  d i re i t os  a to d o s ,  ev i ta n d o  a 
transformac;:ao do  outro em objeto a ser possu ido .  

Gauderer ( 1 995 ,  p .  1 4 ) cons idera que "a nossa 
postu ra e ,  por formac;:ao e tambem , por forc;:a do oficio, 
autoritaria ,  dogmatica , paternal ista , e esta se tornando 
mais flexive l ,  democratica e de parceria com 0 paciente 
e a com u n idade ,  dev ido as mudanc;:as ocorridas no 
c idadao" .  Apesar  de  ja  serem observadas mudanc;:as 
nessas relac;:oes , princ ipa lmente nos grandes centros, 
nos q uais os questionamentos bem como as pressoes 
da co let iv idade sao ma io res ,  0 que  tem exig ido dos 
profiss ionais da  saude uma postu ra mais democratica , 
esta nao parece ser  a ton ica dom inante,  tendo em 
v ista as m u lt i p las  d iferenc;:as reg iona is  e cu ltu ra is  do 
pa is .  Essa re lac;:ao d e  poder, entre os profiss iona is  e 
os c l ientes , vern se reprod uzindo ao longo da h istoria ,  
nos servic;:os de  saude e nas sociedades em gera l .  
Fouca u lt ( 1 990)  resgata , metafor icamente ,  0 q u e  
d e n o m i n a  de  "Poder  Pasto ra l " ,  ou seja ,  0 poder do  
pastor sobre suas  ove lhas e 0 rebanho como um todo ,  
para favorecer 0 entend imento de mu itas das relac;:oes 
paterna l i stas ,  presentes nas sociedades modernas , 
tanto na re l ac;:ao do  Estado com a popu lac;:ao e os 
i n d i v i d u o s  co m o ,  em espec i a l ,  no exerc i c i o  d a  
med i ci na , na  fam i l i a ,  n a s  socied ades beneficentes , 
entre outros ,  q u e  se encontram bastante articu ladas . 
Nesta re lac;:ao des igu a l ,  0 pastor se recon hece como 
responsavel por suas ovelhas e pelo rebanho, de quem 
exige obed ienci a ,  a exposic;:ao de  s i ,  da sua v ida ,  
ass im como a n egac;:ao  de  s i .  De modo semel hante,  
m u itas das  re l ac;:oes que se dao entre os homens e,  
em especia l ,  entre os profiss iona is  da  saude e os 
c l i e n tes ,  ta m b e m , se  fazem ,  d e  modo des i g u a l ,  
apa rente mente ,  sem reco n h ecer s e u s  d i fe rentes 
saberes, h istorias ,  modos de ser e de viver. Na maioria 
das vezes,  a inda ,  mu itos profiss ionais ,  reconhecendo
se como responsave is  pe lo c l iente , dec idem sem 
consu lta- Io ,  acred itando ,  de modo autoritario ,  que sao 
os que sabem 0 que e me lhor  para e le  e que  estao ,  
talvez, ag indo de  u rn  modo adequado e aceitavel . 

o profi ss i ona l  freq u e ntemente tem exig i do  
o b e d i e n c i a ,  p o r  p a rte  dos  c l i e n t e s ,  p a ra s u a s  
prescric;:oes e or ientac;:oes , v isando a mod ificac;:ao d e  
s e u s  h a b i tos , c o m o  a p a re nte p re-req u i s i to pa ra 
me lhorar  e assegu rar  a sua  saude .  D iversos fatores ,  
entao ,  tem contr i bu i do  para manter 0 cliente nessa 
re lac;:ao de  obed ienc ia  e dependencia  para com 0 
profissional da saude como a falta de informac;:ao sobre 
seu proprio processo saude-doenc;:a; as d iferenc;:as de 
saberes e de l i nguagem entre 0 cl iente e 0 profissiona l ,  
sem q u e  seja  fe ito um esforc;:o rna is  s ign if icativ� , por  
sua pa rte , n o  sen t i do  d e  mod ifi car  esta re lac;:ao 
ass imetrica . 
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Os d i re itos do c l iente . . .  

A T R O C A  D E  S A B E R E S  C O M O  U M A 
POSS IB IL IDADE DE REDU CAo DA ASS I M ETRIA 
ENTRE 0 PROFISSIONAL E 0 CLIENTE 

Como ja referi do ,  percebe-se a i nformar;ao 
c o m o  e l e m e n to  fu n d a m e n t a l  no p r o c e s s o  d e  
a uton o m i a  d o  c l i en te . A co m u n i car;ao en tre as 
pessoas se da med iante a transmissao de  u m  saber, 
de  um fato ou de  u m  sent i mento ,  u m  i ntercambio de  
i nformar;oes,  uma interar;ao ,  em q u e  0 c l i ente e 0 
profiss iona l ,  comparti l hando suas vivenc ias ,  anseios 
e duv idas ,  buscam "ser ma is" 3 em suas re lar;oes . 

M u itas vezes ,  os p rofiss iona is ,  envolv idos em 
m u l t i p l o s  a faze re s ,  e x e r c e n d o  fu n r;o e s  q u e ,  
necessariamente ,  nao sao suas ,  a legam nao d ispor 
de tempo sufic iente ou,  quem sabe, nao p riorizam 
esse momento de interar;ao,  de  troca de  experiencias 
e de informar;oes .  

Por  outro lado ,  0 saber do  c l iente sobre s i ,  seu 
m o d o  de se c u i d a r , s e u  p ro b l e m a  v i v i d o ,  
freqUentemente, tam bem , nao tem se constitu [do em 
mensagem a ser transm it ida  aos p rofiss iona is  de  
saude, nao tem encontrado espar;o para ser veicu lado, 
seja por fa lta de  reconhec imento do  seu valor e 
i m portanc ia .  A troca d e  sabere s ,  0 d i a l ogo e "0 
ca m i n h o  pe l o  q u a l  os  h o m e n s  e n con t ram s e u  
s ign ificado enquanto homens ;  0 d ia logo e ,  pois ,  uma  
necess idade exi stenc ia l "  ( F R E I R E ,  1 980 , p .  82) .  A 
medida que  os homens prob lemat izam e refletem 
sobre sua pratica coti d i ana ,  tendo conscienc ia de s i  
e da  rea l idade que os cerca , reconhecem que,  para 
transforma- Ia ,  necessitam com u n icar-se com outros 
hom ens, considerar que nao tem verdades absolutas , 
e que ,  por vezes ,  podem estar equ ivocados .  

Quanto ma is  i nformado est iver 0 c l iente ,  ma is  
opr;oes tera de  esco lhas para d ec id i r  0 q u e  e me l hor 
para s i ,  pois a i nformar;ao "e a base da  decisao,  do 
j u l g a m e n t o  e da p o n d e ra r; a o . A i n fo r m a r; a o  
amad u recida pe la v ivencia e pe la experienc ia nos 
permite transcender a l i berdade ,  proporcionando-nos 
um estado de  i nterdependenc ia  com as pessoas e 0 
mundo a nossa volta , re lar;ao esta d e  i gua ldade ,  
autonomia e l i berdade" (GAU DERER ,  1 995 ,  p .  1 2 ) .  

A i n fo rmar;ao e um d i re i to i n a l i e n ave l  d o  
c idadao,  ou seja ,  0 h o m e m ,  para t e r  a sua cond ir;ao 
de  cidadao reconheci da ,  a p ri nc lp io ,  req uer  0 d i reito 
total e i l im itado de saber tudo 0 q u e  diz respeito a s i ,  
sobre seu  corpo , sua  saude e sua  doenr;a , uma  vez 
que  "esse corpo, essa saude au essa doenr;a Ihe 
pertencem" , e nao ao profiss iona l  q u e  0 ass iste . Ao 
ser atend ido pe lo profiss iona l  de  saude ,  permite-Ihe 

l idar  cons igo ,  "mas nao Ihe outorga necessariamente 
o dire ito de, un ila te ra lme n te ,  decidir por ele ' 
(GAU DERER ,  1 995 ,  p .  47) .  

As d iferenr;as de  saber, cu l tura is ,  h ist6ricas e 
socia is ,  assim como a sua comun icar;ao , concretizada 
atraves de  uma l i nguagem tecn ica ut i l izada pelos 
profiss iona is da  saude ,  podem ser destacadas como 
poss[veis barre i ras  para 0 entend imento do c l i ente . 
D iante da i ncompreensao do q u e  0 profiss ional  esta 
I he  propondo e da com plex idade do que pode estar 
I he  ocorrendo ,  0 cam inho  ma is  fac i l  pode ser aceitar 
passivamente, sem q u estionar  0 que Ihe e oferecido .  
o modo de com u n icar determ inados saberes , a inda ,  
pode esta r sendo ut i l izado como exercic io de poder 
por parte dos p rofi ss iona i s  da saude frente aos 
c l ientes . 

OS CLIENTES DOS S E RVICOS DE SAU DE COMO 
CONSUMIDORES 

o d i re i t o  a s a u d e  e os  d i re i tos  s o c i a i s  
c o m e r; a m  a s e re m  re c o n h e c i d o s  e m  t e r m o s  
un iversa is ,  a part i r  da  Segunda  Guerra Mund ia l , com 
o su rg imento de varios movimentos e c6d igos em 
d e fe s a  d o s  d i re i t o s  h u m a n o s  e d e  c6 d i g o s  
questionando 0 poder do Estado,  e m  relar;ao aos seus 
c idadaos ,  destacadamente ,  a l uta pelos d i re i tos a 
saude.  Conforme No Bras i l ,  pode-se destacar a "Carta 
dos D i re itos do Paciente" ( M EZOMO,  200 1 , p . 294) 
em it ida pe lo Conse lho de  Saude do Estado de Sao 
P a u l o ,  e l a b o ra d a  p o r  o rg a n i z a r; o e s  n a o 
governamentais e vo l u ntarios .  Tendo ,  como objetivo , 
a d efesa  dos  c l i entes po rtadores de  pato l og ias  
cron icas , esta fundamentada na ampl iar;ao do  respeito 
ao pr inc ip io da autonom ia e dos d i re itos dos c l ientes 
nos serv ir;os de saude .  Deve-se ressaltar, tambem,  a 
importanc ia d os Conse lhos M u n ic ipa is de Saude ,  
i n st i tu [dos pe la  Le i  nO  8 . 1 42/90 ,  que ,  com poder 
de l i berativo , tem como atri bu ir;oes trar;ar d i retrizes 
para as pol lt icas de  saude e fisca l izar sua execur;ao, 
dentre outras ;  representam importantes instrumentos 
soc ia  is p a ra os q u a i s  p o d e m  se r  d i rec ionadas  
re ivind icar;oes das coletividades .  

A s  c i e n c i a s  b i o m e d i c a s  tem b u s c a d o  
respostas as  m u l t i p l as  q u estoes emerg i das ,  na  
pratica , levando ao aumento de  pesq u isas com seres 
hu manos ,  0 q u e  pode envolver d i lemas eticos d iante 
dos poss[veis conflitos representados pelos interesses 
dos pesq u isadores e dos suje i tos da pesqu isa .  A 
Reso lur;ao 1 96/96 do Conse lho Nacional  de  Saude 
do M in i sterio da  Saude ( B RAS I L ,  1 996 ) tem como 

3 0 ser mais ,  para F re i re ( 1 980 ) ,  e 0 processo no qual  0 homem , refl eti ndo sobre seu esta r no mundo e com 0 
mundo ,  conhecendo-se a s i ,  i dentificando suas l i m itar;:oes e aque las  q u e  se i m poem a sua ar;:ao , procura formas de 
venci�- I a s .  J a ,  p a ra Paterson e Zderad  ( 1 9 8 8 ) ,  0 ser  ma is  e 0 p rocesso d o  se r  h u m a ne constru [do  atraves do  
re lac ionamento consigo mesmo e com os outros ,  para tornar 0 seu viver ma is  humanamente possive l .  
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objetivo esta belecer normas regu lamentadoras de  
pesq u isas ,  com seres h u m a nos ,  representando um 
ava n c;o n a  d efe s a  das  pessoas  e i n s t i t u i c;o e s  
envolvidas .  E la  incorpora , sob a otica d o s  ind iv iduos e 
das coletividades , os pr inc ip ios  da  b ioetica , ou seja ,  
a autonomia ,  a beneficenc ia , nao  ma lefi cenc ia  e 
j u st i c;a , asseg u ra n d o  os  d i re i tos  e d everes  d o  
pesq u isador, bem como d o  s uje ito da  pesq u isa ,  d a  
inst itu ic;ao e do  Estado .  Atraves d o  Consent imento 
L ivre e Esc la rec i d o ,  0 s uj e i to da i nvest i gac;ao e 
re s p e i t a d o  e m  s u a  a u t o n o m i a ,  p o i s ,  a po s  os  
esclarecimentos e exp l i cac;oes sobre a natu reza da 
pesq u isa ,  seus r iscos e beneficios ,  podera autorizar 
ou nao a sua participac;ao na mesma (GELAI N ,  1 998) .  

A criac;ao do Codigo de  Defesa do Consumidor 
, (BRAS I L ,  1 998 ,  le i  8078/90)  s ign ifi cou  um avanc;o 
para os d i re itos do c idadao ,  destacando-se 0 a rt igo 
6°, incisos I e I I I ,  que assegu ram "a p rotec;ao da  vida ,  
da  saude e seg u ranc;a contra r iscos provocados por 
p rat icas no fornec i mento de p rod u tos e serv ic;os 
cons iderados per igosos ou nocivos" . Preve , a inda ,  0 
d i reito do consumidor receber a "informac;ao adequada 
e c lara sobre os d iferentes p rod utos e servic;os , com 
especificac;ao correta de  q uantidade ,  caracterist icas ,  
composic;ao ,  q ua l i dade e p rec;o , bem como sobre os 
r iscos que a p resen ta re m ; "  a p rotec;ao contra a 
pub l ic idade enganosa e abusiva , a efetiva prevenc;ao 
e re p a rac;ao  d e  d a n o s  p at r i m o n i a i s  e m o ra i s ,  
i nd ividua is ,  coletivos e d ifusos . 

A BIOETICA E SEUS PR IN CiP IOS 

A partir de 1 960,  intensificam-se os movimentos 
re iv ind icator ios dos d i re i tos das  pessoas ,  su rg i ndo ,  
entao ,  a d iscip l i na  de  b ioetica (b ios  = vid a ;  eti ca = 
ethos) ,  fruto de  d iscussao e q uestionamento acerca 
dos complexos problemas eticos e dos d i lemas morais 
causados pelo p rog resso das cienc ias b iomed icas e 
desenvolvimento tecno log ico acontecido nas u lt imas 
decadas (LU NA; SALLES ,  1 995) .  

A b ioetica emerge ,  entao ,  como u ma ciencia 
fru to de reflexoes acerca dos p rob lemas mora is  q u e  
emergiram n o  campo da vida ,  da saude, apresentando, 
como caracteristica fundamenta l ,  a defesa dos d i reitos 
do cl iente, reconhecendo-o como suje ito . Beuchamp 
e Ch i l d ress ( 1 979)  desenvolvem q uatro pri ncip ios 
c lassicos da  b ioet ica , a autonomia ,  a beneficenc ia ,  a 
n a o  m a l e fi c e n c i a  e a j u st i c; a ,  a p re s e n ta n d o  a 
d iferenciac;ao entre princ ip ios e regras .  Os pr incip ios ,  
segundo os autores ,  "base iam-se em um n ivel de  
j ustificac;oes ma is  gera is  e fundamentam as reg ras" ,  
enquanto que  as reg ras g u i a m  e j ustificam as ac;oes 
nos casos particu la res (LU NA; SALLES ,  1 995 ,  p .  25 ) .  
Como exemplo de regra , tem-se que 0 enfermeiro deve 
respeitar a decisao do c l iente e m  aceitar ou nao a se 
submeter a determ inado  trata mento .  N este caso, a 

S OARES ,  N .  v. ;  LU NARD I ,  V. L .  

reg ra e j ustificada  pe lo p rinc ip io  da  autonomia .  
o p ri nc i p io  d a  j ust i c;;a "obr i ga  a ga rant i r  a 

d istribu ic;ao justa , equ itativa e u n iversal dos beneficios 
dos servic;os de saude" (PESS I N I ;  BARC H I FONTAINE,  
1 996 ,  p .  44) ;  entend ido como u m  conce ito normativo, 
t e m  c o m o  o bj e t i vo  b e n ef i c i a r  os m e m b ros  d a  
coletividade q u e  nao podem,  e m  func;ao d e  seus n iveis 
de renda ,  cu ltura ,  entre outros , busca r  no mercado a 
satisfac;ao de  suas  necess idades na  a rea da  saude .  
Para concretizac;ao deste princ ip io ,  e necessario que 
todos os  ind iv iduos tenham as mesmas oportun idades 
em re lac;ao a sua  sa ude .  Por outro lado ,  a situac;ao 
de des ig ua ldade anter ior dos c l ientes que procu ram 
os servic;os de  saude poder ia ser q uestionada .  

o p r i n c i p i o  da a u to n o m i a  b a s e i a -s e  no 
reconhec imento d a  capac idade da  pessoa decid i r  
a u to n o m a m e nte q u a nta a s  q u estoes que d izem 
respeito a s i  propri a ,  reconhecendo-se dona de suas 
propr ias ac;oes e d ecisoes . A autonomia (autos, eu ;  
nomos, l e i )  e a capacidade humana ,  de governar-se a 
si mesma,  de ag i r  de  acordo com sua vontade, atraves 
de esco lhas  ao seu  a l cance ,  d i a nte de objet ivos 
es ta b e l e c i d o s  p e l  a p r o p r i a  pessoa . A dec i sao  
autonoma nao  deve ser forc;ada ;  0 ind iv iduo,  de posse 
das i nformac;oes relevantes e necessarias ,  bem como 
das opc;oes rea is  de esco lha ,  podera decid i r  0 q u e  e 
melhor para s i .  0 c l iente , ao recusar-se a se submeter 
a determ i nado  p roced i mento ,  tendo  receb ido as 
i nformac;oes necessarias ,  estara exercitando 0 seu 
d i reito a autonom ia .  

Seg u ndo Lara e Fuente , citados po r  Schneider 
et a l .  ( 1 995 ,  p .  1 7 1 ) , "se 0 valor fu ndamental  do 
profiss iona l  esta  baseado no  bem estar, no princ ip io  
da beneficencia ,  a etica e orientada para os resu ltados 
e a autonomia do  paciente tem importancia marg ina l " .  
Por outro lado ,  se 0 seu va lor  maior for a autonomia ,  a 
etica estara or ientada para a ac;ao , em que 0 respeito 
ao outro e bas ico .  S i gn ifica , portanto , que  ao cl iente 
deve ser so l ic i tada  a autorizac;ao para rea l izaC;ao de  
qualquer proced imento em s i ,  qualquer ac;ao, evitando
se a coerc;ao e 0 paterna l i smo .  Coelho ( 1 993 ,  p. 02)  
afi rma que  "0 paciente esta a margem dos processos 
dec isori os ,  sendo  fra g mentado e, m u itas vezes ,  
s u b m et ido  a at i tudes  paterna l i stas po r  parte dos  
p rofiss iona is  da  saude  e dos  fam i l iares" . 

o pr inc ip io  da  benefic€mc ia  pressu poe , aos 
profiss iona is  d a  saude ,  um comportamento etico de 
fazer 0 bem tanto ao c l iente ,  quanta a sua fam i l i a ,  
v isando a promoc;ao do  seu bem estar. Ja ,  segundo 0 
pri nc ip io da  nao ma lef icimc ia ,  os profiss ionais da 
saude devem ter  presente que suas ac;oes nao devem 
causar  danos aos c l ientes ,  nem expo-los a ri scos 
desnecessa rios ,  sob qua lquer  p retexto . 

A b ioetica infl uenciada ,  entao, por movimentos 
re ivind icatorios ,  foca l iza , na area da saude,  q uestoes 
que antes nao eram tao evidentes , tais como os d ireitos 
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Os d i re itos do c l iente . . .  

dos c l ientes . N o  entanto , a sua consciencia d o  d i re ito 
de decid i r  0 que  e me lhor  para si pode gerar  confl itos 
eticos com os profiss iona is  e entre os profiss iona is  
que  0 atendem . N este sent ido ,  ap rofu ndam-se os 
questionamentos e reflexoes sobre os p rob lemas 
eticos que permeiam 0 cotid iano da enfermagem e as 
cond utas et icas d o  enfermeiro frente aos c l ientes . 

A PROBLEMATIZAC;AO DA PRATICA COMO U MA 
NECESSIDADE ETICA 

Como suj e ito h i stor ico , 0 ser h u mano  age 
conforme suas concepc;;oes morais tendo como base 
seus va lores e crenc;;as .  A mora l  e "0 conj u nto de 
pri nc ip ios ,  valores e normas q u e  reg u lam a cond uta 
hu mana em suas re lac;;oes socia i s ,  existentes em 
determinado momento h i storico" ( F O RTES ,  1 998 ,  
p .26 ) .  J a ,  a et ica , seg u nd o  Fortes ( 1 998 ,  p .  26 ) ,  
" imp l ica em opc;;ao i nd iv id u a l ,  esco lha  ativa , req uer 
adesao intima da pessoa a valores , principios e normas 
m o ra i s ,  e l i g a d a  i n t r i n s e ca m e n t e  a n o c;; a o  d a  
autonomia i nd iv id ua l " .  Compreende reflexao crit i ca , 
problematizac;;ao ,  indagac;;ao de  q uestoes re lativas ao 
comportamento humano ,  do ponto de vista do certo e 
errado,  a lmejando sempre 0 bem estar dos sujeitos , 
sem ser prescritiva , normat izadora . 

Andery ( 1 985 ,  p .  77 )  aponta para a existenc ia 
de  tres t ipos de  et ica p rofiss iona l :  a leg i timadora ,  a 
ideal izante e a problematizadora . A etica legit imadora 
configu ra-se como aque la  em q u e  a propr ia pratica 
determ ina a norma mora l ;  na  postu ra idea l izante,  as 
normas sao fe itas un i camente no d iscurso ,  sem u m  
compromet i m e nto com a rea l i d a d e . J a  a e t i ca  
p ro b l e m a t i z a d o ra ,  no  e n t a n t o ,  co n s i s t e  n a  
problematizac;;ao das prat icas usua is ,  bem como na  
apresentac;;ao de  u ma proposta a lternativa , toda vez 
que  as praticas atua is  se mostra rem i nadequadas . 

A prob lematizac;;ao da  pratica dos enfermei ros 
podera s ign if icar um ponto de part ida para a reflexao 
e amp l i ac;;ao do con h ec imento sobre s i ,  sobre a 
rea l idade profissional e cotid iana.  Para que acontec;;am 
muda nc;:as em re l ac;;ao  aos d i re i tos do c l ien te ,  e 
impresci nd ivel q u e ,  a part i r  da  prob lematizac;;ao do 
respeito ou nao a esses d i re i tos ,  se mob i l ize um 
processo que  possa levar, tanto 0 enferme i ro quanta 
o c l iente , ao a lcance de ma ior  conscient izac;:ao .  A 
conscientizac;;ao pode ser entend ida como 0 processo 
que  oportun iza ao ser h u mano descobr ir-se ,  atraves 
da reflexao sobre sua existencia;  perceber-se oprimido 
e/ou opressor, nao se conformando com a s ituac;:ao 
viv i da ,  buscando ,  at raves da  ac;;ao ,  mod ificar  sua  
re lac;:ao com outros sujeitos ,  cons igo mesmo e com 
o mundo .  I m pl ica u ltrapassar a fase de  apreensao da 
rea l i d a d e ,  do s e u  co n h e c i m e n t o ,  p a ra a t u a r  
crit icamente ,  no  sent ido d e  m u d a nc;;a da  p rat ica ,  
atraves da praxis ,  da  ac;;ao-reflexao-ac;;ao ,  assumindo 

o pape l  de  sujeito no  mundo,  sem , no entanto, fazer 0 
outro de objeto. A conscientizac;:ao apresenta-se como 
u m  p r o ce s s o  c o n t i n u o  n o  q u a l  a rea l i d a d e  
transformada, a cada momento, mostra u m  novo perfil .  

C o n fo r m e  A n d e ry ( 1 9 8 5 ,  p .  8 2 ) ,  a e t i ca  
p rob lematizadora "nao p retende oferecer formu las 
prontas de  pratica a l ternativa , mas s im incentivar que 
esta seja p rocu rada  e testada" ,  oportun izando a que ,  
atraves das d iscussoes e reflexoes ,  sejam defin idos 
novos va lo res e normas d eonto log icas ,  em q u e  
prevalec;;a a integridade profissional , 0 reconhecimento 
do outro como sujeito semelhante a s i ,  com d i reitos e 
d everes . O s  v a l o re s  e a s  n o r m a s  d evem se r  
exa m i nados  e q u est ion ados med iante refl exoes ,  
ana l i se  das  prat icas cot id ianas ,  com a partici pac;:ao 
de todos os envolvidos no processo, em vez de apenas 
leg i t imar  as p rat icas usua i s .  

N a  a rea d a  enfermagem ,  especificamente ,  
profiss iona is  v e m  foca l izando a questao da etica e ,  
na etica , os  d i reitos do c l iente ,  abordando tal tematica 
sob d iferentes angu los .  

Germano ( 1 993)  procu ra compreender a etica 
e 0 ens ino da etica na formac;:ao dos enfermeiros no 
Brasi l ;  Coelho ( 1 993) i nvestiga 0 conhecimento acerca 
das responsab i l i dades etico-I ega is ,  as crenc;:as , os 
va l o re s , a s  o p i n i o e s  e a t i t u d e s ,  b e m  como a 
identificac;:ao do padrao de pensamento predominante 
n o  g r u p o  d e  e n fe r m e i ra s  a c e rca d e s s a s  
responsab i l idades ;  Se l l i  ( 1 997)  busca ampl iar a vi sao 
d o s  p rofi s s i o n a i s  d e  e n fe r m a g e m ,  at raves d a  
compreensao da importancia da reflexao bioetica , bem 
c o m o  s u a s  i m p l i c a c;: o e s  n a s  a t i v i d a d e s  d o s  
profiss iona is ;  Lunard i  ( 1 997)  busca respostas a como 
se da a governab i l i dade na enfermagem, foca l izando 
os l im ites entre 0 cu idado de  s i  e 0 poder pastora l ;  
Gelain ( 1 998) descreveu a existencia d e  varios modelos 
eticos re lacionados a pratica da enfermagem ; Veloso 
( 1 998)  pretendeu ava l i a r  0 conhecimento da eq u ipe 
de enfermagem sobre 0 d i reito do cl iente hospita l izado 
de  ter acesso as in formac;:oes . 

CONSIDERAC;OES FINAlS 

Para encerrar este texto , ut i l izam-se as ideias 
de Fortes ( 1 998) que considera necessario reformular 
a pratica cotid iana dos servic;;os de saude, ass im como 
a cul tura p revalente entre os profiss ionais ,  no sentido 
de  adotar os p ri nc ip ios  eticos como variave is de 
qua l i dade i nst ituc iona l  e ac;;ao profiss iona l ,  a serem 
observados na pratica cotid iana , com 0 objetivo de  
h u m a n iza r suas  ac;;oes . Es ta  q u a l idade deve ser  
or ientada para a preservac;;ao dos pr incip ios eticos e 
dos  d i r.e i tos d o s  c l i e ntes , e nao  apenas  para a 
organ izac;;ao tecn ica e econ6mica dos servic;:os de  
saude.  

Pode-se destacar q u e ,  ass im como vem se 
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dando  ava nc;;os s i g n i fi cat ivos n a  c lenc ia  na  a rea 
b io log ica ,  a sociedade vem se mob i l izando ,  de modo 
crescente, no sent ido de  mostrar-se mais atenta aos 
p rob lemas e confl i tos et icos d e correntes de  ta is  
avan c;;os .  Por  o ut ro l a d o ,  a par  d este p rocesso 
evidenc iado ,  constatam -se , no  cotid iano  da  a rea da  
saude ,  a i nda ,  m u lti p las  s i tuac;;oes d e  desrespeito a 
cond ic;;ao humana dos c l ientes .  

E preciso destacar, no  entanto,  q ue ,  cada  vez 
ma is ,  os enfermeiros p reocu pados e i nconformados 
com este processo d e  "co is if icac;;ao" das pessoas ,  
tanto dos  cl ientes como,  possive lmente de si proprios ,  
por se senti rem impotentes para a lcanc;;a r  ma iores 
ru ptu ras neste viv ido ,  tem optado por d i recionar  seu 
o lhar critico , investigador e de  estudo para 0 cotid iano 
de sua pratica . Ta i s  exercic ios tem se fe ito numa 
tentat iva d e ,  co loca n d o-se exte rn a m e nte a este 
p rocesso ,  p ro b l e m at i za - I o ,  a n a l i s a - I o  teor i ca e 
fi losoficamente , apontando e sugerindo possib i l idades 
de fissuras ,  como estrateg ias  de  forta lec imento de 
uma categor ia p rofiss iona l  compro metida cons igo e 
com os d i re i tos d a q u e l e s  q u e  b u scam os  s e u s  
cu idados . 

REFERENCIAS B IBLIOGRAFICAS 

AN DERY, A.  A .  Tres moda l i dades de etica p rofiss iona l .  
I n :  Q U E I ROZ, J . J .  A etica n o  m u ndo de hoje .  Sao Pau lo :  
Pau l i nas ,  1 985 .  p .  75-87 .  

BE RTASO, J .  M .  Devi r-c idada n i a :  as ( im )  poss ib i l i dades 
na l e i t u ra fre u d i a n a . F l o r i a n 6 p o l i s ,  1 9 9 8 .  2 1 5 p .  
D isserta<;:ao (Mestrado e m  C ienc ias  H u manas ,  D i re ito) 
- Un ivers idade Federal d e  Sa nta Catari na .  

B E U C HA M P, T .  L . ; C H I L D R E S S ,  J .  F .  P r i n c i p les  o f  
B iomedical  Eth ics .  4 .  d e .  N ew York: Oxford U n ivers i ty 
Press ,  1 979 . 

BRAS I L . C6digo de protec;:ao e defesa do consum idor :  
Lei nO 8 .078/90 .  Sao Pau lo :  Sara iva ,  1 998 .  

BRAS I L . M i n is ter io  d a  S a u d e .  Conse l ho  Nac iona l  d e  
Saude .  C O N S E L H O  NAC I ONAL D E  SAU D E .  Resoluc;:ao 
nO  1 9 6/96 de 1 9 9 6 :  a p rova  as d i re t r i zes  e n o r m a s  
re g u l a m e nt a d o ra s  d e  p e s q u i s a s  e nv o l v e n d o  s e res  
h u manos .  Bras i l i a ,  1 996 .  

COELHO ,  L .  C .  D .  Percep9ao d a s  enfermei ras acerca 
da re s p o n s a b i l i d a d e  e t i c o - I e g a l  no e x e rc i c i o  
p rofi ss iona l .  F lo ri an6po l i s ,  1 9 9 3 .  1 54 f .  D i sse rta<;:ao 
(Mestrado em Assistenc ia d e  Enfermagem)  - Programa 
d e  P6s -Gra d u a <;:ao  em E n fe r m a g e m ,  U n i ve rs i d a d e  
Federal d e  Santa Catar i n a .  

SOARES ,  N .  v. ;  LUNARD I ,  V. L .  

FORTES ,  P .  A .  de C .  Etica e saude .  Sao Pau lo :  E . P. U . ,  
1 99 8 .  

FOUCAU LT, M .  Tecnologias d e l  y o  y otros textos afines. 
Barce lona :  Pa id6s Iberica , 1 990 .  

FRE IRE ,  P. Conscientizac;:ao: teoria e pratica da l i berta<;:ao 
u m a  i ntrod u<;:ao ao pensame nto de Pau lo  Fre i re .  Sao 
Pau lo :  Moraes,  1 980 .  

GAU D E R E R ,  E .  C .  Os d i re itos do paciente: u m  manua l  
de  sobrevivenc ia .  5 .  ed . R io de  Jane i ro :  Record , 1 995 .  

G E LAI N ,  I .  Deonto log ia  e enfermage m .  3 .  ed .  Revisada 
e amp l i ada .  Sao Pau lo :  E . P. U . ,  1 998 .  

G E R M A N O ,  R .  M .  A et ica  e 0 e n s i n o  de e t i c a  n a  
enfermagem d o  B ras i l .  S a o  Pau lo :  Cortez , 1 993 .  

LU NA,  F. ; SALLES ,  A .  Decis iones de vida y m uerte: 
eutanas ia ,  aborto y otros temas de  etica medica.  Buenos 
Ai res : Sudamericana  H u m berto , 1 995 .  

LU NARD I ,  V .  L .  D o  poder pastoral ao cu idado de s i :  a 
govern a b i l i d a d e  n a  e nferm a g e m .  F lo r i an6po l i s ,  1 99 7 ,  
279 p .  Tese (Doutorado)  - P rograma d e  P6s-Gradua<;:ao 
em E n fe rm a g e m ,  U n i v e rs i d a d e  F e d e ra l  de S a n t a  
Cata ri n a .  

M EZOMO,  J .  C .  Gestao da Qual idade n a  Saude: principios 
bas icos .  Sao Pau lo :  Mano le ,  200 1 . 

PATERSO N ,  J .  ZDERAD,  L .  H umanist nurs ing .  New York: 
Wi l l ey, 1 988 .  

PES S I N I ,  L . ;  BARC H I FONTA I N E ,  C .  P .  de Problemas 
atuais de b ioetica .  Sao Pau lo :  Loyo la ,  1 996 .  

SC H N E I D E R ,  J .  F. ; L I MA;  M I RON et a l .  Enfermagem a 
autonomia do paciente . l n :  CAPON I ,  G .  A. ; LEOPARD I ,  M .  
T. ; CAP O N I ,  S .  N .  C .  A s a u d e  como d esaf io  e t i co . 
SEM I NAR I O  I NTERNAC I ONAL DE F I LOSO FIA E SAU DE .  
1 . , 1 995 ,  F lo r ian6po l i s .  Anais  . . .  F lo rian6po l i s :  S E F E S ,  
1 99 5 .  

S E L L I , L .  B e n efi ce n c i a ,  auto n o m i a  e j ust ic;:a como 
p r i n c i p i o s  b i oet i c o s :  i m p l i ca<;:6es  p a ra 0 fazer  de 
e nfe rmage m .  F l o r i an6po l i s ,  1 99 7 .  203  f . D i sserta<;:ao 
(Mestrado em Assistenc ia d e  Enfermagem)  - Programa 
de P6s-G rad u a <;: a o  em E n fe rm a g e m ,  U n i ve rs i d a d e  
Federa l  de Sa nta Catar i na .  

VELOSO ,  I .  B .  P. 0 D i re ito do paciente hospita l izado em 
re l a<;:ao  ao a cesso  a i nfo rma<;:ao d o  seu  prontua rio  -
conheci mento da equ i pe de enfermagem . CONGRESSO 
B RAS I L E I RO D E  E N F E RMAG E M ,  50 . ,  1 998 ,  Sa lvador. 
Resumo . . .  Sa lvador :  AB E n ,  1 998 .  

Rev. B ras . Enferm . ,  B ras i l i a ,  v .  55 ,  n .  1 ,  p .  64-69 ,  j an .!fev. 2002 6 9  




