PESQUISA
ANALISE DE DISSERTAGOES DE MESTRADO EM ENFERMAGEM A LUZ DA BIOETICA

ANALYSIS OF MASTER'S THESIS IN NURSING FROM THE POINT OF VIEW OF BIOETHICS

ANALISIS DE LAS DISSERTACIONES DE MAESTRIA EN ENFERMERIA A LUZ DE LA BIOETICA

Inacia Satiro Xavier de Franga'

Francisca Sonia de Andrade Braga Farias?
Tanara Tavora Sobreira®

Maria de Nazaré de Oliveira Fraga*

Marta Maria Coelho Damasceno®

RESUMO: O estudo tem como objetivo investigar a aplicagéo dos principios éticos nas pesquisas em seres humanos nas
dissertagbes dos egressos do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.(UFC). Como referencial,
trabalhamos os principios da Bioética da beneficéncia/nao-maleficéncia, autonomia e justiga, a Resolugdo 196/96 e a
Resolugéo 240/2000 do CORER. Foi possivel identificar que: os mestrandos sempre trabalharam obedecendo a alguns
principios éticos basicos; a conduta dos pesquisadores n&o sofreu alteragao significativa apos a adogéo da Resolugao 196/
96, apesar da obrigatoriedade dos projetos serem submetidos ao CEP, a maioria dos pesquisadores nao atentaram para
essa exigéncia; o principio mais abordado dentro do referencial da Bioética, foi a autonomia, com énfase no consentimento
esclarecido e no sigilo.
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ABSTRACT: The goal of this study is to investigate the application of ethical principles in research with people in the
master’s thesis of students of the Nursery Master's Course at the Federal University of Ceara (UFC). The theoretical
reference were the principles of Bioethics of benevolence/ maleficence, autonomy and justice, the 196/96 resolution and
Coren'’s Resolution 240/2000. Itwas concluded that students have always followed some basic ethical principles; researcher’s
conduct has not changed after the adoption of Resolution 196/96; in spite of obligatoriness of sending research projects to
Ethics and Research Council (CEP); most of the researchers did not fulfill that requirement; the principle most approached
in Bioethics was autonomy with emphasis on informed consent and secrecy.
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RESUMEN: El estudio tiene como objetivo la aplication de los principios éticos en las investigaciones con seres humanos
en las tesis de los egresados del curso de maestria de Enfermeria de la Universidad Federal de Ceara (UFC). Como
referencia, trabajamos los principios de la Bioética de benefcicios/dafios, autonomia y justicia, la Resolucion 196/96 y la
Resolution 240/2000 del Coren. Fue posible identificar que: los mestrandos siempre trabajan obedeciendo algunos principios
éticosbascicos, la conduta de los investigadores no sufrio alteraciones significantes después de adoptar la Resolution 196/
96; apesar de la obligatiriedad de que los proyectos sean submetidos ao Comité de Etica en Investigacién (CEP), la maioria
de los investigadores no llevd mucho en consideracion esa exigencia; el principio mas abordado dentro del referncila da
Bioética fue la autonomia, com enfasis en el consentimiento libre e el sigilo
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INTRODUGAO

A enfermagem, ao longo das ultimas décadas, tem
se empenhado na construgao de um corpo de conhecimentos
marcado por conceitos amplos, centrados na sistematiza¢ao
da assisténcia. Essa busca do conhecimento remonta aos
tempos de Florence Nightingale e desde entao vem sendo
influenciada pelo modelo de atengdo em saude que é
esculpido com o cinzel do capitalismo e de acordo com o
contexto socio histérico de cada momento dado.

A cada dia a enfermagem amplia o seu campo de
conhecimento como modo de otimizar a pratica profissional,
adquirir reconhecimento social e reforgar o carater de
cientificidade da profissdo. Essa construgdo do conhecimento
transita, inevitavelmente, pelos caminhos da investigagao
cientifica. Nesse caminhar o enfermeiro aprofunda alguns
conhecimentos, reestrutura outros, ao mesmo tempo em
que se defronta com direitos e deveres da equipe de
enfermagem, da clientela dos familiares e da coletividade,
no processo de pesquisar ou fora dele.

A construgdo do saber de enfermagem ocorre
principalmente nos cursos de Mestrado e Doutorado. Esses
cursos surgiram, respectivamente, nas décadas 70 e 80 do
século passado, sendo deles que emerge a maioria da
produgao cientifica da profissao.

Uma analise do acervo técnico-cientifico da
enfermagem da conta da existéncia de uma postura critico-
reflexiva comprometida com a articulagdo entre
conhecimento, ensino e pratica, orientada para a
compreensao do fendbmeno cuidar-cuidado e sem perder de
vista arealidade s6cio-cultural e econémica do nosso pais
(WALDOW, 1995). Esse modo de agir, segundo Elsen e
Nitscke (1994), € um compromisso social, profissional e
cientifico que o pesquisador de enfermagem tem com a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

A preocupagao com a beneficéncia que deve advir
da investigagao cientifica remonta aos idos de 1947, quando
o Tribunal de Nuremberg julgou médicos pesquisadores
nazistas que cometeram crimes contra os direitos humanos,
realizando experimentos em prisioneiros, sem que essas
pessoas consentissem. O legado desse julgamento foi a
Declaragédo de Nuremberg que evoca os padrdes éticos a
serem observados em experimentos envolvendo seres
humanos assegurando aos sujeitos da pesquisa, direito a
informagéo, mediante o qual se criam as condi¢des para
que ocorra o consentimento esclarecido e voluntario de
participar ou ndo da pesquisa.

Ao tomar como referéncia os postulados da
Declarag&o de Nuremberg e o pensamento de Goldim (1999),
entende-se que, no ambito de qualquer ciéncia, a pesquisa
se constitui uma pratica moral que envolve aspectos fisicos,
sociais, psicolégicos, morais e espirituais. Isso implica
observancia de principios bioéticos tais como beneficéncia/
nao maleficéncia, autonomia e justica, objetivando a protegao
dos participantes das investigagdes.

A bioética principialista € um paradigma norte-
americano, tributario do Relatério Belmont, divulgado em
1978, e das idéias de Beauchamp e Childress, contidas na
obra Principles of Biomedical Ethics, editada, pela primeira
vez, em 1979.0s fatos que desencadearam esse tipo de
reflexdo bioética foram os seguintes: em 1963, pesquisadores
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do Hospital Israelita de Doengas Cronicas de New York
injetaram células cancerosas em idosos ali admitidos. No
periodo de 1959 a 1970, outros pesquisadores do hospital
Willowbrook, New York, inocularam o virus da hepatite em
criangas com retardo mental; e em 1972, no estado do
Alabama, divulgou-se que, apesar da descoberta da
penicilina, quatrocentas pessoas sifiliticas, da raga
negra, deixaram de receber tratamento devido a realizagao
de uma pesquisa etnografica da doenga (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 1998).

Em 1974 o governo norte-americano reagiu a estes
fatos constituindo a National Commission for the Protection
of Human Sub jects of Biomedical and Behavioral Research,
cujo objetivo foi o de identificar os principios éticos que
deveriam nortear a pesquisa no campo das ciéncias
comportamentais e biomédicas. Os doze membros que
compuseram esta Comisséo levaram quatro anos para
elaborar o Relatorio Belmont que, restringindo-se aos dilemas
éticos inerentes a pesquisa com seres humanos, apontou
os principios da autonomia, beneficéncia e justica como os
pré-requisitos para a realizagao desse tipo de investigagao
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998).

Um ano apds a publicagédo do Relatério Belmont,
Beauchamp (que fez parte da Comiss&o) e Childress
langaram a obra Principles of Biomedical Ethics cujo enfoque
sdo os principios morais que precisam ser aplicados na
areabiomeédica. Nesta obra descrevem-se os principios da
autonomia, justica, beneficéncia e Ihe é incluido o principio
da ndo maleficéncia. Os seus autores creditam a autonomia
o status de super-principio e acreditam que a bioética
principialista tanto pode ser adotada por utilitaristas como
por deontologistas dado que, ambos, elaboram normas que
se assemelham. Recomendam a aplicagao destes quatro
principios no campo clinico-assistencial, apesar da
dissonancia dessas duas correntes de pensamento no que
concerne aos aspectos teoricos da ética (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1979).

A bioética principialista baseia-se na ética aplicada
e estabelece os seguintes pressupostos: a autonomia
permite que a pessoa decida, consciente e espontaneamente,
acerca de questdes referentes a si propria, fazendo valer a
sua vontade e capacidade de decis&o. A justica deve
assegurar a distribuigao justa, equitativa e universal dos
beneficios dos servigos de saude. A beneficéncia obriga os
profissionais da saude a optarem por aquelas agdes que
promovam o bem estar da pessoa ou coletividade assistida.
E a ndo-maleficéncia determina que os profissionais da saude
devem abster-se daquelas a¢des capazes de provocar dano
ou expor a clientela a riscos desnecessarios.

Todos esses principios véem influenciando a préatica
dos profissionais de saude exigindo reflexdes e
questionamentos acerca da sua pratica cotidiana, e dos
direitos dos cliente, pois conforme asseveram Soares e
Lunardi (2002), ainda sdo numerosas as situagbes do
cotidiano profissional em que predominam uma relagéo
verticalizada, paternalista e autoritaria.

No que diz respeito a utilizagdo do paradigma
principialistanos paises periféricos, entende-se: - que existem
limitagdes relacionadas com a justi¢a, equidade e alocagao
de recursos na area de saude dado que ainda é grande o
numero de pessoas excluidas socialmente e que néo
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usufruem da alta tecnologia médica nem da tao propalada
autonomia; - que € caracteristico dos paises da América
latina a devogéo cristd fundada no catolicismo, fato que
contribui para a ocorréncia de conflitos entre a bioética
religiosa e a bioética filosofica; - e que na América Latina a
bioética sumarizada num bios de alta tecnologia e num ethos
individualista (privacidade, autonomia, consentimento
informado) precisa ser complementada por um bios
humanista e um ethos comunitario (solidariedade, equidade,
ooutro) (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998).

Assim sendo, o paradigma bioético principialista &
hegemdnico e consensual enquanto ferramenta
normatizadora da ética em pesquisa. Nessa situagao, os
profissionais de saude, e em especial aqueles da
enfermagem, zelam pela observancia dos principios bioéticos
respeitando, principalmente, o direito de autonomia dos
sujeitos de pesquisa. Para além dessa utilizagéo, o
principialismo é alvo de discussdes que visam a ampliagédo
da reflexdo ética do nivel micro (individual) para o nivel macro
(societario).

Ap6s analisar o modelo bioético principialista,
Pessini e Barchifontaine (1998), explicam que a bioética ndo
pode ser reduzida a uma ética da eficiéncia aplicada,
tipicamente individualista, e que existem muitos outros
modelos bioéticos para alérm do principialista.

Apesar de se reconhecer que o paradigma bioético
principialista ndo € uma linguagem unica, neste estudo
preferiu-se utiliza-lo como referencial visto ser este o marco
tedrico que alicerga as decisdes no ambito dos Conselhos
de Etica em Pesquisa (CEPs).

O corte epistemoldgico na histéria evolutiva das
normas que embasam os CEPs da conta que, em 1964, a
Associagcdo Médica Mundial adotou a Declaragao de
Helsinque, a qual, por algum tempo tornou-se referéncia para
a realizagao de pesquisas biomédicas e para as questdes
relativas a regulamentagdo da atividade cientifica (COSTA,
2000).Nas trés ultimas décadas do Século XX aconteceram
eventos em Toquio, Veneza, Hong Kong e Africa do Sul, os
quais desembocaram em revisdes determinando que o projeto
e o desenvolvimento da pesquisa envolvendo seres humanos
devem submeter-se a analise de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob pena de nédo terem seus resultados
aceitos para publicagdo em periodicos cientificos (FORTES,
1998).

No campo especifico da pesquisa e da divulgagao
de seus resultados € importante ressaltar que, atualmente,
os periddicos cientificos estrangeiros s6 aceitam para anélise
e possivel publicagdo aqueles estudos que envolvem seres
humanos cujos protocolos tenham sido aprovados por um
comité institucional. No caso dos periddicos cientificos
brasileiros de enfermagem esta exigéncia ja comega a se
consolidar, sendo que dos dois peridédicos melhor
classificados no ranking nacional, um ja exige dos
pesquisadores a comprovagdo de que o estudo obteve
aprovagao por comité de éetica institucional e que incluiu na
sua execugao o consentimento informado e o outro exige a
declaragéo, por escrito, da obtengao do consentimento livre
e esclarecido.

No caso do Brasil, a requlamentagdo das pesquisas
envolvendo seres humanos teve o seu a priori na Resolugédo
01/88, do Conselho Nacional de Saude. Os debates que ali
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se iniciavam tomaram maior impulso com a nova Constituicao
Federal de 1988 e culminaram nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
0 que se consolidou na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Esse documento encampa o referencial
da bioética, consolidado nos principios da beneficéncia/nédo
maleficéncia, autonomia e justi¢a, assegurando o respeito a
dignidade do ser humano, o direito a informacgao, a
privacidade, a confidencialidade, ao sigilo e a nao
discriminagdo de qualquer natureza. O documento pde em
evidéncia a protecéo e a liberdade a autodeterminagéo das
pessoas envolvidas como sujeitos nas pesquisas, em
especial aquelas consideradas vulneraveis; estabelece os
direitos e deveres pertinentes a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado e reafirma a necessidade
de aprovacgao prévia do projeto de pesquisa por Comité de
Etica (BRASIL, 1996).

A Resolugdo 196/96 alcanga todos os pesquisadores cujas
investigagdes envolvam seres humanos, independente da
utilizagdo ou nao de experimento clinico e mesmoque o ser
humano seja envolvido individual ou coletivamente, de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo
o manejo de informagdes ou materiais.

O primeiro documento no campo da enfermagem
destinado a normatizar a pesquisa envolvendo seres humanos
datade 1975 e foi publicado pela Associagdo das Enfermeiras
Americanas. Este documento denominou-se Human Rights
Guidelines for Nurses in Clinical and Other Research
(COSTA, 2000).

No Brasil, o desenvolvimento técnico-cientifico da
enfermagem teve grande impulso nadécada de 60 do século
XX, quando, por inspiragdo do modelo norte-americano a
enfermagem foi algada a condig&o de profissao universitaria.
Acrescente-se a esse fato o incentivo que vem sendodado
pela Associagdo Brasileira de Enfermagem-ABERN, através
da Revista Brasileira de Enfermagem-REBER; do Centro de
Pesquisa em Enfermagem-CEPER e da realizagao periddica
do Congresso Brasileiro de Enfermagem e do Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem. Tais iniciativas tém
estimulado a produgéao cientifica de enfermagem no pais,
bem como contribuido para socializar o conhecimento
produzido pelos profissionais dessa area.

No ambito da enfermagem brasileira, a Resolugéo
240/2000 do COFEN regulamenta apenas de modo breve a
pesquisa em enfermagem e o trabalho cientifico, envolvendo
aspectos como deveres e proibi¢des do pesquisador. Essa
Resolugcao envolve como deveres: solicitar consentimento
do cliente ou do seu representante legal, de preferéncia por
escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade
de ensino em enfermagem, mediante apresentagdo da
informagdo completa dos objetivos, riscos e beneficios.
Garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e
intimidade e a sua liberdade de participar ou declinar de sua
participagao na pesquisa no momento que desejar.
Interromper a pesquisa na presenga de qualquer perigo a
vida e a integridade da pessoa humana.Ser honesto no
relatorio dos resultados da pesquisa. As proibigdes referem-
se arealizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino,
em que direito inalienavel do homem seja desrespeitado ou
acarrete perigo de vidaou dano a sua saude. Publicar trabalho
com elementos que identifiquem o cliente, sem sua
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autorizagdo. Publicar em seu nome, trabalho cientifico do
qual ndo tenha participado ou omitir, em publicagées, nomes
de colaboradores e/ou orientadores. Utilizar-se, sem
referéncia ao autor ou sem autorizagéo expressa, de dados,
informagdes ou opinides ainda ndo publicados. Sobrepor o
interesse da ciéncia ao interesse e seguranga da pessoa
humana. Ha uma ressalva para que as pesquisas
experimentais sejam precedidas de consentimento, por
escrito, do cliente ou do seu representante legal (COFEN,
2000).

Esses dispositivos, somados aqueles da Resolugao
N° 196/96 fornecem a orientagdo necessaria para que o
enfermeiro execute pesquisas no campo da assisténcia ou
da docéncia, assumindo um comportamento éticoem que a
lisura dos procedimentos assegure o bem-estar do individuo
e da sociedade.

Por considerar os pressupostos da Resolugéo 196/
96; e que a maioria das publicagdes no campo da enfermagem
sdo oriundas dos cursos de Mestrado e Doutorado e que
esses construtos servem de esteio a outras publicagdes,
esse estudo elegeu como problema de pesquisa o0 modo
como os discentes do Programa de Pés-Graduagéao
Mestrado da Universidade Federal do Ceara véem utilizando,
em suas dissertagdes, os principios éticos relativos a
pesquisa com seres humanos.A investigagao se constituiu
relevante devido a possibilidade dos resultados serem
socializados junto aos profissionais da saude e de serem
incorporados a pratica do ensino e da pesquisa em qualquer
curso da area das CiénciasBiologicas. Seus objetivos foram:
investigar como as egressas do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC)
aplicaram em suas dissertagdes os principios éticos relativos
apesquisa com seres humanos; verificar se ocorreu mudanga
na forma de aplicag&o dos principios éticos da pesquisa com
seres humanos apoés a formalizagdo da Resolugao 196/96;
investigar se as autoras das dissertacbes submeteram o
projeto do estudo a uma analise prévia por um comité
institucional de ética nas pesquisas com seres humanos e
analisar se as dissertagdes pesquisadas abordaram ou n&o
os principios éticos de beneficéncia/ndo maleficéncia,
autonomia e justiga.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, orientado por
base documental. Foram analisadas todas as disserta¢des
de mestrado, num total de 83, defendidas no periodo de
1995 a 2001 no Programa de P6s-Graduagdo da UFC. A
pesquisa foi desenvolvida de fevereiro a margo de 2002 do
periodo letivo em que se desenvolvia a disciplina Analise da
Pesquisa em Enfermagem do Curso de Doutorado em
Enfermagem da UFC. O acesso as fontes de pesquisa
ocorreu através dos arquivos da Coordenagao do Programa
de Pos-Graduagao em Enfermagem da referida universidade.
Foram elaborados dois instrumentos, pré-testados em doze
dissertacdes e aperfeigoados apds esse procedimento. Antes
do inicio da coleta de dados, foi solicitada permisséo a
Coordenagéo do Programa de Pés-Graduagao, mediante
informag&o sobre os objetivos da pesquisa. Apds a separagdo
das dissertagdes segundo o ano de defesa, procedeu-se a
leitura cuidadosa de cada uma, com especial atengéo aos
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capitulos de metodologia e consideragdes finais, onde se
entende que estao melhor detalhados os procedimentos
éticos adotados por cada pesquisador durante o estudo.

Foram eleitos os seguintes principios éticos
fundamentais a serem obedecidos: submissao do projeto
de pesquisa a um comité institucional de ética em pesquisa
com seres humanos e mais os principios de beneficéncia/
nao maleficéncia (B/NM), justica (J) e autonomia (A) que
compdem a esséncia da bioética principialista. Para efeito
de operacionalizagao da coleta, tais principios foram assim
discriminados:

Beneficéncia/nao maleficéncia: B/NM, = Avalia os
beneficios e os riscos da pesquisa;

B/NM, = firma o compromisso de zelar para n&o
causar danos e de minimizar os prejuizos;

B/NM, = garante a interrupgdo da pesquisa caso
haja risco de vida ou de dano a integridade da pessoa humana.

Justiga: J, = assegura aos sujeitos da pesquisa a
continuidade do tratamento caso estes venham a declinar
sua participa¢ao no estudo;

J, = explicita a relevancia social da pesquisa e as
vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa;

J, = garante o retorno dos beneficios obtidos atraves
das pesquisas para as pessoas e as comunidades onde as
mesmas foram realizadas.

Autonomia: A, = assegura a participagao voluntaria
dos sujeitos da pesquisa através do consentimento livre e
esclarecido;

A, = garante aos sujeitos a liberdade de declinar
se Ihes for conveniente;

A, = compromete-se com a confidencialidade dos
dados.

Os dados coletados foram apresentados em forma
de gréficos e analisados a luz da Resolugdo 196/96 que é
reafirmada pela Resolugdo COFEN 240/2000 e a luz da
literatura especializada.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados mostraram que nos anos 1995 e 1996,
considerados neste estudo como aqueles que antecederam
a Resolugéo 196/96, foram defendidas 09 (nove) dissertagdes.
No periodo de 1997 a 2001, portanto quando essa Resolugéo
ja estava em vigor, foram defendidas 74 (setenta e quatro)
dissertagdes.

As pesquisas qualitativas predominaram sobre os
demais tipos de estudo e foi diminuto o nimero de pesquisas
experimentais. A entrevista e a observagao participante foram
as técnicas mais utilizadas pelas pesquisadoras. Os
resultados também mostraram que dentre todas as 83
(oitenta e trés) dissertagdes, 19 (22,8%) trabalharam com
sujeitos vulneraveis, sendo: uma (1,2%) com criangas
deficientes; oito (9,6 %) com adolescentes; trés (3,6%) com
pacientes HIV*; trés (3,6%) com pacientes com hanseniase;
trés (3,6%) com pacientes psiquiatricos e uma (1,2%) com
mulheres presidiarias. Apenas em trés (15,8%) dessas
dissertagdes constam os principios éticos que o pesquisador
deve seguir com sujeitos vulneraveis, ou seja, cuidado maior
no que concerne a decisao de inclui-las ou ndo no contexto
da investigagdo e a obtengdo do consentimento poés-
informacgao.
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Aregra geral emrelagdo a esses sujeitos € que as
pessoas vulneraveis s6 devem participar de qualquer tipo de
pesquisa se o objetivo for a obtengdo de conhecimentos
relevantes as suas necessidades de saude. Segundo Fortes
(1998), Guimaraes et al. (1997) e Pessini e Barchifontaine
(1996) as pessoas vulneraveis estéo sujeitas a um conjunto
de fatores, condi¢gbes sociais, culturais, educacionais,
econdmicas e de saude que dificultam ou impossibilitam a
tomada de decis&o acerca da sua vida e da sua saude. Essas
condi¢des indicam que o pesquisador deve obter do pai, mae
ou guardido legal o consentimento esclarecido para que
possa iniciar o estudo.

Grafico 1 - Distribuicéo das dissertagdes dos egressos do
Curso de Mestrado em Enfermagem da UFC
segundo o ano de defesa e o atendimento aos
principios éticos da pesquisa com seres huma-
nos ( 1995 — 2001)

B Total Dissert
Aborda

Hi Nao Aborda
BNido Aplic

1995 1996 1997 1998 1999 2000 200

O gréfico 1 traz os primeiros resultados quanto ao
registro nas dissertagbes, por parte dos pesquisadores sobre
o atendimento aos procedimentos éticos da pesquisa com
seres humanos, no periodo estudado. E possivel constatar
que no periodo 1995 e 1996, anterior a Resolugdo 196/96,
foram defendidas 09 dissertagdes e que daiaté 2001 foram
defendidas 74 dissertagdes. De uma forma ou de outra, 80
(96,4%) pesquisadores registraram o atendimento a
determinados principios éticos e apenas 03 (3,6%) néo
registraram o atendimento a qualquer principio ético, sendo
que a defesa dessas ultimas dissertagdes ocorreu em 1997,
portanto, apds a formalizagao da Resolugao 196/96.

Ao examinar a utilizagao de principios éticos nos
periodos anterior e posterior a Resolugéo 196/96, verificou-
se que foram pouco significativas as alteragdes na conduta
ética dos pesquisadores. A principal diferenga reside no fato
de que nos ultimos quatro anos estudados (1998 - 2002) os
principios éticos relativos a pesquisas com seres humanos,
embora sendo os mesmos abordados nos anos anteriores,
apareceram de forma mais detalhada. Isso leva a inferir que
os profissionais de enfermagem respeitaram os postulados
éticos e, mais que isso, incorporaram a ética a sua
performance, pessoal e profissional, nos moldes do
pensamento de Aristoteles, paraquem a ética é tributaria da
ciéncia politica dado que o principal empenho desta ciéncia
€ infundir um certo carater nos cidadaos— por exemplo, torna-
los bons e capazes de praticar boas acdes (ARISTOTELES,
1992).

Em relacéo as dissertagdes que foram submetidas
a um comité de ética institucional, obteve- se os resultados
constantes no grafico 2.
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Gréfico 2 - Distribuigao das dissertagdes defendidas no Curso
de Mestrado em Enfermagem da UFC segundo
submissao a comité de ética institucional (1995
-2001)

B Sim
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Nesse grafico constatamos que apenas 18 (21,7%)
das dissertac¢des tiveram seus projetos submetidos a comité
de ética em pesquisa com seres humanos e que 65 (78,3%)
nao foram submetidos a este comité.

E importante frisar que o estado do Ceara conta,
atualmente, com 09 CEPs, cuja distribuicdo e data de
aprovagéo € da seguinte ordem: Faculdade de Medicina de
Juazeiro do Norte (19/02/02); Hospital de Messejana (29/09/
98); Hospital Geral de Fortaleza (01/12/98); Hospital Infantil
Albert Sabin (18/09/98); Hospital S&do José de Doencgas
Infecciosas (14/08/01); Hospital Universitario Walter Cantidio
- UFC ( 20/02/97); Universidade de Fortaleza — UNIFOR/
Fundagé&o Edson Queiroz (26/11/01); Universidade Estadual
do Ceara — UECE (02/01/02) e Universidade estadual Vale
do Acarau (21/06/02) (CONEP, 2003).

Visto que a criagdo do primeiro CEP ocorreu em
1997, as 09 dissertagdes que foram defendidas nos anos de
1995 e 1996, nenhuma delas teve seu projeto submetido a
um comité de ética. Quanto as 74 dissertagdes defendidas
de 1997 a 2001, detectou-se que 56 (75,6%) pesquisadores
n&o submeteram o projeto a um comité institucional de ética.
Portanto, até o ano estudado, néo foi significativo o
crescimento do numero de pesquisadores que atentaram
para a recomendagdo da Resolugao 196/96, cabendo aos
orientadores e as coordenagdes dos programas de pos-
graduagéo, bem como aos pos-graduandos atentarem para
essa questao fundamental.

Por outro lado, entende-se que essarealidade deve
ser compreendida pelo prisma histérico. Qualquer dispositivo
recém—-implantado em um campo da vida humana requer
tempo para a sua socializagao e incorporagao a pratica. Em
alguns dos anos estudados ainda estava em vigor a
Resolugao N° 01/88. Esse dispositivo ditava as normas de
pesquisa para a area de saude, no entanto, suas
repercussoes foram limitadas, levando a sua reformulagao,
0 que resultou na elaboragdo da Resolugédo N° 196/96. S6
apos a adogdo dessa ultima resolugéo € que os debates em
torno da formagéao de comités institucionais de ética vieram
a tona, sendo que a implantagdo dos mesmos levou um
certo tempo para ocorrer e se criar entre os pesquisadores a
cultura de submeter a eles os projetos de pesquisa.
Segundo Fortes (1998)

“nao é somente porque existe uma norma legal ou
deontolégica que as pesquisas vao se adaptar
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inteiramente aos principios éticos, pois, para que haja
eficacia do conteudo da Resolugdo, é preciso que se
amplie a consciéncia dos pesquisadores e da sociedade
como um todo sobre o respeito a dignidade da pessoa
humana, e para isso as normas expressas devem ser
observadas enquanto importante instrumento
pedagogico e ndo como mecanismo coercitivo para os
pesquisadores.”

O grafico 3 mostra a preponderancia do principio da
autonomia sobre os principios de beneficéncia/ndo
maleficéncia e de justiga. Estes resultados complementam
os resultados anteriores que mostraram que na grande
maioria das dissertagdes analisadas alguns dos principios
da bioética foram considerados. Isso certamente mostra a
preocupagdo dos profissionais de enfermagem em
contextualizarem as situagdes conflituosas considerando os
sujeitos em seus aspectos biolégicos, sociais, culturais,
econdmicos, religiosos, entre outros, compreendendo e
respeitando as diferengas.

Gréfico 3 - Distribuigdo dos principios da bioética abordados

nas dissertagdes defendidas no Curso de Mes-
trado em Enfermagem da UFC (1995 — 2001)
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O fato dos percentuais relativos ao principio da
beneficéncia estarem em minoria em relagéo ao principio da
autonomia e do principio da justica ndo ter sido claramente
abordado nas dissertagdes, embora seja surpreendente, ndo
significa, necessariamente, que os pesquisadores ndo os
tenham considerado. No caso especifico das dissertagdes
analisadas, a maioria das investigagdes eram qualitativas,
tendo como focos centrais compreender a natureza e o
comportamento humano na saude e na doenga e identificar
as intervengdes que, influenciando positivamente, previnem
enfermidades, protegem e/ou promovem a saude das pessoas
e das populagdes cuidadas. Esse modo de agir se adequa
aos pressuposto da Resolugédo N° 196/96 que, conforme
explicagdo de Costa (2000), incorpora os referenciais basicos
da bioética, assim como os principios éticos da autonomia,
beneficéncia/ndo maleficéncia e justica. Sendo assim, faltou
aos pesquisadores maior grau de clareza acerca da
importancia de firmarem a totalidade das condutas éticas
que levaram em consideragdo quando da realizagao do
estudo, até porque certas condutas com os sujeitos envolvem
igualmente os principios de autonomia, beneficéncia/ndo
maleficéncia e justiga, entre outros, sendo dificil expressa-
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los isoladamente. Mas constatou-se que, a luz dos
parametros eleitos para esse estudo, houve predisposigédo
dos pesquisadores para enfocar aquelas condutas éticas
consideradas basicas quando da realizagdo de pesquisas
ndo experimentais. Foram abordados os principios da
beneficéncia/nao maleficéncia tal como expostos no grafico
4, objeto da préxima analise.

Grafico 4 - Distribuicdo do principio da beneficéncia/ndo
maleficéncia nas dissertagdes defendidas no
Curso de Mestrado em Enfermagem da UFC
(1995 - 2001)
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B, =Avalia os beneficios e os riscos da pesquisa;
B, = firma o compromisso de zelar para nao causar
danos e de minimizar os prejuizos;

B, = garante a interrupgao da pesquisa caso haja

risco de vida ou de dano a integridade da pessoa humana.

Dentre as 83 dissertagdes analisadas detectou-se
que 13 abordaram o principio da beneficéncia/nédo
maleficéncia. A distribuicdo das frequéncias relativas aos
parametros do estudo foi a seguinte: B1/NM foi abordado
em 10 (76,9%) dissertagdes; B2, em 02 (15,4%) e B3, em
01(7,7%).

Conforme expresso na Resolugado 196/96, toda
pesquisa envolvendo seres humanos pode causar eventuais
danos que se manifestardo de imediato ou tardiamente,
comprometendo o individuo ou a coletividade. Dito isto, faz-
se necessario apresentar o pensamento de Sgreccia (1996),
acerca de que “o principio da beneficéncia/nao maleficéncia
corresponde ao fim primario da medicina, objetivando
promover o bem, em relagédo ao paciente ou a sociedade, e
evitar o mal”. Assim, ignorar esse principio corresponde a
desconhecer o real significado do termo “cuidado”, expresséo
maior da esséncia da enfermagem.

O principio da beneficéncia/ndo maleficéncia
constitui-se uma ferramenta moral que deve embasar as
agdes cotidianas do mundo societal e se configura como
instrumento de fundamental importancia no exercicio de
qualquer profissdo. A adogao, pelo pesquisador, de qualquer
procedimento que acarrete dolo ao cliente implica
responsabilidade criminal, civil e ética.

Um outro principio abordado pelos pesquisadores
foi o da autonomia, conforme expresso no grafico seguinte.
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Grafico 5 - Demonstrativo dos percentuais referentes a abor-
dagem do principio da autonomia nas disserta-
¢bes defendidas no Curso de Mestrado em
Enfermagem da UFC (1995 — 2001)
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BA2

57,8 A3

A, = assegura a participag&o voluntaria dos sujeitos
da pesquisa atraves do consentimento livre e esclarecido;

A,= garante aos sujeitos a liberdade de declinarse
Ihes for conveniente;

A, = compromete-se com a confidencialidade dos
dados.

Os pesquisadores fizeram mengao ao principio da
autonomia de maneira diversificada: 24 (23,5%) dissertagdes
abordaram o parémetro A1; 19 (18,6%) abordaram o A2 e 59
(57,8%) o A3. Deste modo a soma das dissertagdes que
abordaram o principio da autonomia extrapola o total das 83
dissertagdes tomadas para o estudo porque enquanto uma
mencionou s6 o parametro A1, outras mencionaram A1 e A2
e houve dissertagdes que enfocaram A1, A2 e A3.

Neste contexto chamou a atengdo o fato de apenas
19 pesquisadores elegerem o consentimento livre e
esclarecido como procedimento ético, uma vez que todas
as investigagdes envolveram seres humanos. Essa situagéo
se tornou mais preocupante quando constatou-se que duas
dissertagdes envolveram sujeitos vulneraveis e os
pesquisadores ndo mencionaram o principio A1 o que da
margem a pressupor que ndo valorizaram ou levaram em
consideragao tal principio ou que obtiveram o consentimento
de modo informal, sem atentar para a necessidade de
legitimar a sua conduta.

No que concerne ao enfoque de A1, a informagéao
constitui-se o sustentaculo da decisdao auténoma e do
consentimento livre e esclarecido. O sujeito s6 pode desfrutar
da sua autonomia se lhe for permitido optar por duas ou
mais agdes e Ihe for dada a liberdade de escolher entre uma
e outra agéo. A obtengdo do consentimento livre e esclarecido
€ uma premissa que remete ao Codigo de Nuremberg e
perdura, na atualidade, no &mbito da Resolugéo 196/96 e da
Resolugdo COFEN 240/2000 (BRASIL, 2000). Implica
conceder aos sujeitos da pesquisa, informagcdes em
linguagem inteligivel, de acordo com suas condigdes sociais
e psicologicas, de modo a esclarecé-los acerca dos objetivos
da investigagdo, da natureza dos procedimentos, da sua
invasibilidade, da duragdo dainvestigagao, dos beneficios e
possiveis maleficios fisicos, psiquicos, econdmicos e sociais.

A garantia aos sujeitos do direito de declinar contida
em, apenas, 19 dissertagdes atesta que os profissionais da
saude ainda exercem uma pratica cristalizada no
paternalismo. O respeito a autonomia do sujeito constitui-
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se o principio maximo. Dele é que devem emanar todos os
outros principios éticos. Para além desse entendimento,
convém esclarecer que, em determinadas situagdes, a
autonomia tem os seus limites. A legislagéo brasileira nivela
criangcas e adolescentes na mesma condigédo de
incapacidade, o que requer o concurso de familiares ou
tutores para responder e decidir por eles.

A autonomia constitui-se elemento polémico quando
os sujeitos padecem de disturbios mentais. No dizer de Fé
(1998) “os especialistas precisam repensar os padrdes de
avaliagdo da capacidade desses sujeitos para tomar
decisdes, de forma que haja compatibilidade entre as
exigéncias legais, os principios éticos e a pratica clinica, no
tocante ao consentimento informado”. Na pratica, esses
sujeitos, a exemplo das criangas e adolescentes, precisam
de alguém que fale e tome decisdes por eles.

Quanto ao parametro A3, este foi abordado em 59
dissertagdes, ou seja, a grande maioria, e tem relagdo com
a confidencialidade, responsabilizando os pesquisadores pela
guarda daquelas informagdes que, se reveladas, causardo
danos ao sujeito. De acordo com Fortes (1998) o direito a
privacidade e a confidencialidade de informagdes sé pode
ser rompido se o proprio sujeito ou o seu representante legal
consentir.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa cientifica s6 pode ter sua aplicabilidade
e resolutividade confirmadas se os resultados forem
socializados e incorporados a pratica. Esse pressuposto
levou a consolidagao dos dados obtidos nesta investigagéo
a fim de contribuir com o meio académico, societario e,
também, para pontuar suas limitagdes.

A partir da anadlise dos resultados foi possivel
identificar que antes da Resolugéo 196/96 os enfermeiros ja
utilizavam em suas pesquisas alguns principios éticos basicos
tais como: obtengé&o do consentimento livre e esclarecido e
preservacgao da confidencialidade, ndo ocorrendo alteragéo
significativa apos essa legislagao.

Nesse estudo, o principio da autonomia foi o0 mais
observado pelos pesquisadores e, dentro desse principio, o
consentimento livre e o sigilo foram os mais utilizados. O
principio da beneficéncia/nao maleficéncia foi utilizado de
forma diminuta, enfatizando a avaliagdo dos beneficios e dos
riscos da pesquisa para os sujeitos envolvidos.

Em relagdo ao principio da justica, foi utilizado
apenas por um pesquisador que enfatizou a relevancia social
do estudo e as vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa. Observou-se que apesar da obrigatoriedade dos
projetos que trabalham com seres humanos serem
submetidos ao CEP a maioria dos pesquisadores ndo atentou
para essa exigéncia, mesmo naqueles estudos que
envolveram pessoas vulneraveis.

Entende-se que esse estudo n&o contemplou a
totalidade dos principios éticos recomendados pela
Resolugdo 196/96 uma vez que: foram eleitos os quatro
principios que norteiam a bioética principialista — beneficéncia/
nao maleficéncia, autonomia e justiga. Outra limitag&o diz
respeito ao fato de terem sido analisadas as dissertagdes
de mestrado de uma Unica universidade. Apesar dessas
lacunas, conclui-se que a maioria dos pesquisadores da

501



Analise de dissertagbes de mestrado...

pbés-graduagdo em enfermagem né&o foi sensibilizada o
suficiente para a incorporagdo, em suas pesquisas, das
recomendagdes preconizadas pela Resolugéo 196/96 e
Resolugdo COFEN 240/2000. Diante do exposto sugere-se
maior observancia e divulgagao das referidas legislagdes
pelos programas de pés-graduagao em nivel de strictu e latu
sensu; que os cursos de graduacgao utilizem estas legislagbes
no contexto das disciplinas Metodologia da Pesquisa
Cientifica e Exercicio da Enfermagem a fim de
instrumentalizar o aluno para atuar de modo ético e consciente
quando do desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos.
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