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EPIGRAFE

“O futuro com que sonhamos ndo é inexoravel. Temos de
fazé-lo, de produzi-lo, ou ndo vira da forma como mais
ou menos queriamos. E bem verdade que temos de fazé-
lo ndo arbitrariamente, mas com 0s materiais, com 0
concreto de que dispomos e mais com 0 projeto, com 0
sonho por que lutamos”.

(Freire 1996, p. 102).



RESUMO

A privacidade é um direito individual que contempla situacdes relacionadas a protecdo da
intimidade dos sujeitos, respeito a dignidade, limitacdo de acesso ao corpo, aos objetos
intimos, aos relacionamentos familiares e sociais e a enfermagem tem como desafio a reflexao
ética sobre a responsabilidade e compromisso de suas a¢fes, nesse ambito. O objetivo geral
da pesquisa consistiu em analisar situacGes relativas a privacidade do paciente no cotidiano da
enfermagem hospitalar e as a¢0es dos enfermeiros nesse contexto, tendo-se como objetivos
especificos: identificar a percepcao de pacientes de uma unidade de internacdo sobre aspectos
relacionados a sua privacidade no hospital; descrever condicdes do ambiente hospitalar
relacionadas a privacidade dos pacientes internados; destacar acdes da equipe de enfermagem
que repercutem na privacidade dos pacientes; discutir e propor encaminhamentos acerca da
prética gerencial do enfermeiro sobre as questdes apontadas. O estudo caracteriza-se como
qualitativo, do tipo exploratério-descritivo. A pesquisa ocorreu em um hospital de ensino do
Estado do Rio Grande do Sul, mediante trés técnicas de coleta de dados, no periodo entre
outubro de 2008 e janeiro de 2009. Em um primeiro momento, coletaram-se informagdes por
meio de entrevistas com doze pacientes internados em uma unidade de clinica médica e
mediante observacdo simples da ambiéncia desse local. Posteriormente, foram realizados
cinco encontros de grupo focal com dez enfermeiros gerentes de equipe. Os dados foram
submetidos a analise tematica, resultando nas categorias: exposicdo do corpo — de si e dos
outros; postura inadequada da equipe de enfermagem; e acesso indevido ao prontuério do
paciente. Os dados obtidos mediante entrevistas e observacdo do ambiente apontaram para
situacOes do cotidiano que sugerem a ocorréncia da violacdo do espaco pessoal e do corpo do
paciente, por vezes sem justificativa aparente. A experiéncia de exposi¢do do corpo de si e a
postura inadequada de profissionais da equipe de enfermagem, na visdo dos pacientes,
constituem-se em condicGes geradoras de ansiedade, constrangimento e estresse, condi¢do
que repercute em sua saude e bem estar. As falas deixaram transparecer a pouca expectativa
de alguns pacientes sobre a privacidade no cuidado recebido na instituicdo. Os pacientes
relacionaram privacidade a competéncia técnica e ao conhecimento dos profissionais sobre 0s
procedimentos que realizam, associando idéias como prestatividade e gentileza no tratamento.
Nos debates do grupo focal, os enfermeiros aludiram a inadequacdo do ambiente fisico, a
deficiéncia de recursos humanos e materiais e a falta de tempo como fatores que dificultam o
planejamento e implementacdo de estratégias para a preservacao da privacidade do paciente,

no ambiente hospitalar. As atividades cotidianas dos enfermeiros gerentes de equipe centram-



se prioritariamente na competéncia técnico-burocratica, com énfase na coordenacéo,
supervisdo e controle, assim como na previsdo e provisdo de recursos para as agdes de
cuidado. Os dados ilustram situacdes em que se percebe o agir profissional com énfase na
racionalidade técnica, pois a equipe se circunscreve no cumprimento de normas e rotinas, em
detrimento de quesitos igualmente importantes que perpassam as relagdes com o paciente.
Assim, outras dimensbes que remetem a ética do cuidado tais como a subjetividade, a
sensibilidade, a comunicacdo e o desenvolvimento da cidadania ndo vém sendo priorizadas.
Os enfermeiros assinalaram a necessidade de incluir abordagens sobre privacidade nos
programas de educacdo continuada como uma possibilidade de mudanca de postura em
relacdo a essa tematica. A etica do cuidado implica em exercicio de reflexdo e de autocritica
sobre o fazer cotidiano, adotando-se uma postura de estranhamento, inconformidade e de
ruptura com as praticas que possam resultar em transgressdo aos principios éticos, de
desrespeito aos direitos do paciente. No grupo focal com os enfermeiros gerentes de equipe
foi elaborado um documento contendo estratégias viaveis para serem implementadas na
instituicdo, no sentido de resguardar a privacidade do paciente naquele cenario. Assim,
defendeu-se que haja maior protecdo do prontuario do paciente, assegurando acesso exclusivo
de profissionais diretamente envolvidos no cuidado e outras medidas que, embora
elementares, podem representar um diferencial no resguardo da privacidade como o uso de
biombos e manter fechada a porta do quarto durante a higiene pessoal, puncdes, curativos e
outros procedimentos a beira do leito. Também foi ponderado acerca da necessidade de
restringir acessos diversos ao paciente, preservando-o do contato indevido e/ou indesejado
com pessoas alheias ao cuidado. Houve énfase a capacitacéo e sensibilizacdo das equipes de
atendimento, incorporando tematicas desta natureza nos programas de educacdo permanente

desenvolvidos na instituigéo.

Descritores: Privacidade, Comunicacdo Sigilosa, Etica em Enfermagem, Administracio

Hospitalar, Grupos Focais.



ABSTRACT

Privacy is an individual right that takes into account situations involving protection of the
subjects’ intimacy, in a dignified manner, limiting access to the body, to intimate objects, to
family and social relations. Nurses are challenged to think ethically about the responsibility
and commitment of their actions in this sphere. The study in general aimed at analyzing
situations involving the patient’s privacy in the daily work of hospital nursing and nurses’
actions in this context. The specific objectives were: to identify the patients’ perception in a
hospital ward, regarding aspects related to their privacy in hospital; to describe the conditions
of the hospital environment involving the privacy of the hospitalized patients; to highlight the
actions of the nursing staff which have repercussions on the patient’s privacy; to discuss and
propose things to be done about the managerial practice of nurses regarding the issues
mentioned. The study is characterized as qualitative, and exploratory-descriptive. It was
performed at a teaching hospital in the State of Rio Grande do Sul using three data collection
techniques, between October 2008 and January 2009. Initially, information was collected by
interviews with twelve inpatients in a clinical medicine ward and by simple observation of the
atmosphere in the ward. Later, five focus group meetings were held with ten nursing staff
managers. The data were analyzed thematically, and the result was the following categories:
exposure of the body — one’s own and that of others; inappropriate attitude of the nursing
staff; and looking at the patient’s records without an appropriate reason. The data obtained in
these interviews and observing the environment point to situations of daily life that suggest
that the personal space and body of the patient have been violated, sometimes without any
apparent justification. The experience of exposing one’s body and the inappropriate attitude
of nursing staff professionals, from the patients’ perspective, are conditions that generate
anxiety, embarrassment and stress, a condition that has repercussions on their health and
wellbeing. The things they say show the lack of expectation among the patients regarding
privacy in the care received at the institution. The patients related privacy to technical
competence and to the professionals’ knowledge about the procedures they perform,
associating ideas such as helpfulness and kindness in the treatment. In the focus group
discussions, nurses referred to the inadequate physical environment, lack of human resources
and materials, and lack of time as factors that make it difficult to plan and implement
strategies to preserve the patients’ privacy in the hospital environment. The priority of daily
activities of the nursing staff managers focuses mainly on the technical-bureaucratic

competence, emphasizing coordination, supervision and control, as well as on forecasting and



providing resources for care actions. The data illustrate situations in which acting
professionally is perceived as emphasizing technical rationality, since the staff limits itself to
complying with rules and routines, to the detriment of equally important aspects that permeate
relations with the patient. Thus, no priority has been given to other dimensions which concern
the ethics of care, such as subjectivity, sensitivity, communication and the development of
citizenship. Nurses point to the need for including approaches to privacy in the continued
education programs as a possibility of changing attitudes about this topic. The ethics of care
implies exercising reflection and self-criticism concerning daily work, adopting an attitude of
taking a fresh look non-conformity and breaking with practices that may lead to infringing the
ethical principles and disrespecting the patient’s rights. In the focus group with the nursing
staff managers a document was written containing feasible strategies to be implemented at the
institution, to protect the patient’s privacy in that environment. Thus it was advocated that the
patient’s records be better protected, ensuring that only the professionals directly involved in
their care will be able to look at them, and other measures which, although elementary, n

make a difference in protecting privacy, such as using screens and keeping the room door
closed while performing personal hygiene, punctures, dressings and other bedside procedures.
Thought was also given to the need to restrict to limit access to the patient preserving him
from undue and/or undesired contact with people who have nothing to do with his care.
Training and sensitization of the care staff was emphasized, as well as the inclusion of such

topics in the permanent education programs carried out at the institution.

Keywords: Privacy, Confidentiality, Ethics in Nursing, Hospital Administration, Focus

Groups.



RESUMEN

La privacidad es un derecho individual que contempla situaciones relacionadas a la proteccion
de la intimidad de los sujetos, respeto a la dignidad, limitacion de acceso al cuerpo, a los
objetos intimos, a las relaciones familiares y sociales y la enfermeria tiene como desafio la
reflexion ética sobre la responsabilidad y compromiso de sus acciones, en ese ambito. El
objetivo general de la investigacion consistio en analizar situaciones relativas a la privacidad
del paciente en el cotidiano de la enfermeria hospitalario y las acciones de los enfermeros en
ese contexto, se teniendo como objetivos especificos: identificar la percepcidn de pacientes de
una unidad de ingreso sobre aspectos relacionados a su privacidad en el hospital; describir
condiciones del ambiente hospitalario relacionadas a la privacidad de los pacientes internados;
destacar acciones del equipo de enfermeria que repercuten en la privacidad de los pacientes;
discutir y proponer encaminamientos acerca de la préctica gerencial del enfermero sobre las
cuestiones apuntadas. El estudio se caracteriza como cualitativo, del tipo exploratorio-
descriptivo. La investigacion ocurrio en un hospital de ensefianza del Estado de Rio Grande
do Sul, mediante tres técnicas de colecta de dados, en el periodo entre octubre de 2008 y
enero de 2009. En un primer momento, se habian colectado informaciones mediante
entrevistas con doce pacientes internados en una unidad de clinica médica y mediante
observacion simple del ambiente de ese local. Posteriormente, habian sido realizados cinco
encuentros de grupo focal con diez enfermeros gerentes de equipo. Los dados habian sido
sometidos al andlisis tematico, resultando en las categorias: exposicion del cuerpo — de si 'y de
los otros; postura inadecuada del equipo de enfermeria; y acceso indebido al prontuario del
paciente. Los datos obtenidos mediante entrevistas y observacion del ambiente apuntaron para
situaciones del cotidiano que sugieren la ocurrencia de la violacion del espacio personal y del
cuerpo del paciente, por veces sin justificante aparente. La experiencia de exposicion del
cuerpo de si y la postura inadecuada de profesionales del equipo de enfermeria, en la vision de
los pacientes, se constituyen en condiciones generadoras de ansiedad, constrefiimiento y
estrés, condicion que repercute en su salud y bien estar. Las hablas dejaron traslucir poca
expectativa de algunos pacientes sobre la privacidad en el cuidado recibido en la institucion.
Los pacientes relacionaron privacidad a la competencia técnica y al conocimiento de los
profesionales sobre los procedimientos que realizan, asociando ideas como utilidad y
gentileza en el tratamiento. En los debates del grupo focal, los enfermeros aludieron a la
inadecuacion del ambiente fisico, a la deficiencia de recursos humanos y materiales y a la

falta de tiempo como factores que dificultan la planificacion e implementacion de estrategias



para la preservacion de la privacidad del paciente, en el ambiente hospitalario. Las actividades
cotidianas de los enfermeros gerentes de equipo se centran prioritariamente en la competencia
técnico-burocratica, con énfasis en la coordinacion, supervision y control, asi como en la
prevision y provision de recursos para las acciones de cuidado. Los dados ilustran situaciones
en que se percibe el actuar profesional con énfasis en la racionalidad técnica, pues la plantilla
se circunscribe en el cumplimiento de normas y rutinas, en detrimento de especialidades
igualmente importantes que impregnan las relaciones con el paciente. Asi, otras dimensiones
gue remiten a la ética del cuidado tales como la subjetividad, la sensibilidad, la comunicacién
y lo desarrollo de la ciudadania no vienen siendo priorizadas. Los enfermeros habian sefialado
la necesidad de incluir abordajes sobre privacidad en los programas de educacién continuada
como una posibilidad de mudanza de postura en relacién a esa temética. La ética del cuidado
implica en ejercicio de reflexion y de autocritica sobre el hacer cotidiano, se adoptando una
postura de extrafiamiento, inconformidad y de ruptura con las practicas que puedan resultar en
transgresion a los principios éticos, de falta de respeto a los derechos del paciente. En el grupo
focal con los enfermeros gerentes de equipo fue elaborado un documento contiendo
estrategias viables para que sean implementadas en la institucion, en el sentido de resguardar
la privacidad del paciente en aquel escenario. Asi, se defendié que haya mayor proteccion del
prontuario del paciente, asegurando acceso exclusivo de profesionales directamente envueltos
en el cuidado y otras medidas que, aunque elementales, pueden representar un diferencial en
el resguardo de la privacidad como el uso de biombos y mantener cerrada la puerta de la
habitacion durante la higiene personal, punzones, curativos y otros procedimientos a la orilla
del lecho. También fue ponderado acerca de la necesidad de restringir accesos diversos al
paciente, preservandolo del contacto indebido y/o indeseado con personas ajenas al cuidado.
Hubo énfasis a la capacitacion y sensibilizacion de los equipos de atencion, incorporando
temaéticas de esta naturaleza en los programas de educacién permanente desarrollados en la

instituicion.

Descriptores: Privacidad, Comunicacion Sigilosa, Etica en Enfermeria, Administracion

Hospitalario, Grupos Focales.



SUMARIO

LINTRODUGAO ....oviiiie e e e e e e e,

3 UM DIALOGO COM A LITERATURA..

3.1 A privacidade e aspectos da confldenC|aI|dade no cotldlano da enfermagem na
PErSPECtiVA O AQIF BLICO. ... e iu it e e et e e et e e e e e e e e e e

3.2 Etica, bioética e moral e sua relagco com 0 agir hUMano.................c.cc.uveee...

4 CAMINHO METODOLOGICO......uiiiiiiiieeiit ettt e e e e
A I o T T 0 [T = T (1 o (o P
4.2 CeNArIi0 dO BSTUAOD. .. ... it es et e e e ste e e e e e e e nes
4.3 OS SUJEITOS A0 BSTUTOD. .. eu ittt et et e e e e e e e e e e e e e eaeeaeeeans
4.4 Técnicas de coleta de dadosS. .. ......uiiieriie e et e e et e e e e e
4.4.1 Entrevista Semi-eStrutUrada. .. ... ....ouueeiie it it e e e
4.4.2 ODSEIVACAD SIMPIES. .. ..u ettt et e e e e e e e e e e e e e
4.4.3 GIUPOS FOCAIS. .. ..t ettt ittt ettt e et et et e e e e et e et e e e e eans
4.5 Organizacdo e analise doS dadoS. ........ove vt iei i e e e e e e
4.6 ASPECOS ELICOS A PESGUISA. ... erte e een ettt e vet et e e et e e e e e e en e

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS......ciuiieiieiee e e e,
5.1. EXposicao do corpo - de Si € S OULIOS.......vuuirierie it e e e e e ee e e
5.1.1 No olhar da observacéo e com a palavra, 0S pacientes...........c.ccoveverieeeieeneennnn.
5.1.2 O que dizem 0s enfermeiros gerentes de eQUIPE. .. ......veve v veriie e e eee e
5.2 Postura (in)adequada da equipe de enfermagem —uso davoz...............c.evvenene.
5.2.1 No olhar da observacdo e com a palavra 0S pacientes. ............oovcvveiiiininnnnnnn.
5.2.2 O que dizem os enfermeiros gerentes de eqUIPE.......c..evvveive e e ce e e iieeenn,
5.3 Acesso indevido a informacdes do prontuario do paciente ............................
5.3.1 No olhar da observacéo e com a palavra, 0S pacientes............ccovvvvriveineineennnn.
5.3.2 O que dizem os enfermeiros gerentes de eqUIPE..........vevieiieiieiievinieiieienann.

6 VISUALIZACAO DE POSSIBILIDADES E CONSTRUCAO DE

ESTRATEGIAS COM OS GERENTES DE ENFERMAGEM...............cccuuv....
7 CONSIDERAGOES FINAIS. ..ottt e e

REFERENCIAS ..o oe e e e e e e e

APENDICES..

APENDICE A - Termo de Consentlmento L|vre e Informado Relatlvo a EntreV|sta

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Informado Relativo & participacio

dos Enfermeiros N0 Grupo FOCAl.........oooii i,

16
24

25

25
30

37
37
38
39
39
39
40
41
43
45

46
46
47
58
71
71
74
78
78
81

84

89

93

98
99

100



APENDICE C - Anuéncia do Campo de Pesquisa para desenvolvimento da pesquisa.... 101
APENDICE D — Roteiro para entrevistas Com PaCIentes.............ocvevveverevererereseeneesnnnn. 102
ANEXO - Carta de Aprovacio do Comité de Etica da URl........c..cccceveeuvvereceereeireeerecenn. 103



1 INTRODUGCAO

O objeto deste estudo € a privacidade dos pacientes no cotidiano de trabalho da
enfermagem em ambiente hospitalar, para compreender como o0s enfermeiros gerentes de
equipe de enfermagem vém conduzindo esta questdo em sua pratica. O interesse em estudar
esta tematica decorre de minha trajetoria profissional na assisténcia e na docéncia de
enfermagem, por mais de uma década, quando gradativamente foi se solidificando o processo
de indagacdes e reflexBes acerca das questdes que envolvem a ética e os direitos do paciente.

Nessa caminhada, constatava por meio da observacdo empirica da pratica dos
enfermeiros, assim como durante o0s estagios teorico-praticos desenvolvidos na éarea
hospitalar, a dificuldade destes profissionais para lidar com os aspectos relacionados a ética, a
moral e ao direito dos pacientes. Questionava-me se 0s enfermeiros gerentes de equipe, em
seu agir cotidiano, tém a compreensdo de que estdo transgredindo os principios éticos ao ndo
dimensionarem os aspectos relacionados a privacidade dos pacientes como componente do
processo de cuidado.

Deparava-me com multiplas situagdes da préatica dos enfermeiros que se configuravam
como transgressao aos principios éticos, a medida que implicavam em desrespeito aos direitos
dos pacientes, a autonomia, a dignidade, a privacidade sobre si, acentuando-se, assim, as
inquietacBes, davidas e sensacdo de impoténcia frente a realidade vivenciada. Percebia que 0s
enfermeiros, ao realizarem cuidados aos pacientes, tocavam e expunham Seu corpo, sem
solicitar autorizacdo prévia, ferindo o seu espaco pessoal, despreocupando-se em realizar
acOes mais efetivas visando a preservacao de sua intimidade. Alguns pacientes expressavam
por meio da comunicacdo nao verbal, sentimentos de vergonha, constrangimento e angustia
diante da exposicao a que eram submetidos.

Nas observacOes do cuidado direto ou indireto, realizadas pelos enfermeiros e equipe,
chamava atencdo a forma automatizada como muitas dessas acdes ocorriam, bem como o
incisivo foco na doenca e em procedimentos técnicos. Condi¢cbes como essas tém sido
apontadas na literatura cientifica, em varios contextos de atendimento a salde e a
hospitalizacao, por tudo que representa, € um ambiente vulneravel, neste sentido: “o paciente
apresenta suas queixas, conta sua histéria e oferece seu corpo como palco. A partir dai, passa
a ser platéia, esperando ansiosamente pelo desenrolar de um enredo do qual ja ndo mais

participa ativa e autonomamente™.
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Ao problematizar a ética na relagdo com o paciente, um estudo® considera que apesar
de discursos reforcarem a participacdo do paciente nas decisdes que envolvem seu cuidado,
como sujeito capaz de pensar e agir, decidir o que é melhor para si, alicercado em
conhecimentos e informagdes compartilhadas com os profissionais da equipe de enfermagem,
na pratica “parece nao se fazer de modo satisfatdrio, j& que o sujeito que determina o processo
parece ainda ser o profissional da satde”®. Em outra abordagem sobre a ética no
gerenciamento em enfermagem, ponderou-se que o poder de interferéncia dos profissionais da
salde na vida dos pacientes “pode ser decorrente dos intensos avancos cientificos e
tecnoldgicos que trazem muitos beneficios para a humanidade, entretanto geram conflitos,
notadamente na relacéo profissional paciente” .

A partir de constatacdes acerca do (des)respeito a intimidade dos pacientes,
multiplicavam-se os questionamentos, impulsionando-me a realizar outras associa¢0es, dentre
elas, a de como os ambientes das unidades vém sendo organizados no sentido de preservar a
privacidade dos pacientes internados. Constatava que, em sua organizagao, muitas vezes, ndo
eram considerados aspectos que contemplassem a privacidade dos pacientes. Um aspecto
importante € a facilidade de acesso as informag6es sobre 0s pacientes por pessoas que, muitas
vezes, ndo estdo envolvidas no processo de cuidado, constituindo-se em risco de serem
divulgadas informac6es confidenciais obtidas na relacéo profissional-paciente.

No cenario hospitalar, por vezes presenciava a veiculacdo de informacgdes
confidenciais sobre os pacientes em ambientes inapropriados como corredores, elevadores,
lancherias, dentre outros. Percebia discussdes sobre diagnosticos e tratamentos de pacientes
em elevadores, na fila do refeitorio, nos corredores, ou, até mesmo em vias publicas, nas
imediacdes, como parada de 6nibus. Muitas vezes, com o intuito de obter éxito em tratamento
ou condutas, estes profissionais culminavam em revelar a outras pessoas a histéria de vida dos
pacientes, possibilitando, inclusive, a transmissdo do contetdo destas conversas aos pacientes
envolvidos atraves de familiares ou conhecidos que presenciam estes momentos. Observava
que a quebra da privacidade ocorria de forma injustificada, muitas vezes por quem tinha o
dever de preservar tais informagdes.

Ao mesmo tempo em que constatava as fragilidades relativas a preservacdo da
privacidade dos pacientes, instigava-me a aparente auséncia de discussdo e reflexdo dos
enfermeiros sobre aspectos que envolvem a privacidade e confidencialidade das informacdes
relacionadas a vida e a salude dos pacientes, nos contextos observados, consolidando-se,
assim, um interesse crescente pelo tema. Diante da reflexdo sobre a pratica cotidiana dos
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enfermeiros, tornou-se gradativa a preocupacdo sobre os direitos do paciente, especialmente
no que tange a privacidade em ambiente hospitalar.

Na pesquisa intitulada “A problematizacdo dos direitos do cliente como
desencadeadora da problematizagéo dos direitos dos profissionais de enfermagem”™, buscou-
se discutir com os enfermeiros questdes relativas aos direitos dos pacientes, na tentativa de
compreender como estes percebiam e vinham enfrentando tais situagdes. No entanto,
evidenciou-se que, antes de discutir questdes referentes aos direitos dos pacientes, 0s
enfermeiros necessitavam discutir aspectos relacionados a transgressdo dos proprios direitos
como trabalhadores de enfermagem, em decorréncia das condigdes inadequadas de trabalho,
medo e opressdo vivenciados na pratica.

Os achados dessa pesquisa, aliados as constatacdes da pratica, contribuiram para a
busca de respostas as indagacdes sobre a pratica dos enfermeiros gerentes de equipe. No
presente momento, direciono o olhar para o contexto em que atuo, na tentativa de aprofundar
conhecimentos sobre a ética no gerenciamento da assisténcia de enfermagem, especialmente
para o trabalho dos enfermeiros gerentes de equipe com a tematica da privacidade dos
pacientes no cotidiano de trabalho em ambiente hospitalar.

Vivenciam-se momentos de intensas transformacdes nos mais variados campos da
atividade humana, de ordens econémicas, sociais, cultural, técnica, politica, dentre outras. O
saber na area bioldgica e os avancos tecnologicos tém permitido aos profissionais da saude
realizar procedimentos com maior seguranca. Cada vez mais, pode-se dispor de novas
tecnologias do cuidado, do diagnéstico e do tratamento decorrentes de estudos e pesquisas,
seja em nivel hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, os quais tém possibilitado aumentar as
expectativas de vida das pessoas. Transplantes de 6rgaos, questdes relativas aos doadores de
Orgdos, pesquisas com gens de seres humanos, animais e plantas tém avancado numa
perspectiva ainda ndo bem definida, sendo, também, objeto de polémica e controvérsia em
diferentes contextos. Em decorréncia de tais avangos evidenciados, emergem questdes que
merecem reflexdo dos enfermeiros gerentes de equipe, sobre os aspectos relacionados ao
direito do paciente, a sua privacidade. Na &rea da ética, bioética e da moral muitos sdo 0s
avancos e/ou possibilidades de avancos decorrentes de estudos, discussdes e reflexdes acerca
dos direitos e deveres do cidaddo e dos profissionais da saude.

O modo de vida contemporaneo, baseado especialmente em valores pragmaticos e
mercantilistas, parece impor um modelo que, na maioria das vezes, é incompativel com
reflexdes relacionadas ao nosso agir. Raramente, questionamo-nos por que agimos desta ou

daquela maneira. A ética vem sendo apresentada como base para a reflexdo e resolucao de
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crises morais vivenciadas pela sociedade, nos diferentes campos de atuacdo humana. Na
medida em que permeia todas as atitudes e comportamentos, esta presente nas relagdes que se
estabelecem, seja no trabalho, na familia, na sociedade ou com o0s pacientes/usuarios. Tais
relacbes sdo configuradas por idéias, principios, valores e conceitos que definem como agir,
ou seja, aprovam e desaprovam as acoes e condutas®®. A ética é definida como “a teoria ou
ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade”®. Constitui-se na relacio do
sujeito consigo mesmo, aponta para a possibilidade deste agir autonomamente, realizar opcdes
individuais relativas ao seu modo de ser e de viver, mesmo diante de limitagOes e
determinacBes concretas. J4, a moral refere-se ao agir humano, aos comportamentos
cotidianos, as opcles existenciais, pois esta contida nos codigos que tendem a regulamentar o
agir das pessoas. Antes de seguir normas ou de interiorizar valores, a moral busca conhecé-
los, procura-los e descobri-los, pressupondo, entdo, um esforco de reflexdo e de criagcdo. A
privacidade contempla situagdes relacionadas a protecdo da intimidade dos sujeitos, respeito a
dignidade, limitacdo de acesso ao corpo, aos objetos intimos, aos relacionamentos familiares e
sociais. Ja a confidencialidade diz respeito ao dever dos profissionais da salde de resguardar
as informagdes que dizem respeito ao paciente em todos os ambientes do cuidado™®?.

O exercicio profissional do enfermeiro implica o respeito a dignidade humana em sua
plenitude. Nesse sentido, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)
apresenta um conjunto de normas e principios, direitos e deveres que norteiam a pratica e a
conduta ética dos profissionais de enfermagem. O Codigo estabelece a responsabilizacdo do
enfermeiro pela promocéo do ser humano em suas multiplas dimensées®. O conhecimento e
a reflexdo acerca das determinacGes do CEPE, pelos enfermeiros gerentes de equipe, pode
constituir-se em importante instrumento norteador da conduta ética do profissional, na relacédo
que estabelece com o paciente, familia, equipe e instituicdo. O CEPE determina aos
profissionais de enfermagem, dentre outros aspectos, o dever de respeitar a individualidade, o
pudor, a privacidade dos pacientes em seu processo de cuidado®.

Paralelamente ao crescente desenvolvimento das ciéncias e a utilizacdo do aparato
tecnoldgico dai decorrente, intensificam-se 0s questionamentos e as indagacdes sobre a ética,
a bioética, a moral e o direito no contexto da satde. Vérios estudos vém chamando a atencao
para o elevado potencial de risco de transgressdo aos direitos dos pacientes decorrentes dos
avancos tecnoldgicos, sem um processo de reflexdo que busque discutir e redefinir limites e
possibilidades desses avancos, alicercados em valores éticos e morais ©*%. A violagdo da
privacidade e da confidencialidade das informacgdes sobre os pacientes é considerada como

um dos principios éticos mais vulneraveis no ambito da salde, nas relagdes que se
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estabelecem entre profissional e pacientes. Estes dois principios estdo intimamente
relacionados a ideia de respeito a autonomia do paciente, pois implicam em liberdade de
escolher para quem, quando e em que circunstancias informacbes sobre si podem ser
reveladas.

Os avancos evidenciados no &mbito da saude vém mobilizando a sociedade no sentido
de questionar-se acerca de seu papel como consumidora dos servicos de saude. Cada vez
mais, exige-se dos profissionais da saude habilidades e competéncias para lidar com a
complexidade que envolve as necessidades individuais e coletivas dos sujeitos, bem como as
crescentes demandas de cuidados e da defesa de seus direitos. E nesse cenario de mudangas e
incertezas que o enfermeiro lider de equipe desempenha suas a¢fes tendo como objeto de
trabalho o cuidado humano e como desafio a articulacdo de saberes, valores éticos, morais e
sociais para lidar com os conflitos presentes em seu cotidiano de trabalho. Esses conflitos que
emergem na interacdo entre enfermeiro, paciente, e equipe se originam, por vezes, das
diferencas de valores, das crencas e dos objetivos individuais dos sujeitos envolvidos, sendo
que a possibilidade de fusdo desses objetivos, numa perspectiva dialética, podera resultar
numa sintese conciliadora que faz nascer algo de novo, mais complexo, a consciéncia da
necessidade de respeito mutuo dos direitos e deveres.

Ao gerenciar o processo de cuidado, o enfermeiro utiliza saberes administrativos no
momento em que planeja as acdes diarias, delega atividades, prevé e prové recursos para que
o trabalho se desenvolva, participa da educagdo do paciente e equipe, ocupa espagos de
articulacdo e negociagdo, dentre outras atividades. A todo 0 momento, necessita decidir sobre
questdes que repercutem na vida dos pacientes, havendo a necessidade de realizar um juizo
moral de seus atos, embasado em principios éticos. Muitas vezes, por desconhecimento,
negligéncia®, ou sem suficiente reflexdo sobre as implicacOes de sua decisdo, desrespeitam os
pacientes em seus direitos a individualidade e autonomia. Na medida em que esté inserido no
contexto politico, econdmico e social, o enfermeiro sofre influéncia desse ambiente, 0 que por
vezes influencia seu processo de autonomia e sua decisao.

O enfermeiro lider de equipe convive cotidianamente com a necessidade de preservar,

respeitar e reconhecer as particularidades, as individualidades e a variabilidade das situagoes

® A negligéncia na enfermagem pode ser caracterizada por meio da atuagdo profissional sem a
responsabilidade e compromisso exigivel de quem deve cuidar da vida e da salde do paciente.
“Consiste na falta de cuidados ou atencdo daquele que embora possuidor dos conhecimentos
indispensaveis, deixa de agir com as preocupacfes ou cuidados devidos, levando a resultados
prejudiciais. Ela é a inacdo, a inércia, a passividade, a omissdo de precaucdes e cuidados tidos como
necessarios, sem os quais devem ser previstos danos”>.
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que envolvem os pacientes, a equipe, assim como as proprias necessidades. A experiéncia
ética se manifesta neste espaco, a medida que este profissional se da conta de que néo esta s
nesse cenario, mas que existe um emaranhado de relagdes com outros sujeitos que Ssao
possuidores de direitos e valores que necessitam serem respeitados. Cabe ao enfermeiro no
exercicio da geréncia, problematizar novas metodologias e estratégias agregando esforcos
entre pacientes e trabalhadores, estabelecendo sinergias, visando instituir praticas que

priorizem o paciente como “ator social”®

, respeitando sua subjetividade, sua individualidade e
autonomia®®.

O trabalho da enfermagem, por suas caracteristicas, oportuniza aos seus atores o
acesso a informac0Ges sobre as condicdes de vida e de saude daqueles que buscam o cuidado e
atendimento. No momento de interacdo entre profissional/paciente, seja na area hospitalar ou
extra-hospitalar, sdo compartilhadas informagdes sobre habitos de vida, modos de ser e de
viver, muitas vezes como condigdo para 0 planejamento e estabelecimento da assisténcia. No
ambiente hospitalar, o acesso a informacdes sobre os pacientes ocorre pelos diferentes
profissionais que os atendem, sendo transmitidos por meio de resultados de exames, em
laudos de procedimentos e em demais registros no prontuario do paciente. Muitas dessas
informacdes podem ser potencialmente embaragosas ao paciente que, por vezes, nao as
divulgam nem mesmo aos seus familiares, entretanto, sdo compartilhadas com o profissional
num ambiente de grande confianca e com o propdsito de estabelecimento do seu plano de
cuidado®”,

As instituicdes de saude e os profissionais que nelas atuam devem garantir a
confidencialidade das informacdes relativas aos pacientes, ndo podendo divulgéa-las, salvo nos
casos previstos em lei, conforme determina a Constituicdo Federal™. O Cédigo Penal, em
vigor desde 1940, e o Codigo Civil garantem o resguardo das informacdes sobre os pacientes,
obtidas no exercicio profissional, proibindo sua revelagdo sem justa causa. Em caso de
descumprimento desse preceito constitucional, o profissional estara sujeito a pena de detencéo
ou multat®.

Na enfermagem, a privacidade dos pacientes constitui-se em um dever preconizado
pelo CEPE, em vigor a partir de 12 de maio de 2007, assumindo, assim, caracteristica moral

obrigatéria. Preconiza que €& dever e responsabilidade do enfermeiro, no exercicio

® Entende-se por ator social, o individuo que com sua subjetividade e singularidade é capaz de agir e
interagir no contexto em que vive, influenciando e sendo influenciado pelas multiplas relagbes que
estabelece com outros seres™®.



22

profissional, garantir o resguardo de informacéo sigilosa relacionada ao paciente. Compete ao
enfermeiro no exercicio da geréncia orientar a equipe sobre as questdes que envolvem o sigilo
das informacdes sobre o paciente e as implicacdes dai decorrentes. A ndo observancia do que
é preconizado pelo CEPE constitui-se em infracdo ética, sendo passivel de penalidades
previstas na lei do exercicio profissional®. A Carta dos Direitos dos Usuéarios da Salde
(CDUS)™ regulamentada através da Portaria n° 675 de 30 de margo de 2006 do Ministério da
Salde, elaborada com a participacdo de representantes dos governos federal, estadual e
municipal, sob a coordenacdo do Conselho Nacional de Saide e a Comissdo Intergestora
Tripartite, convoca aos gestores, profissionais de saude, organizacdes civis, instituicdes e
comunidade em geral para que promovam o respeito aos direitos do paciente do SUS
assegurando seu reconhecimento e aplicacdo. Em seu terceiro principio, a CDUS reforca a
necessidade dos profissionais da salde defenderem os direitos dos pacientes a privacidade e
confidencialidade em todas as fases do atendimento, seja em nivel hospitalar ou extra
hospitalar, incluindo o respeito aos seus valores éticos, morais, culturais e religiosos, cabendo
aos profissionais da salde resguardar suas informacoes.

Contemporaneamente, o segredo profissional adquiriu fundamentacdo mais rigorosa,
centralizada nas necessidades e direitos dos cidaddos a intimidade, passando a ser entendido
como confidencialidade. Esta dupla natureza do conceito de segredo profissional transforma-o
em um direito-dever, na medida em que, sendo um direito do paciente, gera uma obrigacdo
especifica nos profissionais da satde que devem respeitar o direito dos pacientes“”. A
violacdo da privacidade das informacfes sobre os pacientes, nas instituicdes de saude, ndo
acontece exclusivamente na enfermagem. Outros agentes da equipe de enfermagem
frequentemente transgridem o direito a privacidade ao divulgar informacdes sobre sua doenca,
suas condicdes de saude, mesmo que estes ndo estejam sob sua responsabilidade profissional.

Com base na trajetéria docente-assistencial anteriormente descrita e nas observacoes
empiricas da pratica da enfermagem, agora, proponho-me aprofundar reflexdo a partir das
seguintes inquietacgdes: qual a concepcdo dos enfermeiros sobre a privacidade dos pacientes
no contexto hospitalar? Como os enfermeiros gerentes de equipe vém gerenciando as questdes
que envolvem a privacidade dos pacientes no cenario de enfermagem hospitalar?

Tem-se como tese que as acdes gerenciais do enfermeiro gerente de equipe,
quando planejadas e discutidas com base em pressupostos éticos, repercutem na reflexao
sobre o respeito a privacidade do paciente no contexto da internacdo hospitalar. A

relevancia do estudo alicerga-se nas contribui¢des que traz para a enfermagem visando melhor
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conduzir as questdes que envolvem a privacidade do paciente, no hospital, embasado em

principios éticos de respeito aos seus direitos.



2 OBJETIVO

O objetivo geral consistiu em analisar situagdes relativas a privacidade do paciente no
cotidiano da enfermagem hospitalar e as acGes dos enfermeiros nesse contexto.

A partir deste eixo, desdobraram-se os objetivos especificos:

- ldentificar a percepcdo de pacientes de uma unidade de internacdo sobre aspectos
relacionados a sua privacidade no hospital.

- Descrever condicdes do ambiente hospitalar relacionadas a privacidade dos pacientes
internados.

- Destacar acOes da equipe de enfermagem que repercutem na privacidade dos
pacientes.

- Discutir e propor encaminhamentos acerca da pratica gerencial do enfermeiro sobre

as questdes apontadas.



3 UM DIALOGO COM A LITERATURA

Tem-se como pressuposto que toda producdo de conhecimento emerge das indagacoes
e questionamentos dos individuos em determinado momento histérico, acerca da pratica
vivenciada e que a possibilidade de novas construcbes tedricas ocorrem a partir dos
conhecimentos produzidos e sistematizados. Neste momento, busco suporte em autores que
vém enfocando a privacidade, sob diferentes angulos.

Com objetivo de identificar as producdes sobre o tema privacidade do paciente,
realizou-se uma pesquisa nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e no Banco de Teses do Portal da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), tendo por base estudos
publicados entre 2000 e 2010. Nessa pesquisa, utilizaram-se os descritores ou palavras-chave:
‘privacidade do paciente’, ‘enfermagem e a privacidade do paciente’, ‘seguranca do paciente’,
‘lideranca em enfermagem’, ‘direito do paciente’, ‘ética no cuidado’, ‘privacy and dignity’,
‘nursing privacy’, ‘leadership and nursing privacy’. Constatou-se a existéncia de inimeros
estudos sobre a tematica privacidade do paciente, notadamente na area da sadde, incluindo-se
teses, dissertacdes, artigos e resumos. Porém, quando confrontados com o estado da arte do
conhecimento de enfermagem em relacdo as producées sobre o foco gerencial do enfermeiro e
a privacidade do paciente, verificou-se um espaco para pesquisas que venham subsidiar esta

tematica.

3.1 A privacidade e aspectos da confidencialidade no cotidiano da enfermagem na

perspectiva do agir ético

A preocupacdo com a privacidade e a divulgacdo de informacgfes confidenciais das
pessoas tem sido objeto de discussfes, o que tem resultado na criacdo de instrumentos legais
visando garantir esse direito. A Organizacdo das NacGes Unidas na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos em 1948, em seu Art. XIl ja& declarava que Ninguém sera sujeito a
interferéncias na sua vida privada, na sua familia, no seu lar ou na sua correspondéncia, nem a

ataques a sua honra e reputacio™®.
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Nos Estados Unidos, a Quarta Emenda da Constituicdo trata da privacidade dos
cidadaos americanos; na Inglaterra hd uma legislacdo especifica chamada Justices of Paece
Act, de 1361, que protege a intimidade de seus cidaddos; na Italia a norma protetora
conjugando a Constituicdo de 1947 com o Art. 10° do Cddigo Civil de 1942 referem-se a
privacidade dos seus cidaddos; a Constituicdo alema traz o direito a intimidade em seu Art.
30; na Franga, o Cadigo Civil, Art. 9°, garante a protecdo da intimidade da vida privada; a
Constituicdo portuguesa, de 1976, confere no Art. 13 cominado com o Art. 80 do Cddigo
Civil o “Direito a reserva sobre a intimidade da vida privada”; no Canada essa tematica é
tratada na Constituicdo de 1982 em seu Art. 8209,

No Brasil a garantia ao resguardo das informacdes obtidas profissionalmente, é

assegurada no Codigo Penal, que estd em vigor desde 1940, e pelo novo Cadigo Civil de
2002. O Cddigo Penal estabelecia o resguardo da informacdo profissional, apenas com a
ressalva da possibilidade de revelagdo por justa causa, sem defini-la. A privacidade é
assegurada na Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 5 paragrafo X, assim como na
maioria dos Codigos de Etica dos Profissionais da Satde, conferindo dessa forma, um status
de dignidade pessoal, em que se pode usufruir da independéncia para construir um circulo de
relacionamentos e acGes de acordo com valores préprios. No artigo 229 do Codigo Civil
brasileiro, Lei 010406/2002, em vigor desde 11 de janeiro de 2003, propde que o profissional
ndo estd obrigado a depor caso haja o envolvimento de informacBes obtidas durante o
exercicio profissional. Desta forma, testemunhar em corte judicial ndo configuraria uma "justa
causa"™®,
O conceito de privacidade pode ser apresentado sob dois enfoques distintos: o primeiro,
centra-se no controle que o individuo exerce sobre 0 acesso de outros a si proprio; o segundo
define a privacidade como uma condicdo ou estado de intimidade. A maioria das defini¢oes
encontradas segue a primeira linha conceitual, fundamentada em direitos e poderes de
controlar a intimidade™?.

Etimologicamente, a palavra privacidade empregada originalmente como um termo
militar, deriva da palavra latina privatus ou privo tendo como significado privar, ou aquilo
que é privativo de alguém, de foro intimo. Pode ser entendida como a limitacdo de acesso a
pessoa, a sua intimidade, envolvendo questdes relacionadas ao sigilo e anonimato. Pode ser
relacionada ao estilo de vida, a privacidade de evento e a privacidade de personalidade. A
privacidade do estilo de vida do sujeito refere-se a preferéncia individual nas vivéncias
cotidianas. Ja a privacidade de evento significa que para determinadas atividades € necessario

manter a privacidade, como por exemplo, no momento do paciente tomar banho, de realizar
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determinados exames ou um procedimento cirdrgico. A privacidade de personalidade esta
vinculada a parte intima da atividade auténoma do individuo®2V.

A privacidade pode ser analisada sob quatro dimensdes, ou seja, fisica, psicoldgica,
social e informacional. A dimensdo fisica esta relacionada ao espaco pessoal e territorial do
individuo, representada pelo espaco fisico do paciente em ambiente hospitalar. A
territorialidade, no contexto da salde, pode ser considerada como uma necessidade do
paciente que deve ser preservada, estando associada a provisdo da autonomia, privacidade,
seguranga e identidade prépria do individuo®®. O respeito & privacidade do paciente em seu
espaco territorial, pode gerar no paciente, seguranca, sentimentos de liberdade, favorecendo a
manifestacdo da sua autonomia em relacdo as decisdes sobre si®?. Por outro lado, a invasdo
do espaco territorial, pode representar manifestacdo de poder do profissional para com o
paciente, podendo gerar inseguranca, perda da autonomia, medo de quem representa naquele
momento, a instituicao™?.

A privacidade fisica e a confidencialidade enquanto principios éticos e morais tém
seus limites fundamentados na possibilidade do profissional ndo causar dano a saude ou a
seguranca individual ou coletiva do sujeito. Nessa perspectiva, a privacidade transita entre os
polos de interesses individuais e publicos, constituindo-se em uma ponderagdo entre riscos
individuais e beneficios sociais. Assim, a relacdo que se estabelece entre o publico e o privado
é de natureza dialética, distinguindo-se entre o que pode ser comum e o que € particular, entre
0 que pode ser aberto e o que deve ser preservado. As instituicbes de salde preocupadas na
manutengdo da privacidade de seus pacientes frequentemente estdo diante de dilemas de
natureza ética, para os quais as recomendacdes legais ndo ddo conta, em virtude da
complexidade das situacdes que se apresentam®.

A dimensdo psicolégica da privacidade abarca a capacidade e habilidade do individuo
em controlar aspectos cognitivos e afetivos, formar valores, constituindo-se no direito do
paciente em decidir com quem e em que circunstancia deve compartilhar pensamentos,
informagBes pessoais e intimas®?. A privacidade psicolégica do individuo envolve
mecanismos de defesa contra pressdes sociais, constituindo-se em uma condi¢do necessaria
para o crescimento pessoal. A privacidade psicologica pode desenvolver ou limitar o
crescimento dos individuos. O desenvolvimento ocorre quando o individuo utiliza suas
potencialidades visando ultrapassar a condicdo de objeto do cuidado para uma condicdo de
sujeito, diante dos limites impostos pelo viver cotidiano.

A dimensdo social da privacidade envolve a habilidade do individuo em manter e

controlar as interacGes sociais. A privacidade social apresenta forte influéncia cultural,
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repercutindo no modo como as pessoas se mobilizam para manter a sua privacidade em nivel
individual e social ®®"

Na dimensdo informacional, a privacidade assegura o direito do paciente em
determinar, como, quando, para quem, e até que ponto as informacdes sobre si, sobre sua
salde, seu bem ou mal estar, poderdo ser reveladas para outro individuo ou
instituicdo®*2%?) Ao exercer esse direito de decidir sobre aspectos relativos a sua vida, o
paciente esta exercendo sua autonomia, 0 que nem sempre é possivel na relacdo que
estabelece com os profissionais da salde.

A autonomia refere-se ao poder de decisdo do individuo sobre si mesmo, constituindo-
se na capacidade de se autogovernar. O direito a autonomia € inerente a cada individuo e gera
o dever nos demais em respeita-lo, portanto requer condi¢des favoraveis a liberdade para agir.
Entretanto, vivencia-se na pratica da salde que o paciente, por vezes tenta fazer suas escolhas,
tomar suas decisfes, mas por acharmos que podemos fazer melhores escolhas do que ele, e
que sabemos mais 0 que € melhor para ele, na maioria das vezes, ignoramos sua vontade,
decis6es, valores, historias de vida®'22).

Ao elaborar um instrumento para medir a satisfacdo do paciente com sua privacidade
fisica, ancorado em teorias da privacidade, da territorialidade e da teoria proxémica, um
estudo® considera importante avaliar a satisfacdo do paciente com sua privacidade, “visto
que o nivel de satisfacdo revela, implicitamente, as preferéncias e necessidades dele por
privacidade, e indiretamente também reflete o desempenho dos profissionais de salde relativo
a protecdo e manutencéo da privacidade no hospital”®®. Para um autor* as quatro condigées
basicas de privacidade individual de pessoas hospitalizadas sdo: a soliddo, a intimidade, o
anonimato e a reserva. A soliddo é quando o individuo esta separado do grupo e livre da
observagdo de outras pessoas; a intimidade refere-se ao desejo do individuo ou do grupo para
promover relacionamentos pessoais intimos como, por exemplo, na familia, no trabalho,
dentre outros; o anonimato constitui-se na possibilidade do individuo “deslocar-se sem ser
reconhecido ou ser objeto de atencdo; a reserva é a “indisposi¢do para revelar aspectos
pessoais proprios aos outros”™.

A teoria proxémica “estuda o significado social do espaco, ou seja, estuda como o

"4 A cultura do

homem estrutura consciente ou inconscientemente o proprio espaco
individuo € quem determina a utilizacdo do espaco, pois 0 que € considerado respeito a
privacidade em uma cultura, em outra, pode significar transgressao, na medida em que as
pessoas vivenciam diferentemente esse principio. Essa teoria analisa 0 espaco em trés

aspectos que sdo: o espaco de caracteristicas fixas que corresponde ao ambiente fisico como
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portas, paredes; 0 espaco com caracteristicas semi-fixas refere-se aos méveis que compdem o
ambiente fisico; e, 0 espaco informacional relaciona-se ao territorio pessoal ao redor do corpo
do individuo®.

A medida que é considerado um direito individual, a privacidade contempla muitas
situacbes como a protecdo da intimidade, oportunizando ao sujeito utilizar todas as suas
potencialidades, autonomia e pensamento criativo-critico. Ao preservar a analise critica de sua
situacdo como sujeito, a informacéo e o respeito a privacidade garantem a independéncia do
individuo para constituir sua cidadania, alicercada em valores proprios. A privacidade
assegura o direito de sentir-se seguro dentro de seu proprio lar e propriedade, englobando,
ainda, os direitos de autodeterminacdo, que permitem que uma pessoa mantenha em segredo
certos fatos sobre si mesmo, de acordo com sua vontade?.

Ao investigar em que extensdo os direitos a privacidade e dignidade dos pacientes
estavam sendo respeitados pelos profissionais, de acordo com as normas de conduta
profissional, um estudo® considera que os termos privacidade e dignidade s&o conceitos inter
relacionados. A dignidade incorpora muitas caracteristicas da privacidade do individuo, como
0 respeito pela pessoa, a privacidade do corpo, a privacidade do espago e do territorio. Nesse
sentido privacidade e dignidade implicam em respeito a autonomia, no controle do paciente
sobre suas escolhas.

Ao analisar situacdes implicadas na exposi¢do corporal do paciente na assisténcia em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), os comportamentos das pessoas envolvidas e as
consequéncias para si proprias, um estudo®® evidenciou que proteger e respeitar a
privacidade do paciente garante qualidade assistencial. Identificou inseguranca e inabilidade
dos profissionais em contornar os conflitos decorrentes da exposi¢do corporal na realizacdo
do exame fisico ®®. Em relacdo aos aspectos relacionados a falta de privacidade do paciente
no ambiente hospitalar destacam-se os achados de uma pesquisa que buscou compreender o
significado da internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para os familiares dos
pacientes. Refere que os profissionais da enfermagem sentem-se autorizados a tocar nos
pacientes ao realizarem as agdes de cuidado, e que aspectos relacionados ao ambiente e as
atividades realizadas naquele ambiente desfavorecem a preservagdo da privacidade do
paciente. Os pacientes, por vezes permanecem despidos sobre o leito, o que 0s torna
totalmente dependentes dos profissionais, além de gerar constrangimento, estresse,
dificultando o seu relacionamento com os profissionais, comprometendo sua recuperagio®”

A exposicdo desnecessaria e constrangedora do corpo do paciente e as relacdes de

poderes intrinsecamente ligadas a essa temética foram objeto de uma pesquisa bibliografica®”
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que analisou as questdes de percep¢do do corpo, disciplina como forma de poder, pudor e
dilemas éticos. Essa pesquisa identificou a necessidade de uma transformacao no pensamento
e na pratica dos profissionais de enfermagem a partir de um processo reflexivo e de
autocritica social que podera contribuir para um cuidado mais complexo e humanizado.
Considera que as relacGes entre a equipe e 0s pacientes constituem-se na apropriacdo da
enfermagem de ter o poder de determinar as formas de tratamento e as praticas de cuidados
mais adequadas ao paciente. Esse poder é legitimado e institucionalizado pelo
reconhecimento desses profissionais, uma vez que a enfermagem julga conhecer melhor o
corpo do paciente através do saber-clinico. Entretanto, em face da complexidade e
singularidade atribuidas ao corpo, observa-se que tais profissionais ndo conhecem realmente o
significado do papel da enfermagem®?.

Pesquisa desenvolvida em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) na
cidade de Sao Paulo identificou que a privacidade dos pacientes representa importante
estratégia visando & humanizagdo dos servicos de atencdo em salde®. Justificam sua
importancia por ser um principio derivado da autonomia, englobando a intimidade, a vida
privada, a honra das pessoas®®. Nessa perspectiva, cabe aos pacientes a autonomia de decidir
sobre as informacGes que devem ser divulgadas, quando, onde e em que circunstancias. Por
constituir-se um direito do usuario, cabe aos profissionais de enfermagem, o dever de

resguarda-lo.

3.2 Etica, bioética e moral e sua relagdo com o agir humano

As reflexBes acerca do agir humano e a tentativa de compreender os critérios e 0s
valores que orientam o julgamento e suas acdes acompanham o trilhar da histéria, sendo
objeto de estudos ndo apenas de filésofos, mas de outros pensadores e pesquisadores. As
doutrinas éticas desenvolvem-se em diferentes épocas e sociedades como respostas aos
problemas basicos apresentados pelas relacdes entre os homens”’. Os problemas éticos
passam a ser objeto de atengédo especial na filosofia grega exatamente quando se democratiza
a vida politica desta antiga sociedade. Despontam filésofos como Sdcrates, Platdo e
Aristételes os quais apresentam, em suas ideias, relagbes com a existéncia de uma

comunidade democrética limitada e local, ja a filosofia dos estdicos e dos epicuristas surge
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quando a relacéo entre individuo e a comunidade se apresentam em niveis mais democraticos
(7,27).

A ética de Sdocrates apresenta uma concepcao do bem (como a felicidade da alma) e do
bom (como o util para a felicidade). Socrates apresenta a tese da virtude (areté), como
capacidade ultima do homem, e o vicio como ignorancia. Segundo essa concepg¢do, 0 ser
humano age retamente em relacdo a si e aos outros, quando tem conhecimento das
implicacdes de sua acdo. O conhecimento do bem implica a préatica da virtude e o exercicio
desta faz felizes os homens. Nessa concepc¢do, ninguém faz o mal voluntariamente, o faz,
muitas vezes por desconhecimento, se tem conhecimento do bem, o homem n&o pode deixar
de pratica-1o".

Para Socrates, 0 processo de aprender é um processo interno a0 homem que esta
relacionado a vontade e ao interesse de aprender. SOcrates preocupava-se com 0 respeito ao
ser humano e sua individualidade, pois considerava que aqueles que estudavam o ser humano,
podiam aplicar seu conhecimento para melhorar a si proprio, ou para melhorar os outros. No
entanto, a aplicacdo desse conhecimento deveria atentar para o respeito a si e ao outro. A
virtude para Socrates é alcangada através do conhecimento, sendo condi¢cdo para 0 homem
agir éticamente na relacdo com outros sujeitos!’?.

A ética em Platdo relaciona-se a identificacdo do belo, da verdade e do bem, para isso,
o homem deveria realizar a ultrapassagem do sensivel para o inteligivel. Aponta para
alternativas de liberdade e construcdo da felicidade. Enfatiza as formas de pensamentos, ou
seja, 0 mundo das idéias, o0 mundo das formas e 0 mundo dos conceitos que passam a ser
primordiais em sua forma de ver o mundo, filosofia e dialética ai se identificam como
processos, na busca dos valores absolutos®®.

Para Aristoteles, nossas virtudes e, por conseguinte, nossos valores ndo sdo dons
naturais, sdo predisposi¢fes que possuimos e que apenas se constituem como tal, ou seja,
deixam de ser possibilidade para ser fato, & medida que as exercemos em nossos atos‘®®.
Podemos compreender a partir do pensamento de Aristoteles que as aptiddes e virtudes dos
homens séo apenas possibilidades e que a transformacao destas, em fatos concretos depende
do esforco e da dedicagdo consciente dos sujeitos, do processo de refinamento da natureza
humana na qual o agir ético ocorre. Para concretizacdo dessa possibilidade, trés elementos sao
considerados indispensaveis: a educacdo, a transcendéncia do ato sobre os costumes e a
visibilidade da acdo moral. Pode-se depreender que ele referia-se a reflexdo critica sobre o
agir cotidiano; a crenga na supremacia do agir consciente sobre o agir habitual e,

necessariamente, a expressao fenoménica do produto final desse processo em ato.
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Aristoteles concebia a ética como parte da politica, pois entendia que ambas legislam
sobre 0 que devemos ou néo fazer, para buscar os objetivos mais nobres, atingiveis com nossa
conduta, que é o bem humano. Considerava que a comunidade social e politica constituia-se
um meio necessario a moral, tendo como pressuposto que esta sO pode ser exercitada
coletivamente com outros sujeitos, na pratica coletiva. Se a ética legisla sobre o que devemos
ou nao fazer, para atingirmos o bem, ent&o legisla sobre 0os meios necessarios para atingir tal
fim. Essa idéia de Aristdteles acerca da politicidade do ser humano é retomada por pensadores

contemporaneos®®3Y

que teorizam sobre a tematica como razdo humana fundamental da
autonomia, resgatando conceitos da biologia para fundamentar essas caracteristicas do sujeito.
Essas teorias consideram que “a politicidade no homem se complexifica assumindo
peculiaridades proprias do ser dialético que sabe intervir pela reconstrucdo permanente da
realidade”®?.

Na obra “Etica a Nicomaco” o autor® interpreta a ética como a reflexéo filosofica
sobre o0 agir humano e suas finalidades. Seus questionamentos foram objeto de atencdo por
parte de outros filésofos, em aspectos envolvendo a moral, a relacdo entre as normas e o
direito, a relagdo entre a ética individual e social. Concebia a justica como um conceito
relacional que implicava em alteridade, em igualdade e respeito a individualidade do outro.
Dentre os filosofos que retomaram as idéias de Socrates, destaca-se Kant, ao abordar aspectos
relativos a ética laica sem fundamento teoldgico. Kant, na filosofia moderna, contribuiu de
maneira oposta a Aristételes na idéia de valor que saiu do cosmos para o dominio da
consciéncia, assim, a consciéncia moral torna-se verdadeira pratica dos valores éticos®”.

Hipdcrates € considerado como uma das figuras mais importantes na historia da saude,
foi um dos pioneiros na formulacéo de principios e leis que visavam defender os direitos dos
doentes, em relacdo a privacidade, a confidencialidade das informacdes dadas aos
profissionais da salude. Preconizava como dever moral do profissional da saide, manter sigilo
acerca das informacdes relacionadas a vida e a sadde do doente por ele atendido. A ética de
Hipdcrates destaca-se no Juramento Hipocratico, escrito ha aproximadamente 430 anos antes
de Cristo, considerado como fundamento para origem da ética dos profissionais de saude.
Preconiza dentre outros, que “aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no
convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei

em segredo e contarei a ninguém”®Y.

Reafirma a importancia da manutencdo da
confidencialidade das informacdes sobre o outro como uma virtude ética, quando afirma que

“se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida e da
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minha profissdo, honrado para sempre entre 0s homens; se eu dele me afastar ou infringir, o
contrario aconteca”®®.

A dimensdo ética do cuidado, a possibilidade de violacdo da intimidade dos sujeitos,
de violacdo de segredos e confidéncias obtidas na relacdo terapeuta/paciente constituiam-se
em preocupacdo para Hipdcrates, pois ja visualizava a diferenga de poder estabelecido nessa
relacdo, decorrente da fragilidade e vulnerabilidade dos pacientes em decorréncia da
doenca®®.

A ética, na era Medieval, caracterizava-se por uma indole religiosa e dogmatica,
principalmente nos pensamentos de Santo Agostinho, ao reforgar o valor da experiéncia, da
vontade e do amor. Concebe 0 homem como ser social e politico, entretanto todo poder deriva
de Deus e o poder supremo cabe a Igreja. SAo Tomas de Aquino condena a discriminagdo e a
violéncia, pois 0s seres humanos tém direitos naturais, que devem ser respeitados, caso
contrério, acena a possibilidade de rebelido dos que forem submetidos a condicBes
indignas®. A ética religiosa parte de um conjunto de verdades sobre Deus, revelando-se nas
relacdes estabelecidas dos homens com seu criador e do modo de vida que 0 homem devera
seguir para obter a salvacdo no outro mundo!”. O homem criado a imagem e semelhanca de
Deus deve pautar seu comportamento, incluindo a moral, visando a beatitude, a elevacdo de
uma ordem terrestre para uma ordem sobrenatural.

A ética moderna apresenta como caracteristicas principais a libertacdo dos
pressupostos teoldgicos, passando a ter como centro e fundamento o homem, embora este
ainda se conceba de uma maneira abstrata. Dentre os filosofos dessa época, destaca-se
Espinosa que defendia que Deus e natureza constituiam-se em uma mesma realidade, ou seja,
a Unica substancia em que consiste o universo e do qual todas as entidades menores compdem
modalidades ou modificagfes. A sua visdo da natureza, da realidade, entdo, parecia tratar os
mundos fisicos e mentais como dois mundos diferentes ou submundos paralelos que nem se
sobrepdem nem interagem. A ética de Espinosa evita oferecer um quadro de valores ou de
vicios e virtudes, distanciando-se de Aristételes e da moral cristd, para buscar uma ideia
moderna de individuo livre, constituindo-se, assim, o nucleo da acdo moral. Espinosa aborda a
relacdo do homem com a natureza e a sociedade, centrando-se nos aspectos relacionados a
integridade individual e considerando a forca interior como essencial para a concretizacdo das
inter-relacdes homem natureza'™*®,

A liberdade em Espinosa ndo é a possibilidade de dizer ndo aquilo que nos acontece,
mas sim, a possibilidade de dizer sim e compreender completamente por que as coisas

deverdo acontecer de determinada maneira. Embora muitos autores considerem a teoria de
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Espinosa determinista, negadora da liberdade, na préatica apresenta-se em sentido inverso, em
direcdo a uma concepcao inovadora da relacdo corpo-alma e uma ética da alegria e da
liberdade. O propdsito de Espinosa € livrar 0s homens das cadeias da imaginagdo, que oS
prendem e os impedem de ver a totalidade e, assim chegar a verdade. Espinosa considerava
que todos os seres humanos apresentam um potencial natural de auto-conservacdo que ele
denominou de conatus, constituindo-se em uma forca vital, afirmativa que se expressa no
corpo como apetite e na alma como desejo®®”.

As nogdes cristds de pecado e dever, abandonadas por Espinosa no seculo XVII, séo
retomados por Emanuel Kant, um importante filésofo dos principios da Idade Moderna. Seus
escritos influenciam fortemente a ciéncia e a ética moderna, sua ética formal e autbnoma
caracteriza-se por imperativos categéricos, encontrando lugar na moralidade atual”. Em suas
obras “Critica da Razdo Préatica” e “Metafisica dos Costumes”, Kant estabelece o0s
fundamentos do conhecimento cientifico da natureza, estabelecendo também os fundamentos
que guiam as condutas humanas em suas a¢des na pratica. Kant concebe o comportamento
moral como pertencente a um sujeito autdnomo e livre, ativo e criador e sua ética aponta para
um ser humano ativo, capaz de transformar e transformar-se. Preocupa-se em como 0 ser
humano deve agir para que sua agao seja correta, justa e, por conseguinte, uma acdo moral.
Considerava que as exigéncias da razdo pratica ndo necessariamente coincidem com as da
razdo tedrica, pois o autoconhecimento ndo garante aos individuos agirem de modo mais
responsavel ou melhor porque a razdo tem limites. Os seres humanos sdo sociais, livres e
racionais, 0 que permite transcender do reino do ser para o dever. O homem como ser racional
que pertence ao mundo inteligivel, s6 pode pensar a causalidade da sua vontade propria e,
portanto, autbnoma a partir da ideia de liberdade, ja que a liberdade consiste na possibilidade
de independéncia em relacdo as causas que determinam o mundo sensivel. Segundo Kant, 0s
seres humanos devem ser tratados como fim e ndo como meio®”.

A ética de Kant é considerada como uma teoria deontoldgica, a qual preconiza que as
acdes humanas certas ou erradas sao determinadas caracteristicas das acdes, e ndo, apenas, as
suas consequéncias ©®. A moralidade se funda na razdo pura, ou seja, o valor moral da acao
de um individuo depende da aceitagdo moral da regra de acordo com a qual a pessoa age.
Numa visdo Kantiana, devemos agir de acordo com a obrigagdo moral generalizavel,
obrigacdo provinda das regras categodricas, ou seja, 0 motivo da acdo de uma pessoa tem de
provir de um reconhecimento de que ela deseja aquilo que é moralmente exigido. O bem se
impde como um dever, a acdo € consistente, ou seja, passivel de ser concebida e desejada sem

contradicdo, o que é denominado de méaxima categérica ou imperativo categorico®®. Assim
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como Aristételes, Kant coloca sua ética em direcdo oposta aos habitos e costumes, busca
construir uma ética coletiva, através de um principio universal para as a¢cdes humanas. Um de
seus pressupostos é de que existem alguns valores que ndo dependem do discernimento
particular dos homens, mas, estdo presentes nestes de forma inata, sendo possivel o seu
conhecimento por deducdo racional, podendo a partir dessa compreensdo, poder agir
livremente.

Na contemporaneidade, as comunidades cientificas, pesquisadores, fildsofos, juristas,
dentre outros, vém refletindo sobre os conflitos que se originam dos novos fatos gerados pelo
crescente avanco tecnoldgico. A ética passa a ser intensamente discutida em diferentes
ambitos, na tentativa de dar respostas as questdes que emergem na pratica cotidiana,
especialmente, na area da salde, parecendo ndo mais dar conta de responder a questes cada
vez mais complexas, resultantes das relagdes que se estabelecem entre profissionais da satde
e pacientes. A ética se ocupa, fundamentalmente, da reflexdo sobre as acdes do ser humano.
Assim, busca orientacdo para a tomada de decisdo mediante apreciacédo critica, envolvendo
conhecimentos, razdo, sentimentos, vivéncias e valores socialmente construidos. Enquanto a
moral e a lei estabelecem regras para as agdes, a ética busca justifica-las. A ética busca
responder os motivos pelos quais devemos agir de determinada maneira®®4?.

A bioética surge como uma ciéncia fruto de reflexdes filosoficas acerca dos problemas
morais que emergiram no campo da vida, apresentando como caracteristica fundamental, a
defesa dos direitos do paciente, reconhecendo-o como sujeito. Preocupa-se em mediar 0S
inimeros conflitos advindos das praticas em salde, bem como do desenvolvimento
tecnologico e as novas formas de cuidar. Através dessa reflexéo filosofica, a bioética prioriza
questdes teoricas surgidas na pratica cotidiana, desenvolvendo critérios para enfoca-las. A
bioética é descrita como sendo “o estudo sistematico da conduta humana no &mbito das
ciéncias da vida e da saude, na medida em que essa conduta é examinada a luz de valores e

principios morais™“Y.

Aborda reflexivamente os problemas éticos decorrentes dos
extraordinarios avangos das ciéncias bioldgicas, bioguimicas e médicas. A bioética, entdo,
depara-se com multiplos fatores de analise para melhor responder as questdes da vida e do
planeta em sua complexidade, ocupando-se das discussoes e reflexdes sobre aspectos relativos
a vida humana e todos os fatores que podem interferir em seu desenvolvimento®. Aborda a
relacdo entre profissional e paciente, na perspectiva de humanizacdo dessa relacdo e do
cuidado, através da reflexdo, busca oportunizar ao paciente conhecer seus direitos podendo,

autonomamente decidir o que é melhor para si .
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Estudos @22 vém defendendo a importancia do conhecimento e informacéo sobre as
multiplas possibilidades de cuidados em salde, como importante estratégia para a
humanizacao e respeito a autonomia dos pacientes. Argumentam sobre o conhecimento como
uma forma natural de participar de um mundo socialmente e fundamentalmente calcado em
relacbes de cuidado/poder. Entende-se que a relagdo entre saber e poder na area da saude é
intensa e dialética constituindo-se, por vezes, em instrumento de dominacao, em outras vezes,
de conhecimento, de libertacao®Y.

E importante para os enfermeiros gerentes de equipe intervir na realidade complexa e
contraditoria, dispor ndo apenas de competéncia e habilidades técnicas, mas de habilidade de
negociacdo diante dos conflitos, visdo apurada da complexidade que se configura a atuacao
profissional. Entretanto, tem-se percebido que os enfermeiros em seu agir cotidiano,
geralmente atribulado, vém exercendo sua pratica, sem a necessaria reflexdo acerca das
implicacdes éticas do cuidado humano. A seguir, apresenta-se 0 caminho metodoldgico

realizado para esta investigacao.



4 CAMINHO METODOLOGICO

Este capitulo descreve a trajetoria metodoldgica percorrida na coleta e anélise dos dados
empiricos na busca de respostas aos objetivos e questfes norteadoras relacionadas ao tema em
estudo. Apresenta-se o tipo de estudo e o contexto de sua realizacao, a forma de selecdo dos
sujeitos participantes, as técnicas utilizadas na coleta de dados no desafio de apreensdo da
realidade, a técnica de anélise dos dados e as consideragdes éticas observadas na presente
pesquisa. A metodologia adotada, neste estudo, foi delineada de modo a permitir compreender
como os enfermeiros gerentes de equipe vém enfrentando as situacGes que envolvem a

privacidade do paciente no contexto hospitalar.

4.1 Tipo de estudo

Esta investigacdo caracterizou-se como um estudo qualitativo do tipo exploratério
descritivo. Pensar qualitativamente uma realidade pressupde concebé-la sempre mais
complexa e profunda do que a pretensa analise ou descricdo que dela se faz. E pensar o
individuo e sua historia, suas relagBes, suas representacfes, suas crencas, percepcles e
opinides emergidas de sua interpretacdo como sujeito no mundo®?. A abordagem qualitativa
ndo busca apenas estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Esta abordagem, além de permitir desvelar processos sociais
ainda pouco conhecidos referente a determinados grupos, propicia a construgdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. A
pesquisa qualitativa constitui-se em entidades capazes de incorporar questdes relativas ao
significado e a intencionalidade como inerentes aos atos e relacGes e as estruturas sociais,
nessa perspectiva; sujeito e objeto confundem-se e se intercompletam na totalidade “2.

A opcdo pelo estudo exploratério é porque este permite ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema, pois ao iniciar a pesquisa, parte de
determinadas questionamentos, aprofundando seus conhecimentos em uma realidade
especifica, buscando elementos que permitam visualizar a face oculta da realidade e obter os
resultados esperados No estudo descritivo 0 pesquisador observa, registra, analisa e

correlaciona fenbmenos ou fatos, sem interferir no ambiente analisado. Consiste em um
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levantamento das caracteristicas conhecidas que sdo componentes do fato, do problema, ou do

fendmeno em estudo, abrangendo aspectos gerais e amplos de um contexto social“?.

4.2 Cenério do estudo

A pesquisa ocorreu em um hospital geral de grande porte do Rio Grande do Sul,
mantido por uma Associacdo do Municipio onde esta localizado com sede e foro. E uma
entidade privada de carater filantrépico, fundada por representantes da comunidade. Tem
como missdo colocar a disposicdo da comunidade uma infra-estrutura hospitalar auto-
sustentavel, praticando o melhor servico de saude e zelando pelo precioso bem que € a vida. A
instituicdo tem carater filantropico, atende usuérios do Sistema Unico de Saude e dispde de
setores diferenciados destinados ao atendimento de pacientes particulares ou de outros
conveénios.

Ao longo dos anos, as ampliacdes elevaram a area construida para cerca de oito mil e
cem metros quadrados, condicdo necessaria para abrigar os servicos de clinica médica, clinica
cirdrgica, pediatria, centro cirurgico, centro obstétrico, unidades de tratamento intensivo
adulto e neonatal, pronto atendimento e ambulatério de urgéncia e emergéncia, dentre outros,
oferecidos pela Instituicdo, sendo considerado um hospital de grande porte segundo a
Associacdo Brasileira de Hospitais®.

Constitui-se em hospital de referéncia, pois recebe pacientes oriundo de 25 municipios
da regido de abrangéncia, caracterizando-se como geral, isto é, capacitado para assistir
pacientes de varias especialidades clinicas e cirdrgicas, dentre outras. Conta ainda com
servigos de apoio como hemoterapia, nutri¢do, higiene, lavanderia, manutencao, servicos de
diagnostico por imagem, servico de controle de infeccdo hospitalar e servigos de terceiros
como: hemodialise, oncologia, fisioterapia e laboratorio.

Em média, 70% dos pacientes do hospital sio usuarios do Sistema Unico de Salde e
0s demais s@o pacientes que possuem outros convénios ou particulares, sendo 0S mesmos
atendidos por um corpo clinico das mais diversas especialidades. O Hospital conta com 410
funcionarios dos quais 220 sdo da area de enfermagem: 25 enfermeiros e 195 profissionais de
nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem). A jornada de trabalho diurno é de 6 horas

totalizando 36 horas semanais. Duas equipes se revezam na cobertura do noturno, em plantfes
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de 12 horas. Em seus turnos de trabalho, os enfermeiros exercem predominantemente as
funcdes de superviséo e lideranga de equipes.

A chefia de enfermagem é exercida por uma enfermeira que também € docente de um
curso de graduagdo em enfermagem, na mesma localidade. Atualmente, nem todas as
unidades de internacdo possuem enfermeiros em todos os turnos de trabalho, com excecéao das

unidades de terapia intensiva que contam com enfermeiro vinte e quatro horas por dia.

4.3 Os sujeitos do estudo

Os sujeitos foram pacientes internados em uma unidade de clinica médica e
enfermeiros gerentes de equipe que atuam no hospital, cenario do estudo. Os pacientes
internados pelo SUS em enfermarias com trés leitos apresentavam idade entre 20 e 80 anos,
sendo 8 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, todos com experiéncias de internacdes
anteriores. Os enfermeiros participantes do grupo focal caracterizavam-se por serem todos do
sexo feminino, no exercicio da funcdo de gerente de unidade de internacdo. Os critérios de

selecdo sédo explicitados na descri¢do das técnicas de coleta de dados, a seguir.

4.4 Técnicas de coleta de dados

Em um primeiro momento, coletaram-se informagdes por meio de entrevistas com
pacientes de uma unidade de internacédo clinica e mediante observacdo simples da ambiéncia
desse local. Em um segundo momento, foi realizado o grupo focal com enfermeiros gerentes

de equipe.

4.4.1 Entrevista semi-estruturada

A entrevista € referida como um importante instrumento na coleta de dados nas

pesquisas qualitativas, pois permite ao pesquisador manter interacdo face-a-face, com o
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pesquisado. Constitui-se uma forma de interacdo social, de dialogo assimétrico em que uma
das partes busca coletar informacdes relevantes e a outra, se apresenta como fonte de
informacdo?. Na presente investigacdo, a entrevista semi-estruturada mostrou-se adequada,
pois se desenvolveu a partir de um esquema basico, previamente organizado, oferecendo
bastante flexibilidade na conducdo do didlogo face-a-face, possibilitando captar melhor os
aspectos subjetivos e objetivos envolvidos na comunicacdo como expressdes faciais, tons de
voz, gestos, dentre outros.

Para determinar o nimero de entrevistas, neste moddulo, considerou-se que nas
pesquisas qualitativas a amostragem deve abranger a totalidade do problema nas suas
multiplas dimensfes, ndo sendo relevante a quantidade de sujeitos entrevistados, mas a
qualidade do material empirico resultante das entrevistas, até o momento em que se
alcancasse a saturacdo dos dados. Esse fendmeno que consiste na repeticdo do teor das falas
dos sujeitos foi observado aproximadamente na décima segunda entrevista, ndo mais
alterando os resultados das informacdes prestadas®***. Assim, foram realizadas doze
entrevistas com pacientes internados em uma unidade de clinica médica, nos meses de
outubro e novembro de 2008, adotando-se 0s seguintes critérios de inclusdo: estar internado
h& mais de 24 horas e ja ter vivenciado a experiéncia de internacdo em uma enfermaria com
outros pacientes; estar orientado, consciente.

A duracdo das entrevistas oscilou entre vinte minutos e uma hora e as mesmas
ocorreram a beira do leito, utilizando-se um roteiro (Apéndice D) com perguntas que

indagavam sobre a privacidade no cenario hospitalar.

4.4.2 Observacéo simples

A observacdo simples ocorreu em dois momentos, iniciando por ocasido da admissdo
do paciente no setor de internagdo até sua acomodacdo no leito. O segundo momento consistiu
na observagdo do ambiente de uma Unidade de internacdo, nos aspectos que interferem na
privacidade do paciente. A observacédo ocorreu nos dias 25 e 26/11/2008, entre 07:00 e
13:00 horas.

Esta técnica de coleta de dados possibilita registrar os movimentos, o0s discursos, as
acOes dos sujeitos e o ambiente no cenario da pratica dos atores sociais. Permite ao

investigador entrar em contato com a realidade a ser estudada, olhar para ela e proceder ao
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registro de todas as manifestacfes durante o processo das relacdes interpessoais presentes na
equipe de enfermagem, ou seja, descricdo do ambiente, dos sujeitos, das a¢des, dos conflitos,
das ocorréncias, das comunicacdes verbais e ndo verbais, das atitudes e comportamentos no
desenrolar do cotidiano e, ainda, favorece o processo de reflexdo do proprio ato de
observar®).

Nesta pesquisa, a observacao simples foi utilizada para potencializar os resultados das
entrevistas. Buscou-se ndo apenas apreciar 0 contexto visando estabelecer possiveis
associacdes deste com o tema em estudo, mas também observar as interrelacdes que nele se
desenvolviam, tentando “penetrar em sua estrutura intima, inclusive nao visivel ou observavel
a simples observacao ou reflexéo, para descobrir suas relacdes e avangos no conhecimento e
seus aspectos evolutivos”®. Utilizou-se um roteiro norteador de observacdo, focalizando o
posto de enfermagem, os corredores internos da Unidade de Internacdo e as enfermarias. As
anotagdes de campo consistiam fundamentalmente em descrever as manifestagdes observadas
nos sujeitos, no ambiente fisico e nas circunstancias que o rodeavam e contextualizavam,
constituindo-se nas primeiras buscas espontaneas de significados, explicacdes sobre o tema
abordado.

Buscou-se um direcionamento pautado no objeto de estudo, ou seja, a privacidade do
paciente em ambiente hospitalar. Para tanto, realizou-se o registro dos eventos com a maior

fidedignidade possivel, visando compreender a totalidade do que foi observado.

4.4.3 Grupos Focais

Esta técnica de coleta de dados foi proposta e aplicada pela primeira vez no campo das
ciéncias sociais em uma investigacdo sobre o potencial de persuasdo de propaganda durante a
segunda guerra®®. No Brasil, um estudo™® constitui-se em importante instrumento tedrico
metodoldgico que vem contribuindo com os pesquisadores que desejam utilizar, em seus
estudos, essa técnica de pesquisa. As autoras consideram que a técnica, além de sua utilizacao
nas areas Mercadologicas e de Educacdo em Saude, vém sendo utilizada com énfase em
investigacBes no campo da enfermagem. Pode ser definida como um método de pesquisa
qualitativa que possibilita entendimento de diferentes concepc¢des sobre um determinado
tema, pensado de forma coletiva num dado contexto e momento histérico”. Esta técnica

contempla “a possibilidade de intensificar o acesso as informag6es acerca de um fenémeno,
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seja pela intencdo de gerar tantas possibilidades ou pela averiguacdo de uma idéia em
profundidade”®®. Considera-se fundamental, para o sucesso da técnica, que exista um foco,
isto é, um tdpico a ser explorado.

Neste estudo, o convite para compor o grupo focal foi dirigido a todos os enfermeiros
gerentes de unidades de internagéo e foi consolidado com 10 sujeitos, enfermeiros gerentes,
considerando-se um moédulo ideal de 6 a 15 participantes, descrito na literatura®®.
Realizaram-se 5 encontros, no periodo entre 22/11/08 e 19/01/09, cada um com duracdo de
1h30min a 2h, uma vez por semana no periodo da tarde, iniciando-se as 14:00 horas até as
15:30 horas sem intervalo, conforme contrato grupal.

O local definido junto a coordenacdo de enfermagem para realizacdo dos encontros do
grupo focal foi o auditério da Instituicdo, o qual possibilitou aos integrantes sentarem-se em
uma configuragdo de circulo, propiciando interacdo face-a-face. Esta configuracdo permitiu
ao participante situar-se dentro do campo de viséo dos demais, estimulando a interacdo entre
os membros. O ambiente escolhido apresenta as condi¢Oes necessarias para garantir o
conforto e a privacidade dos participantes, tais como boa luminosidade, ventilacdo adequada,
temperatura ajustada conforme necessidade, auséncia de ruidos excessivos, dentre outras.

Esses cuidados e atencGes foram levados em conta pelo pesquisador, atentando aos
momentos-chave que compdem uma sessdo de grupos focais, ou seja, na abertura da sesséo,
na apresentacdo dos participantes entre si, no esclarecimento sobre a dindmica de discussdes,
no estabelecimento do setting (contrato grupal), nos debates propriamente dito, na sintese dos
momentos anteriores e no encerramento da sess&o, dentre outros.

A utilizacdo da técnica de grupo focal envolveu planejamento cuidadoso e flexivel,
sendo que em cada sessdo grupal existem momentos-chave que norteiam 0 seu
desenvolvimento. O momento introdutorio visa descontrair os participantes, estabelecer regras
basicas da sessdo, enfatizando a confidencialidade e esclarecer algumas questdes que 0s
participantes tenham sobre o processo grupal.

Na primeira sessdo do grupo focal, em sua abertura, incluiu dar as boas vindas e
agradecimento as enfermeiras pela participacdo, a apresentacdo do pesquisador e da
observadora, apresentacédo das participantes entre si, as informacdes relativas aos objetivos da
pesquisa e sobre a técnica utilizada. O pesquisador esclareceu que a dindmica de discussdes se
daria a partir dos temas geradores levantados nas entrevistas e observacdes. Estabeleceu-se o
setting ou contrato grupal, constituindo-se em regras basicas de convivéncias entre todos 0s

envolvidos, no sentido de preservar o compromisso ético entre pesquisadores e pesquisados.
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Ao finalizar o encontro, o pesquisador realizava uma sintese dos temas discutidos, visando
definir com o grupo como os dados poderiam ser utilizados. Nesse momento, realizavam-se
0s acertos e combinacdes finais para o proximo encontro.

A presenca de uma observadora € considerada por alguns autores de extrema
importancia, entendendo que esta pode auxiliar, assumindo uma observacdo do tipo
participante. As atribuicbes da observadora, nesta pesquisa, consistiram em contribuir no
apoio logistico mediante monitoramento dos equipamentos de gravacao, preparo do ambiente
fisico, registrar em diario de campo as formas nédo verbais de comunicacdo dos participantes,
registrar o nome da participante no inicio de sua fala, com vistas a facilitar a compreenséo dos
dilogos, contribuir com perguntas esclarecedoras em casos de dividas***®). A observadora
convidada para participar desta fase da pesquisa no grupo focal é enfermeira, atualmente
exercendo a funcdo de Coordenadora de Enfermagem da Secretaria Municipal de Sadde do

Municipio onde se realizou a pesquisa.

4.5 Organizacao e analise dos dados

Apbs transcricdo literal, os dados das entrevistas foram confrontados com os dados da
observacdo simples e submetidos & anélise temética®? como uma unidade articulada, num
movimento concomitante e complementar na interpretacdo das falas dos sujeitos, enfatizando
0s elementos psicossociais subjacentes em suas verbalizagcdes. Esse movimento de reflexdo e
analise do material empirico que se concretizou através da aproximacdo do empirico para o
tedrico e vice e versa, entre 0 concreto e o abstrato, resultou na obtencdo de trés categorias
tematicas: exposicdo do corpo — de si e dos outros; postura inadequada da equipe de
enfermagem; e acesso indevido ao prontuario do paciente. Esses resultados parciais
constituiram-se em temas norteadores das discussdes nas sessdes de grupo focal, sendo objeto
de reflexdo e aprofundamento com os enfermeiros gerentes de equipe.

Os dados que emergiram do grupo focal também foram submetidos a anélise temaética,
com o objetivo de descobrir os ndcleos de sentido que compdem a comunicacdo com 0S
sujeitos, cuja presenca ou frequéncia sao significativas para o objeto analitico visado. Buscou-
se descrever 0 conteudo das mensagens, de maneira objetiva, sistematica, indo além do que
estava sendo comunicado®?. Partiu-se de uma leitura de primeiro plano das falas,

aprofundando-se de ir alem dos sentidos manifestos no material empririco. Dessa maneira, 0s
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procedimentos utilizados convergiram para o relacionamento de estruturas significantes com
estruturas sociologicas — significado - articulando com suas variaveis psicossociais, contexto
cultural e processo de producdo de mensagem?.

A andlise tematica desdobrou-se operacionalmente em trés etapas: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo adotando-se os

passos preconizados por Minayo™“?.

12 Etapa: Pré-analise momento em que o pesquisador fez a escolha dos documentos a
serem analisados, retomaram-se 0S questionamentos e 0s objetivos iniciais da pesquisa.
Estabeleceram-se relacGes entre as etapas realizadas, elaborando-se indicadores que
orientassem na compreensdo do material e na interpretacdo final. A pré-analise pode ser
decomposta nas seguintes tarefas: leitura flutuante do conjunto das comunicagoes
obtidas, momento em que o pesquisador tomou contato direto e intenso com o material
de campo, deixando-se impregnar pelo seu contedo; constituicdo do corpus resultando
na organizacdo do material de tal forma que pudesse responder a algumas normas de
validade, tais como a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade, a
pertinéncia na tentativa de responder aos objetivos do trabalho; a formulacdo de
hipdteses e objetivos confrontando-0s com 0s iniciais, 0 que pode significar a correcdo

de rumos interpretativos ou abertura de novas indagacoes.

22 Etapa: Exploragdo do Material consistiu essencialmente na codificagdo, quando
ocorreu a transformacao de dados brutos visando alcangar o nucleo de compreensao do
texto. Nesta fase o pesquisador geralmente adota, como primeiro passo, 0 recorte do
texto em unidades de registro, que podem ser uma palavra, uma frase, um tema, um
personagem, um acontecimento, tal como foi estabelecido na pré-anélise. O segundo
passo se processou mediante a classificacdo e agregacdo dos dados, escolhendo-se as

categorias tedricas ou empiricas que comandaram a especificacdo dos temas.

3% Etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, momento em que se
colocaram em relevo, as informacgfes obtidas e a partir dai, realizaram-se inferéncias,
abrindo outras pistas em torno de dimensdes teoricas. A articulacdo do material

empirico com a teoria embasou a construcdo de novas formas de apreensdo da realidade.
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4.6 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto tramitou no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade que desenvolve
estagio no hospital, campo do presente estudo, obtendo homologacao sob n° 055-04/PPH/08.

Para a coleta de dados, seguiu-se 0 que preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide?. Os procedimentos iniciais incluiram o contato com a coordenacdo do
servico de enfermagem explicitando-se os objetivos e os procedimentos metodoldgicos do
estudo. Encaminhou-se ao Diretor Técnico da instituicdo, uma cdpia do parecer de aprovacao
do Comité de Etica, solicitando-se a autorizacdo formal (Apéndice C) para a coleta de dados,
incluindo as entrevistas com pacientes, a observacdo do ambiente de internacdo e o grupo
focal com enfermeiros. Depois de cumpridas todas as exigéncias necessarias para inser¢ao no
campo de pesquisa, deu-se inicio a coleta de dados.

Tanto nas entrevistas como no grupo focal assegurou-se o anonimato e livre
participacdo dos sujeitos no estudo. Garantiu-se aos pacientes a ndo interferéncia no cuidado e
tratamento na Instituicdo em decorréncia das entrevistas e, durante as mesmas zelou-se pela
privacidade na obtencdo das informagdes, com escuta restrita ao bindmio entrevistador-
entrevistado. Aos enfermeiros, garantiu-se que a participacdo no grupo focal ndo interferiria
em seu vinculo empregaticio. Obteve-se concordancia para gravacdo em fitas cassete das
entrevistas e das sessfes do grupo focal, cujo material transcrito serd guardado por cinco anos
ap6s a publicacdo dos resultados. Estes e outros aspectos constaram nos Termos de
Consentimento Livre e Informado (APENDICE A, APENDICE B), os quais foram assinados

em duas vias de igual teor, ficando uma cdpia com os sujeitos e outra com o pesquisador.



5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em trés categorias tematicas: exposi¢do do corpo de si
e dos outros, postura inadequada da equipe de salde e acesso indevido ao prontuario do
paciente.

A apresentacdo de cada uma das categorias é iniciada pelo teor da analise do material
oriundo das entrevistas com pacientes, adicionando-se informacgdes obtidas por meio da
observagdo do ambiente hospitalar. Posteriormente, agregam-se resultados das discussoes
transcorridas no grupo focal com enfermeiros gerentes de equipe, para cada topico de anélise.

Em um segundo momento (capitulo 6) elencam-se estratégias que foram construidas
com os enfermeiros, no grupo focal. Com base nos resultados da pesquisa, sdo sugeridas
acles concretas, viaveis de serem implementadas, do ponto de vista dos enfermeiros gerentes
de equipe.

Realizou-se a codificacdo das falas dos entrevistados, estipulando-se codigos para
facilitar a identificagdo e ancorar as cita¢cbes das mesmas, nas categorias tematicas. Para
garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, no momento das transcri¢fes das falas, cada
paciente recebeu um cddigo de identificacdo, utilizando-se a letras E, seguida do numero que
indica o informante de acordo com a ordem cronol6gica em que ocorreram as entrevistas. As
interlocugcdes empiricas oriundas das entrevistas com pacientes sdo identificadas como E1,
E2, [...] E12 e o teor das observacdes com a designacdo OBS, seguida da respectiva data de
realizacdo. Para os participantes do grupo focal, adotou-se P1, P2, [...] P10 na identificacdo

dos enfermeiros participantes do grupo focal.

5.1 A exposicdo do corpo — de si e dos outros

Esta categoria retrata uma importante questdo ética que protagonizou as falas dos
pacientes, sendo também realcada na observacao, conforme é descrito na subsecdo 5.1.1. Esse
conteddo consistiu no tdpico disparador dos debates com enfermeiros gerentes, no grupo

focal, apresentado na sequéncia, na subsec¢éo 5.1.2.
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5.1.1 No olhar da observacdo e com a palavra os pacientes

Os relatos obtidos nas entrevistas com 0s pacientes denotam vivéncias diversas,
algumas positivas e outras negativas, envolvendo por vezes sentimentos de aprovacédo, outras
vezes de contrariedade quanto a conducdo de situacGes que envolvem a privacidade e a
exposicdo do corpo, de si e do outro, em ambiente hospitalar. Os pacientes manifestaram que
a exposicédo do corpo ocorre notadamente durante os procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem, tais como o banho, a higiene, a troca de roupas, a troca de curativos, dentre
outros. E preciso considerar que a exposicao do corpo provoca constrangimento, desconforto,
preocupacdo e inseguranca, durante a internagéo, “condicdo agravada pelo que representa o
ambiente hospitalar, as vezes hostil, descortinando fragilidade fisica e vulnerabilidade
emocional do paciente, decorrentes do processo satde-doenca”®. As falas que seguem s&o

ilustrativas:

“E embaragoso ter que tomar banho e trocar as roupas na frente dos outros.
Aqui na enfermaria, parece que tem sempre alguém olhando, a gente ja esta
mais velha, ndo se acostuma com esta rotina, todos os dias fazem isso. [...]
em casa sdo minhas filhas que me déo banho”. (E1)

“A gente fica um pouco receoso, quando tem que se expor na frente das
enfermeiras, € uma coisa que ndo estd na gente. [...] eu s6 ndo gosto quando
aquelas outras pessoas [familiares dos outros pacientes] ficam me olhando
na hora do banho”. (E7)

“Eu tenho muita vergonha sabe, a gente foi criado na campanha [referindo-
se a regido do estado do Rio Grande do Sul, mais voltada a pecuaria
extensiva e producdo de arroz em larga escala] com tudo muito reservado,
entdo ndo se acostuma com essa rotina no hospital”. (E6)

Depreende-se que a exposicdo de si e do outro, na realizagdo das ac¢Oes de cuidado,
gera desconforto no paciente, provocando receio e medo. Outros fatores também contribuem
para o desconforto e a fragilizacdo do paciente na internacdo hospitalar como o seu
afastamento do convivio familiar, passando a conviver com normas, rotinas e diferentes
pessoas, tendo que se adaptar ao ambiente hospitalar e as circunstancias que interferem em
seu estilo de vida. Necessita, ainda, sujeitar-se as determinagdes da equipe de saude, as
alteracdes em seu processo saude-doenca, podendo causar tensdo, vulnerabilidade, sensacédo
de desamparo, levando ao surgimento de estresse emocional, sensacéo de inferioridade, perda

de controle, e da autonomia sobre si mesmo*+%%5),
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O estresse psicologico, referido como uma experiéncia negativa, manifesta-se em
decorréncia da sobrecarga de fatores emocionais a que o individuo é submetido quando da
exposicao corporal, ultrapassando sua capacidade de adaptacéo as situacOes estressoras. Nessa
situacdo, os mecanismos reguladores habitualmente encontrados para enfrentamento deste
estado de tensdo fazem com que o paciente busque ajustar-se ao ambiente hospitalar e suas
peculiaridades. Dessa maneira, 0s sentimentos e emocdes, quando ndo trabalhados
convenientemente, podem desencadear alteracdes fisioldgicas pela estimulacdo nervosa,
interferindo diretamente na satide do individuo®?.

Os proprios pacientes manifestaram experiéncias negativas de constrangimento ao se
depararem com a nudez dos outros que compartilham espacos na mesma enfermaria,

conforme as falas extraidas das entrevistas:

“Eles fecham a porta para dar banho nele [paciente do leito ao lado], ficam
sozinhos, mas a gente consegue ver tudo, porque ndo tem uma cortina ou
biombo. [...] olha, até um lencol estendido aqui no meio ndo deixava a gente
exposto”. (E4)

“Na hora de passar a sonda na bexiga daquela senhora [paciente do leito ao
lado] elas [técnicas de enfermagem] pedem para os homens sairem do
guarto, mesmo assim, as pessoas entram e saem. A porta fica s6 encostada,
ai elas abrem a porta, espiam e vdo embora. As vezes ¢ os familiares e
acompanhantes dos outros pacientes, outras vezes, os funcionarios da
unidade ou de outros setores. [...] se fechassem a porta com chave,
dificultaria um pouco a entrada, nesses momentos”. (E1)

“Séo poucos funcionarios para dar conta de atender a todos como deveriam
na hora de fazer o atendimento eles precisam fazer tudo rapido, porque tem
outro esperando, as vezes ndo da tempo de tocar nesses assuntos da
privacidade, eu acho importante isso”. (E9)

Os relatos indicam que diversos fatores contribuem para a violagdo da privacidade do
paciente no cenario hospitalar como a falta de biombos, de cortinas divisorias, as portas
entreabertas, a circulacdo excessiva de pessoas, o “abre-e-fecha” das portas nos momentos de
realizacdo de procedimentos, a presenca de pessoas curiosas que, por vezes, abrem as portas e
espiam para dentro do quarto. Tais condi¢Ges, embora presentes no cotidiano das institui¢coes
de saude, parecem que ndo sdo suficientemente discutidas e refletidas pelos gerentes de
equipe visando a adocdo de praticas que modifiquem essa realidade. O relato acerca da
transgressao aos direitos dos pacientes, referidas nas entrevistas, requerem atencdo da equipe,
visando garantir a privacidade daqueles a quem prestam cuidados.
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Os dados das entrevistas confirmam importantes questdes que permeiam os bastidores
das instituicGes de satide, amplamente discutidos na literatura®>**¥ e que integram o rol de
condicdes inadequadas de trabalho, envolvendo limites e precariedades de recursos humanos
e materiais e as consequéncias indesejadas dessa situagdo com repercusséo na privacidade dos
pacientes e na assisténcia oferecida. Dessa maneira, o cuidado oferecido é parcial e se limita,
por vezes, a realizacdo de acdes do cuidado, caracterizando-se como um ‘“‘somatorio de
procedimentos”®?.

Nas entrevistas foram bastante incisivos os destaques conferidos pelos pacientes
quanto a possibilidade de chavear as portas para evitar a entrada de pessoas estranhas no
quarto durante a realizacdo das acOes de cuidado. Entretanto, em outros relatos, os pacientes
referiram ndo se importar com tal situacdo, 0 que remete a considerar a relevancia da equipe
guestionar-se constantemente sobre a melhor forma de abordagem dessas questdes com 0s
pacientes, no ambiente hospitalar.

Ao responderem indagacdes sobre experiéncias positivas de respeito a sua privacidade
no ambiente hospitalar, os pacientes associaram a privacidade a competéncia técnica ao
conhecimento dos profissionais sobre os procedimentos que realizam. Outras dimensdes
envolvidas no cuidado como o respeito a privacidade, as relacfes interpessoais, a
sensibilidade, a solidariedade, a ética e 0 respeito a autonomia dos sujeitos, ndo sdo
destacadas como parte do processo de preservacdo da privacidade, conforme mostram as falas

que seguem:

“Esta € minha primeira internacdo. Durante esses 18 anos, foi meu primeiro
banho no leito que eu tomei. Eu precisei tomar no leito, porque estava com
muita dor, o atendimento foi muito bom [...]. A toda hora vinham me ver, a
gente percebe que a equipe se importa contigo, assim vocé fica mais
seguro”. (E 5)

“Eu acho a equipe daqui muito competente, eles tem muita experiéncia e
sempre que se precisa estdo a disposicao. [...] ja internei varias vezes e acho
bom o atendimento, aqui eu tenho tudo no tempo e na hora certa”. (E2)

As falas dos entrevistados deixam transparecer a pouca expectativa de alguns
pacientes sobre a privacidade no cuidado recebido na instituicdo. Para eles, privacidade esta
relacionada a experiéncia dos profissionais que os atendem, associando idéias como
prestatividade e gentileza no tratamento. Um estudo realizado com pacientes idosos sobre a

invasdo do espaco pessoal e territorial revela que as situacOes consideradas mais
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desagradaveis referem-se ao desrespeito a modificacdes do espaco fisico, isto €, quando sem
permissdo a equipe acessa gavetas onde estdo guardados seus pertences 9.

As condicBes relacionadas ao ambiente fisico e 0 modo como este é organizado,
repercutem na preservacgao da privacidade do paciente, seja no seu respeito, ou violagéo. A
precariedade de recursos materiais pode ter reflexos na qualidade da assisténcia oferecida aos
pacientes, na medida em que dificulta a adocdo de estratégias necessarias para garantir a
privacidade do paciente. Pode-se citar como exemplo, a inexisténcia de biombos em
quantidade suficiente, na unidade, a auséncia de cortinas divisorias, a circulagdo excessiva de
pessoas no quarto, o que pode aumentar a vulnerabilidade do paciente quanto a violagdo da

privacidade. Destacam-se as anota¢des de campo:

A unidade de internacdo é composta de 14 enfermarias - 12 com 3 leitos e 2
com dois leitos - totalizando 40 leitos. Ndo h& cortinas divisorias entre o0s
leitos que, devido ao pouco espaco, ficam préximos uns dos outros. Percebe-
se grande fluxo de pessoas no ambiente, incluindo profissionais de diferentes
equipes: enfermagem, medicina, farmacia, fisioterapia, psicologia, nutricéo,
além de familiares dos pacientes que, pelos mais diversos motivos, entram e
saem das enfermarias. Algumas portas das enfermarias permaneciam
entreabertas, mesmo em momentos da realizagdo de procedimentos.
Constatou-se a existéncia de um biombo na sala de procedimentos, para
utilizacdo quando necessario. Durante o periodo em que o pesquisador
permaneceu na unidade, ndo se percebeu a utilizacdo do mesmo pela equipe
de enfermagem, embora fosse horario de realizacdo de higiene corporal dos
pacientes internados na unidade.

Fonte: OBS. 25.10.2008.

A experiéncia da exposicdo de si e do outro, na internacdo hospitalar, ensejou aos
pacientes refletirem sobre possiveis estratégias que podem ser adotadas pela equipe de
enfermagem, no momento da realizacdo dos procedimentos, tais como chavear as portas,
utilizar lengol como diviséria entre os leitos, visando resguardar sua privacidade. Por outro
lado, tais estratégias, consideradas como adequadas pelos pacientes, precisam ser
consideradas pela equipe de enfermagem, de forma a compatibilizar preservacdo de aspectos
éticos e a0 mesmo tempo cuidado seguro, ponderando aqui sobre a viabilidade de manter
portas chaveadas, uma discussdo a ser conduzida pela equipe sobre o procedimento mais
adequado, em tais circunstancias.

Nos relatos, os entrevistados confirmam que a manipulacdo do seu corpo pela equipe
de enfermagem na realizacdo de cuidados é necessaria e inevitavel, constituindo-se em
experiéncia geradora de ansiedade, constrangimento e incerteza quanto ao prognéstico e

evolucdo de seu processo saude-doenca. Reconhecem que, em situacdo de doenca, ha



51

necessidade desta intervencdo como forma de ajuda na realizacdo de acdes, principalmente,
quando o paciente, por si s6, ndo consegue executa-las. E indiscutivel que tais acessos, por
vezes, sao indispensaveis, considerando-se a necessidade de intervencao, contudo, questiona-
se quais séo os limites e as normas para a acao dos profissionais, tendo em vista os direitos do

paciente®?. As manifestacdes transcritas a sequir, sinalizam tais inquietacdes:

“Quando eu fiz uma cirurgia precisei tomar banho na cama, porque ndo
podia levantar. Sabe, a gente fica envergonhado naquele momento, pois é
outra pessoa mexendo contigo. A gente sabe que é necessario e que elas
[auxiliares e técnicas de enfermagem] estdo acostumadas a fazer isto para 0s
pacientes, mas para n6s ndao € comum, a gente fica impotente diante da
situacdo e tem que aceitar. [...] imagina tu passar por tudo isso na frente dos
outros”. (E12)

“E uma experiéncia que a gente n&o esquece, imagina os outros fazendo tudo
por ti, lavando teu corpo, tuas partes intimas, trocando tuas roupas, quem
viveu essa experiéncia pode entender como a gente se sente. [...] a sensacao
é de que tu ndo vai mais conseguir fazer isso sozinho”. (E8)

As manifestacBes anteriores revelam a sensacdo de impoténcia sentida pelos pacientes
diante da exposi¢éo do seu corpo e do corpo do outro na realizagéo das a¢Oes de cuidados, em
ambiente hospitalar. Destaca-se a importancia que assume o enfermeiro, no sentido de
dialogar com a equipe, adotando postura reflexiva sobre a necessidade de incentivar a
progressiva independéncia do paciente, através do dialogo, da mobilizacdo do potencial
subjetivo e transformador dos sujeitos envolvidos, para o exercicio da autonomia. Nessa
perspectiva, o desafio do enfermeiro gerente de equipe é de ser capaz de “analisar a pratica
cotidiana de cuidado em suas condi¢cGes ambientais, culturais e sociais, possibilitando a
construcdo de novas formas de pensar e agir, em direcdo a melhores préaticas para o cuidado
de si, do outro, do nés"®. Assim, o cuidado assume caracteristicas solidarias, implicando,
ndo apenas em proteger a saude e bem estar dos sujeitos envolvidos, mas preservando sua
dignidade, assegurando sua privacidade e buscando sua autonomia.

A autonomia nas instituicGes de salde, por vezes é equivocadamente confundida com
independéncia, onde decorre que 0 respeito a pessoa resume-se a nao interferéncia em suas
decisOes e escolhas. Assegurar a autonomia do paciente implica respeitar sua individualidade
e subjetividade, sua capacidade de fazer escolhas, avaliar e decidir sobre questdes que dizem
respeito a si mesmo, ancoradas em informacg6es e conhecimento das mdltiplas possibilidades
de acdo. Ao enfermeiro, pressupde o desafio de compreender a necessidade de criar espagos e
legitimar a possibilidade de uma atuacdo diferenciada, em que as deliberacbes podem ser
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compartilhadas, numa perspectiva de co-responsabilizagdo e descentralizacéo das decisges®”.
Nessa perspectiva, a pratica do cuidado implica em exercicio da reflex@o e de critica sobre o
fazer cotidiano, adotando-se uma postura de estranhamento, inconformidade e de ruptura com
as praticas que possam resultar em transgressdo aos principios éticos, de desrespeito aos
direitos do paciente.

Os fragmentos das anotacdes de campo descritos na sequéncia ilustram situacfes da
pratica cotidiana, em que se percebe a atuacdo profissional com énfase na racionalidade
técnica, em que o profissional busca seguir o cumprimento das normas e rotinas da
instituicdo, preocupando-se com a competéncia técnica em suas ag¢les, sem atentar para 0s
aspectos subjetivos, envolvidos na relacdo profissional paciente. Constatou-se, através das
observacdes realizadas, desde o0 momento da admissdo do paciente até sua acomodacdo no
leito na unidade de internacdo, que a equipe ndo dialogava com ele sobre aspectos
relacionados a privacidade no ambiente hospitalar. A abordagem predominantemente referia-

se a doenca e ao tratamento prescrito, as rotinas das vistas médicas e dos familiares:

O paciente é recebido no setor de admissdo acompanhado da esposa. Depois
de cumpridas as formalidades para sua internacdo no hospital sdo levados
para o quarto pelo técnico de enfermagem. No trajeto houve a necessidade
de cobrir o paciente com cobertor, em virtude de manifestacdo de que estava
com frio. Ao chegar a unidade de internacdo, no posto de enfermagem é
recebido pelo técnico de enfermagem responsavel pelo pacientes da
enfermaria em que permanecerd internado. E colocado no leito com ajuda de
familiares dos outros pacientes. A esposa solicitou ao técnico de
enfermagem que lhe auxiliasse na troca das roupas do paciente. Este
procedimento foi realizado na presenca de familiares dos outros pacientes
que estdo no quarto. Enquanto se processava a mudanca da roupa do
paciente, o enfermeiro da unidade entrou no quarto observando a finalizagéo
das acBes do técnico de enfermagem e do familiar. O enfermeiro indaga ao
paciente, qual o motivo de sua internacdo. Ap6s obter resposta, o enfermeiro
prossegue na avaliagdo do paciente, realizando a anamnese e o exame fisico
inicial. Nesse momento, permanecem no quarto a esposa do paciente e um
acompanhante do paciente ao lado. Menciona-se que na enfermaria nédo
existem cortinas divisdrias, ndo sendo utilizado, neste caso, o biombo
disponivel na sala de procedimentos.

Fonte: OBS. 25.11.2008.

As anotacBes de campo anteriormente descritas demonstram que o toque, o despir, a
observacao e a avaliagcdo do paciente séo ag0es comumente realizadas pelos profissionais que
o atendem, demandando acesso a sua privacidade fisica, especialmente pela equipe de
enfermagem. No periodo de internacdo hospitalar, o corpo do paciente “passa a ser de

dominio da equipe de satide”®®, estando associadas tais condicdes aos saberes técnicos que,
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na Otica dos profissionais, permite-lhes acesso e manipulacdo irrestrita do corpo sem
autorizacgdo prévia. Entretanto, questionam-se os limites dessa intervencdo e manipulacdo no
corpo do outro sem ferir sua privacidade.

Nesse sentido, diferentes estudos®'**%"%8) que enfocam a privacidade e a dignidade
do paciente no cenéario hospitalar vém chamando a atengdo para a importancia do enfermeiro,
na conducdo das questbes que envolvem essa tematica, nos diferentes espacos de atuacao

profissional. Estudos™**®

, que abordam a privacidade e dignidade do paciente no ambiente
hospitalar, asseveram que o processo de internagdo constitui-se numa ameaga presente a
privacidade e dignidade do paciente, em decorréncia da fragilidade que essa situagédo
representa. Diante de situagdes como essas e a que se verifica no presente estudo, emerge a
necessidade de estabelecer estratégias que incluam espacos para reflexdo e trocas de
experiéncias, valorizando situagdes problematizadoras, mediante participacdo de profissionais
especializados como membros de comissdes de ética e bioética, gerentes de equipe, visando
melhor subsidiar e ancorar processos que resultem em nova postura para a agéo.

Com base nos depoimentos, cogita-se sobre a inexisténcia de iniciativas concretas que
incluam nos dialogos entre a equipe de enfermagem e paciente 0s aspectos que envolvem a
privacidade, no cenario hospitalar. Isto possivelmente resulte da auséncia de discussdo da
equipe sobre a temética, no cotidiano de trabalho. Pode decorrer também do descompromisso
de alguns integrantes da equipe de enfermagem em relacdo ao atendimento ao paciente,
desconsiderando a dimensdo dialégica envolvidas no cuidado, em que a privacidade e 0s
fatores nela envolvidos sejam temas do discurso.

Estas constatacbes podem ser indicios de que a equipe de enfermagem tem
direcionado seu olhar predominantemente aos aspectos bioldgicos do corpo do paciente, ndo
identificando e nem compartilhando outras possibilidades de valorizar os aspectos subjetivos
envolvidos na relagdo profissional-paciente, em seu contexto de trabalho. Assim, tanto o
profissional quanto o paciente podem ter dificuldade em compreender as situagcdes que
envolvem na privacidade e as estratégias a serem adotadas diante da exposic¢do e manipulacéo
do corpo, no contexto hospitalar. Dessa forma, o paciente, ao ndo ter clareza sobre a
privacidade como direito, pode vir a ter limitacdes em suas reivindica¢es, comprometendo o

exercicio de sua autonomia e cidadania®®”. As falas que seguem sugerem essa possibilidade:

“Eles [referindo-se aos técnicos de enfermagem] ndo comentaram nada
comigo sobre a privacidade, explicaram sobre o atendimento e o que eu
preciso fazer para melhorar, mas como fazer para se trocar de roupa e banho,
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ndo falaram. Eu acho que isso seria importante, pois demonstra preocupacéo
e cordialidade com a gente”. (E3)

“Até agora ninguém me falou sobre privacidade, a gente sabe que aqui no
guarto sempre vém muitas pessoas, sd0 trés pacientes, mais 0s
acompanhantes, entdo tem que merecer cuidado. [...] quando precisar, eles
véo dizer o que fazer [...]". (E5)

“Acho seria bom discutir com a gente, assim poderiamos escolher quem vai
nos dar o banho, pois assim a gente ficaria mais a vontade com uma
funcionéaria do sexo feminino, mas ninguém discutiu isso comigo, até agora”.
(E10)

Por meio das entrevistas, cogita-se a possibilidade de que os pacientes necessitam de
mais informacGes sobre a privacidade podendo assim alcancar melhor compreensdo sobre a
temaética e, assim, reivindicar esse direito na internacdo hospitalar. Os pacientes referem que
0s aspectos abordados nos dialogos com a equipe enfocam predominantemente a organizacao
do ambiente e do cuidado, ndo referindo abordagem sobre privacidade naquele contexto.
Pode-se inferir que ao planejar as a¢des de cuidado, o lider de equipe ndo vem incluindo tais
questdes como prioritarias.

A falta de incluséo pelo enfermeiro de estratégias de preservagdo da privacidade ao
planejar as atividades cotidianas, talvez esteja relacionado as limitagbes dos recursos
disponiveis na instituigdo. Os enfermeiros se dao conta que estdo diante de um dilema moral,
pois reconhecem o que é correto e a a¢des que deveriam ser realizadas, porém, ndo consegue
seguir o rumo de sua consciéncia, em decorréncia de obstaculos institucionais, “falta de
tempo, reluténcia das chefias, constrangimentos legais [...], seja por dificuldades individuais
de enfrentamento da situacéo™®V.

Nessa dindmica, a indecisdo supera a atitude de protagonismo que, por vezes, recai
sobre valores contraditorios ou cursos incompativeis de acdo, resultando em conflitos de

valores. Os “valores” de uma pessoa sdo integrados a “personalidade”®"

, tanto para o
desenvolvimento pessoal, quanto para alcancar a integridade moral, o que significa
desenvolver uma perspectiva critica através de um ponto de vista que permita analisar, aceitar
ou rejeitar situagdes novas.

A privacidade configura-se como dever prima facie de todos os profissionais da salde;
constitui-se em uma obrigacdo que deve ser cumprida, a menos que conflite com outra
obrigacéo de igual ou maior forca™. Constitui-se em uma obrigacéo legal dos profissionais
da saude, pois esta contida no Cédigo de Processo Penal, na Carta dos Direitos dos Usuarios

da Sadde, na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, nos cddigos de deontologia da
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enfermagem e da medicina. Envolve uma problematica, da qual derivam varias implica¢des
éticas, que abrange a autonomia do paciente, seus valores, suas crencas, modos de ser e de
viver dos sujeitos. Assegura ao paciente o direito de ndo ser observado sem sua permissao, o
gue requer respeito a sua vontade, ao exercicio da autonomia. Exercer a autonomia pressupde
a capacidade do paciente de autogovernar-se, de escolher, avaliar, decidir, sem restricdes
internas e/ou externas, ou seja, € a legislacédo pelo sujeito sobre seus projetos de vida e de suas
atitudes de liberagdo, decisdo e execucdo®. Constitui-se em um principio fundamentado no
“critério ético da emancipacdo da razdo humana, do direito socio-politico da decisdo e da
acd0”®?. Nessa perspectiva, 0 sujeito regula quando e em que dimensdo havera invasio de
sua privacidade.

Nas entrevistas, 0s pacientes referiram sentimentos de desconforto diante de situagdes
em que houve exposi¢do do seu corpo. Estudos apontam que no contexto hospitalar os
pacientes dividem seu espaco com pessoas estranhas em momentos de fragilidade, submetem-
se ao atendimento e a procedimentos que necessitam manipulacdo de seu corpo, situacédo esta
que pode gerar ansiedade, inquietacdo com repercussdo em sua satide e bem estar “2*°D, Este

cenario também € retratado em falas do presente estudo:

“Eu tinha muita vergonha, mas no dia da cirurgia, elas vieram cedo por volta
das 5 horas, por ai, fizeram a raspagem, fizeram a lavativa [referindo-se a
tricotomia e enema]. [...] Sabe eu fico constrangido, porque nunca passei por
isso, mas o pior é ficar exposto na sala de cirurgia, era um entra e sai de
gente e a gente fica constrangida. Eles ndo se preocupam, ndo é com eles”.
(E7)

“De repente entra alguém, olha e vai embora, acho que s6 por curiosidade
sabe [...] até durante a realizacdo dos exames de RX eles ndo se preocupam
muito em cobrir as pessoas”. (E1)

Os pacientes manifestaram constrangimento diante da exposi¢do de seu corpo pela
equipe de enfermagem, durante a realizacdo do cuidado, demonstrando insatisfacdo e
desconforto. Cabe alerta de que tais sentimentos, além de gerar ansiedade e estresse no
paciente, podem resultar em alteracbes fisioldgicas com repercussdo em seu processo de
recuperagdo. Em estudo que pesquisou a experiéncia da hospitalizacdo vivenciada pelo
pacientes na internacdo hospitalar, o autor® constatou a auséncia de privacidade nos
momentos de exposicdo do corpo do paciente durante a realizagdo de exames e/ou

procedimentos nas enfermarias. Assevera que 0s pacientes manifestaram reacGes de
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indignacdo, constrangimento, vergonha, desrespeito e humilhacao diante da exposi¢édo de seu
COrpo, nesse contexto.

Em outro estudo® as pesquisadoras apontam a comunicacdo eficiente como uma
ferramenta Util a interacdo profissional-paciente, visto que permite estabelecer uma relacdo de
confianga, através da qual se pode acessar e conhecer as preferéncias e especificidades do
individuo com relacdo a privacidade. Ressaltam também que a comunica¢do nao verbal
(expressdo facial e corporal), por vezes, transmite mais 0s sentimentos e reacfes do paciente
ante a intrusdo de sua privacidade fisica, cabendo a enfermagem interpreta-la e agir de modo a
respeitar e preservar sua privacidade.

Destaca-se que o toque e a exposic¢ao do corpo do paciente no ambiente hospitalar por
vezes sSdo inevitaveis e necessarios, entretanto deve-se abordar com o paciente em que
momento e em que circunstancia podem ocorrer. A énfase maior, geralmente, é dada ao
tratamento médico do paciente no ambiente hospitalar, o que faz com que aspectos que
envolvem a sua privacidade permanecam em segundo plano, o que pode justificar o
desconhecimento de alguns profissionais quanto a necessidade de respeitar a privacidade e
dignidade do paciente®.

Ao direcionar o olhar para esse modelo de cuidado adotado pela equipe de
enfermagem, como expressao de seus sistemas de crencas e valores relativos a salde e ao
cuidado, percebe-se que os fundamentos para agir ndo vém sendo ancorados em um processo
de reflexd@o e de critica sobre seu fazer e as implicacGes deste para a saude e bem estar do
paciente. Diante dessa realidade, cogitam-se 0s seguintes questionamentos: as equipes de
enfermagem dispdem de espacos para dialogar sobre suas ansiedades? O que os enfermeiros
gerentes tem feito em relagéo a isso?

A circulagdo excessiva de pessoas no quarto é referida pelos pacientes como algo que
gera desconforto e preocupacgédo, aumentando a possibilidade de violagdo da sua privacidade
durante a realizacdo de algum procedimento. Para 0s pacientes, 0S curiosos sdo pessoas
alheias ao cuidado que abrem e fecham as portas, sem se importar com a nudez e

constrangimento de quem esté sendo atendido, conforme transcri¢fes a seguir:

“Eu néo gosto quando elas [técnicas de enfermagem] vém dar o banho e a
gente tem que ficar descoberta. Naquela paciente ali do lado, quando vao dar
0 banho, elas viram ela para ca e para la, ndo se preocupam com 0S outros
acompanhantes se estdo olhando ou ndo”. (E 1)

“As vezes 0 quarto fica cheio de gente, por um lado € ruim quando tu precisa
fazer alguma coisa, um procedimento que envolve partes mais intimas, todo



57

mundo tem que sair do quarto. E bom e ao mesmo tempo é ruim porque
expde muito”. (E 12)

Os depoimentos mostram 0 constrangimento dos pacientes diante de situagdes que
expdem seu corpo, mesmo diante de seus familiares, pois o fato de estarem acompanhando o
paciente durante a internacdo, nao significa ter acesso a sua intimidade. O cuidado, na esfera
familiar e social, envolve carinho, afeto, preocupar-se com o0 outro, entretanto, “tais
sentimentos ndo sdo compartilhados com todas as pessoas com as quais se convive”- Por
iSso, ao tocar ou expor o paciente, deve-se atentar para aspectos como diversidade cultural,
sexo, idade, classe social avaliando cuidadosamente suas reacfes diante das situacfes que
envolvem a privacidade, no sentido de adotar condutas que sejam aceitaveis para ele.

A privacidade do paciente constitui-se em uma obrigacdo ético-legal que deve ser
respeitada nas comunicacfes orais ou escritas, ndo apenas nas interacbes mantidas entre o
paciente e a equipe de enfermagem, mas com os demais trabalhadores que participam do
cuidado, assim como com seus familiares. Assim, é dever profissional da equipe de
enfermagem, defender o paciente em todas as circunstancias durante a realizacdo dos
cuidados, garantindo sua privacidade e o resguardo de sua autonomia conforme prevé o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e a Carta dos Direitos dos
Usuarios do SUS (CDUSUS)®.

No cotidiano hospitalar ndo apenas aspectos relacionados ao ambiente fisico
representam ameaca a privacidade do paciente, mas também a postura adotada pela equipe de
enfermagem, ao ndo se importar com comentarios inadequados, realizados na presenca dos
pacientes. Essa postura pode gerar inseguranca no paciente diante da possibilidade de ter seus
dados divulgados sem sua autorizagdo. Dessa forma, pode estar acontecendo um
distanciamento entre seus atos e os fundamentos éticos adotados, & medida que o profissional
sequer identifica o significado de seu cuidar de modo nitido.

Contemporaneamente, alguns autores®*°

vém discutindo estratégias para o
enfrentamento das questdes que envolvem a nudez, a privacidade pessoal e territorial do
paciente no ambiente hospitalar. Apontam para o estabelecimento da comunicacao dialdgica
entre enfermeiro e paciente, a partir do compartilhamento de idéias, sentimentos e atitudes,
como importante iniciativa, na consolidacdo de uma préatica de respeito e valorizacdo da
relagdo sujeito-sujeito, enfatizando a intensa convivéncia e ndo a intervencdo. O
estabelecimento de espacos/momentos de discussao e reflexdo acerca da nudez, no cotidiano

de trabalho, contribui para melhor entendimento e compreensdo dos trabalhadores sobre a
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tematica, podendo, assim, pautar suas acOes e decisdes, embasados em atitudes éticas
adequadas de respeito a privacidade do outro.

Nas falas dos entrevistados e nas observacOes realizadas no ambiente da Unidade de
internacdo ndo se percebeu com clareza a existéncia de espagcos/momentos para reflexdes e
didlogos sobre a privacidade do paciente internado. Essa aparente auséncia de
espacos/momentos de reflexdes acerca da tematica entre os integrantes da equipe de
enfermagem pode acabar repercutindo negativamente no estabelecimento de estratégias

visando garantir esse direito do paciente, conforme mostram os fragmentos:

No interior do posto de enfermagem, hd murais onde sdo afixados cartazes
contendo informacg®es relacionadas com a dindmica de trabalho da Unidade.
Observou-se a presenca de cartaz que contém a proposta de temas da
educacdo continuada para serem abordados junto a equipe de enfermagem
para 0 ano em curso. Os assuntos abordados incluem contetdos relacionados
ao aperfeicoamento técnico, as normas e rotinas da Unidade, aos registros e
controles ligados a assisténcia de enfermagem, as habilidades e
competéncias profissionais da equipe para realizagdo do cuidado, a avaliagcdo
clinica do paciente, dentre outros. A proposta de educacdo continuada para a
equipe da Unidade, naquele periodo, ndo apresenta contetidos que incluem a
tematica privacidade do paciente no ambiente hospitalar.

Fonte: OBS. 26.10.08.

Portanto, o programa de educagdo continuada, no periodo, ndo contempla o tema
privacidade do paciente, o que pode ser um indicativo de que ndo se constitui em problema,
naquele contexto. A auséncia de um programa de educacdo continuada que resulte em
mudanca de postura da equipe em relagdo a préatica de atendimento ao paciente, no que se
refere ao respeito a sua privacidade, pode estar sugerindo que as necessidades de educacéo
continuada da equipe de enfermagem na Unidade estejam centradas num enfoque que prioriza

as habilidades técnicas, as normas e rotinas institucionais.

5.1.2 O que dizem os enfermeiros gerentes de equipe

A categoria “exposicdo do corpo — de si e dos outros” constituiu-se no topico

disparador das discussdes com os enfermeiros gerentes de equipe, no grupo focal. Apoés relato
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acerca dos resultados parciais obtidos nas entrevistas com pacientes e por meio da
observacao, investigou-se junto ao grupo sobre suas percepcdes desse conteddo.

A partir desse questionamento, estabeleceu-se um breve siléncio, momento em que se
observou ligeiro nervosismo no grupo, identificado pela observadora que permaneceu atenta
as expressdes ndo verbais dos sujeitos. Os participantes retomaram o debate, assinalando
situacOes da pratica cotidiana que revelam o descuido dos enfermeiros e da equipe de
enfermagem com as situacdes que envolvem a privacidade do paciente na pratica cotidiana

como mostra o dialogo transcrito na sequéncia:

“- Eu penso que, as vezes, n6s da equipe de enfermagem acabamos fazendo
0s procedimentos muito tecnicamente, esquecemos e deixamos 0 paciente
muito a mostra. [...] as vezes, vocé faz o trabalho tdo tecnicamente porque eu
tenho dez pacientes para cuidar, para dar banho, entdo, vocé se despreocupa
totalmente com o lado pessoal do paciente. Até nds, enfermeiros, quando
vamos passar uma sonda chegamos ali e descobrimos o paciente, bem
rapidinho, pedimos ao técnico me alcanga isto, me alcanca aquilo, vamos
lavar a cabega. [...] ai eu penso que tenho que passar a visita, tenho pacientes
gue ndo estdo bem, esqueco as vezes que o biombo esta ali do ladinho, é
muito facil puxar, ou pedir para o pessoal se retirarem, aos acompanhantes
sairem do quarto e tu acaba fazendo aquilo sem pensar, acaba fazendo
tecnicamente esquecendo-se dessa parte da privacidade do paciente. (P2)

- A questdo também é do enfermeiro, eu acho que os enfermeiros das
unidades, também estdo deixando um pouco isso de lado, porque a equipe,
ela é o reflexo de sua chefia, de sua supervisdo, da pessoa que esta liderando
e coordenando os trabalhos. E isso, a gente percebe no dia a dia pelo
acumulo de tarefas, pela necessidade de cumprir horarios, obedecer a normas
e rotinas, o enfermeiro acaba se envolvendo nesse mundo tecnicista do
trabalho no meio hospitalar, esquecendo dessas individualidades do paciente.
(P3)

- Na realidade, ha falta de uma educacédo desses profissionais. (P3)
- Quem sdo estes profissionais a quem vocé se refere? (Moderador)
- No6s enfermeiros e a equipe toda, comegando pelo enfermeiro, pela equipe
de técnicos, a partir da mudanga de postura de cada um para se mudar isso.

(P3)”

Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 22/12/2008.

O diélogo anuncia que os enfermeiros reconhecem a necessidade de preservar a
privacidade do paciente, entretanto, questdes como sobrecarga de trabalho, falta de tempo,
organizacdo do ambiente e énfase na racionalidade técnica em detrimento da subjetividade do

paciente sdo apontados como fatores que contribuem para a exposi¢do do corpo de si e dos



60

outros. As manifestacdes explicitas dos sujeitos confirmam a auséncia de discussdo sobre o
tema no cotidiano de trabalho, o que resulta em distanciamento dos enfermeiros da busca de
estratégias para mudanca da pratica em relacdo a privacidade. Os multiplos afazeres no dia a
dia, a necessidade de cumprir as normas e rotinas da unidade, em seu turno de trabalho,
também sdo referidas como “desculpa” para a ndo inclusdo de temas referentes a privacidade
dos pacientes em seu planejamento diario, permanecendo estas questdes sem discussdo nas
equipes.

As manifestacdes dos enfermeiros mostram as contradi¢des presentes no ambiente da
instituicdo pesquisada, em que o discurso aponta para a prestacdo do cuidado humanizado,
porém, os dialogos sugerem a manutencdo de uma pratica que enfatiza a competéncia técnica
e a fragmentacdo dos sujeitos. Os enfermeiros reconhecem-se imersos em uma pratica em que
predomina a sobrecarga de trabalho, os multiplos afazeres que extrapolam suas capacidades
de pensar, planejar e agir, resultando, por conseguinte, em receio de ndo conseguirem realizar
todas as atividades previstas para seu turno de trabalho. Diante desta realidade vivida no
ambiente de trabalho, afloram sentimentos de medo de ser demitido em decorréncia do nédo
cumprimento das rotinas estabelecidas, por isso se submetem as determinagdes da instituicéo,
negando ndo apenas a si, mas comprometendo o cuidado dos pacientes®.

Os enfermeiros, ao planejarem o cuidado, alicercando-se na competéncia técnica,
enfatizam saberes ancorados no modelo biomeédico. Isto reafirma uma pratica acentuadamente
intervencionista que ndo visualiza o corpo para além da sua dimensao fisica, “um corpo com
suas singularidades do viver e do sentir’®¥, mas um corpo sujeito & intervengéo profissional.
Dessa forma, o corpo é reconhecido e descrito em suas fungbes fisioldgicas, sendo
apresentado através de sintese que o traduz sobre o olhar da clinica degradada™ que é
resultante de uma mescla de politicas de saude inadequadas com comportamento alienado dos
profissionais que a praticam. Esse olhar sobre o corpo valoriza quantificacOes e parametros
tais como tamanho, peso, percentagens, sinais vitais, estabilidade, instabilidade. As praticas
que se orientam nessa dire¢cdo parecem ndo guardar relacdo com o olhar proposto pela
integralidade da assisténcia ou pelo paradigma da complexidade®. Convém que se repense,
resgatando-se a concepcao da pratica em sadide como é teorizada na clinica ampliada®® que,
em vez de excluir a dimensdo curativa, contempla-a, porém o faz na perspectiva do sujeito e
ndo com foco central na doenca™®. Pensar o cuidado, neste prisma, requer uma transformagéo
ndo somente no ambito da pratica em que o cuidado é implementado, mas também no ambito
da politica e gestdo da satde. Ancora-se na valorizacdo das subjetividades, nas percepgdes,

nos sentimentos, nas inter-relagdes que se constituem em prioridades ao se planejar o cuidado.
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Os dialogos estabelecidos no grupo focal sinalizam que a postura adotada pelo
enfermeiro repercute de maneira positiva ou negativa no comportamento da equipe, no que
diz respeito a privacidade e dignidade do paciente. A repercussdao positiva, neste caso, se
estabelece quando o lider adota postura proativa que estimula a participacdo e discussdes da
equipe nas questdes que envolvem a privacidade e a dignidade do paciente, no cotidiano do
trabalho. A atuacdo do enfermeiro pautada no respeito, a si, aos pacientes e a equipe, no
ambiente de trabalho, favorecem a consolidacdo das mudancas necessarias, visto que tais
mudancas sdo inicialmente internas, mediante a viabilizacdo de condi¢cBes necessarias a
construcdo e evolucdo de perspectivas para uma nova postura para a acdo. A repercussao
negativa acontece quando o enfermeiro lider da equipe adota uma postura de indiferenca, de
passividade frente a essas questdes, ndo problematizando com sua equipe tais temas.

Os enfermeiros entendem que a abordagem de tais temas junto a equipe é necessaria,
assim como a cobranca de atitudes respeitosas para com o paciente que deve ser diaria e
incisiva, demonstrando interesse e valorizacdo pela tematica na pratica cotidiana. O grupo
entende que se ndo houver a cobranca por parte do enfermeiro, a equipe pode desinteressar-se
em respeitar a privacidade do paciente nos momentos de efetivacdo do cuidado, conforme
explicita a fala:

“O enfermeiro deve dar o exemplo cobrando da equipe que respeite o
paciente, deve dar o exemplo ao atender o paciente, sendo a equipe vai
pensar [...] se a chefia que é a chefia, que deveria respeitar o paciente ndo
faz, entdo por que eu vou fazer?” (P2).

Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 29/12/2008.

Os enfermeiros reconhecem a necessidade do lider da equipe assumir uma postura
diferenciada de valorizagdo e respeito a privacidade no ambiente hospitalar, no sentido de
romper com a passividade e indiferenca que aliena a equipe nessas questdes. O grupo entende
que uma das estratégias para mudanca dessa realidade perpassa pelo compromisso ético dos
enfermeiros gerentes, em incluir em seu planejamento diario as discussdes com a equipe de
enfermagem, acerca do tema, bem como o planejamento e direcionamento de acbes de
cuidado que convirjam para o respeito a esse direito.

A inclusdo do tema privacidade do paciente em ambiente hospitalar, nos programas de
educacdo continuada, como uma das estratégias para se mudar essa realidade, emergiu nos

dialogos dos enfermeiros que consideram a necessidade desse processo tornar-se permanente,
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permeando discussfes nao apenas na enfermagem, mas incluindo outras equipes. Tais
discussGes poderiam despertar nos trabalhadores um espirito critico e reflexivo, para que
sejam capazes de vislumbrar novas possibilidades de acdo alicercada em principios éticos de
respeito a dignidade e direitos do paciente. Nas manifestacfes que seguem, os enfermeiros
apontam a educacdo continuada como possibilidade de inserir a temética da privacidade no

contexto hospitalar:

“- Eu penso naquela educacdo continuada que se faz aquela reunido mensal
gue acontece, poderia servir para isso para discussdo desse tema com a
equipe e colegas. [...] Eu acho que deveria comecar por ai, uma educacao
continuada com toda a equipe discutindo junto, mas uma educacdo capaz de
produzir a mudanca na postura de todos. (P2)

“- Tem que se investir na educacgéo continuada como uma forma de trabalhar
com os funcionarios sobre a privacidade do paciente, a partir dai acho que se
pode esperar mudanca nessa realidade”. (P8)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 29/12/2008.

Os enfermeiros referem-se aos programas de educacdo continuada e educacao
permanente como instrumentos para a introducdo da tematica privacidade junto a equipe de
enfermagem, o que pode resultar em mudancas da pratica. Nesse sentido, convem estabelecer
a diferenciagio entre educacio continuada e educacdo permanente. E necessério reconhecer
que esses processos operam sobre relagcdes de trabalho como relagdes sociais, que envolvem
diferentes atores, com diferentes intencionalidades, concretizando-se, portanto, em um
trabalho imerso em conflitos®. Enquanto a educacdo continuada engloba atividades com
finalidade mais restritas de atualizagéo, aquisi¢do de novas informacOes e/ou atividades com
duracdo definida e através de metodologias tradicionais, a educacdo permanente desenvolve-
se a partir de estratégias de reestruturacdo e desenvolvimento dos servicos, de uma analise dos
determinantes sociais e econdémicos, mas, sobretudo de transformacédo de valores e conceitos
dos profissionais. Busca reconhecer o profissional como sujeito, e no centro do processo de
ensino/aprendizagem®.

O grupo debateu sobre a exposicao do corpo de si e do outro a partir de suas vivéncias
cotidianas, estabelecendo elos entre suas experiéncias e 0 assunto em pauta, convergindo para
a emergéncia de questionamentos sobre o tema para sua melhor compreensdo. A Participante

4 indaga ao grupo:
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“Eu queria saber se quando a gente vai fazer um procedimento em um
paciente e o paciente do lado esta assistindo, olhando, isso também diz
respeito a privacidade ndo é?” (P4)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 29/12/2008.

A partir desse questionamento, houve um breve siléncio, interrompido pela fala do

Moderador que retomou a palavra, devolvendo a pergunta ao grupo:

“O que o grupo pensa sobre a pergunta da colega?”. (Moderador)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 29/12/2008.

Estabeleceu-se novamente o siléncio, um pouco mais prolongado, em que se percebeu
a troca de olhares entre os participantes, talvez na expectativa que alguém respondesse o
questionamento. Esse siléncio pareceu denunciar a inseguranca, 0 medo dos participantes,
diante de um tema para o qual, naguele momento, ainda ndo se sentiam suficientemente
instrumentalizados, demonstrando a dificuldade inicial para lidar com uma nova situacao.
Explicita-se, assim, o medo do ataque, a0 mesmo tempo em que séo elaboradas e re-
elaboradas novas idéias acerca do tema. Os debates sobre este assunto foram retomados, no

grupo focal, mediante intervencdo de uma enfermeira que assim se manifestou:

“Sim, tem relacdo com a privacidade do paciente. Na verdade, qualquer
exposicdo desnecessaria é considerada invasdo da privacidade, mesmo que
seja dos pacientes entre si, pois é outro paciente, ele ndo gostaria de ser
exposto, se estivesse na mesma situagdo. [...] a gente as vezes nem se da
conta, mas é comum no dia a dia, a equipe na tentativa de ajudar o paciente
mexer em seus pertences, em sua gaveta, sem pedir licenga”. (P2)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 29/12/2008.

Ao analisar as falas dos enfermeiros, em busca de contetidos que explicitassem seu
conhecimento sobre as situacGes da pratica cotidiana que se configuram como violacdo da
privacidade e suas implicacGes para 0 paciente, encontraram-se expressdes que revelam tal
compreensdo. O grupo atribui aos fatores relacionados as condi¢des inadequadas de trabalho
como 0s que mais interferem na privacidade do paciente no ambiente hospitalar. Diante da

necessidade de gerenciar a precariedade de recursos humanos e materiais presentes no campo
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de estudo, os enfermeiros admitem ndo priorizar seu tempo para incluir a privacidade como
assunto a ser discutido em seu cotidiano de trabalho.

E necessario atentar para a naturalizacdo das condicdes inadequadas de trabalho em
seu cotidiano, 0 que se estabelece mediante aceitacdo e passividade dos profissionais em
aceitar trabalhar em tais condicdes, pois determinados modos de ser e de fazer adotados, ndo
apenas comprometem e prejudicam os profissionais, mas comprometem o cuidado e a
assisténcia aos pacientes #°%9).

Os enfermeiros referiram que os ambientes das instituicdes hospitalares, notadamente
os destinados aos pacientes do SUS, dificultam as acfes que visam a preservacdo da
privacidade dos pacientes. Reconhecem que, diante de tais condicdes, por vezes, ndo
conseguem produzir uma qualidade de assisténcia que contemple necessidades sociais,

psicoldgicas e espirituais dos pacientes, aspecto retratado no dialogo:

“- Temos uma unidade com 40 — 50 pacientes internados e quando tu vai
precisar daquele isolamento, daquele biombo em mais de um quarto ao
mesmo tempo, tu ndo tem porque a situacdo econdmica da instituicdo nédo
permite um biombo para cada quarto. (P2)

- Uma das dificuldades que eu encontro para ndo expor os pacientes tem a
ver com a parte fisica hospitalar, que é inadequada; foi projetada assim, ha
muitos anos; é o que a instituicdo te oferece. (P3)

- Entdo vocé ndo tem, ndo dispde de material sobrando, tem o minimo
necessario, essa € a realidade da nossa e de muitas outras institui¢@es. (P8)

- E uma forma de vocé dar privacidade a ele, principalmente nas enfermarias
que tem trés, quatro, cinco pacientes no mesmo quarto. As vezes, até o
paciente passa mal, ou tem uma parada, tem que manipular com o paciente
em parada, dentro do quarto, fica dificil para os outros pacientes”. (P4)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 29/12/2008.

Os enfermeiros referem-se ao ambiente fisico das unidades como fatores que
aumentam as dificuldades na implementacdo de acbGes mais efetivas para promover a
privacidade do paciente. Diante de tais afirmacOes, acredita-se que um estudo sobre a
probleméatica em discussdo, centrado nas condicbes do ambiente fisico, perpassa
necessariamente a andlise da realidade histérica e social das instituices hospitalares.
Observa-se que 0s mecanismos de organizacdo e estruturacdo dos hospitais na realidade

brasileira em muitos casos favorecem a rotina da exposicéo do corpo do paciente®?.
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Na mesma linha de discussdo sobre as condi¢cBes do ambiente fisico interferindo na
privacidade do paciente, o grupo debateu o que emergiu nas entrevistas com o0s pacientes e
nas observacbes, no que se refere “as portas entre-abertas” expondo o paciente em sua

intimidade, conforme as manifestagdes:

“Eu acho que isso é uma coisa que a gente tem que cobrar da equipe, tem
que mostrar para nds mesmos e para 0s proprios funcionarios, que deve
haver respeito ao paciente; ndo deixar a porta aberta na hora dos
procedimentos, tem que bater na porta, pedindo licenga para o paciente para
entrar no quarto, quando estiver fechada, porque tu esta ali no quarto dele.
No6s ndo somos donos do paciente, nem donos do quarto onde ele estd”. (P5)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009

“Me chama a atencédo trabalhando na unidade, o fato da equipe entrar sem
bater na porta. [...] mesmo que a porta esteja fechada, ai tu pega e entra
como se estivesse na tua casa. [...] eu acho isso um desrespeito. Eu ja estive
com familiar meu internado, eu mesma ja estive como paciente, a gente
vivencia isso e sabe quanto isso é complicado”. (P7)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009

“S8o poucas as instituicbes que permitem que as portas dos quartos fiqguem
abertas, pois o correto é todo o paciente que estd dentro do quarto
permanecer com a porta fechada. Pelo menos é o que a gente vé em outras
instituicdes maiores, em outros lugares, tu ndo pode ficar com a porta aberta.
Tu tens que estar com o paciente com a porta fechada, entdo eu acho que é
uma coisa, as vezes até de rotina da instituicdo, cobranca da propria
organizacdo, ndo é, da enfermagem quanto a isso”. (P1)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 0501/2009

“Eu acho que se ha necessidade de realizar um procedimento com exposi¢ao
do paciente, tem que entrar e chavear a porta, porque se nos deixarmos s
encostada alguém vai entrar ali, ou é alguém de fora, ou é alguém da proépria
equipe. Entdo j& para garantir a privacidade do paciente, 0 melhor mesmo é
chavear a porta”. (P2)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009
“A gente tenta fazer alguma coisa para resguardar a privacidade do paciente,
mas nem sempre é possivel, por tudo isso que ja se falou. [...] entdo a gente

acaba ficando decepcionado quando ndo pode fazer muita coisa, tu pensa no
final do dia, ah! podia ter feito isso, aquilo, mas sem condicdes”. (P3)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009.

As falas do grupo mostram a preocupacdo dos enfermeiros com a privacidade do

paciente, reconhecendo a necessidade de insistir com a equipe para que adote postura
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respeitosa ao atender os pacientes, pois tal atitude pode minimizar os efeitos negativos da
exposicdo de seu corpo. O grupo apontou algumas estratégias que poderiam ser utilizadas
visando resguardar a privacidade do paciente no momento da realizacdo de a¢6es de cuidado,
tais como bater na porta, pedir licenga ao entrar no quarto e chavear as portas nos momentos
de exposicdo do corpo do paciente. Considera-se relevante refletir acerca da estratégia
apontada pelos enfermeiros de fechar as portas durante a realizacdo das a¢des de cuidado no
ambiente hospitalar, visto que em algumas unidades de internacdo atua apenas uma
enfermeira. Se a porta estiver chaveada durante o procedimento, podera dificultar acesso aos
demais profissionais a essa enfermeira em caso de que ocorra uma intercorréncia urgente na
Unidade. Os enfermeiros referiram a necessidade de mais dialogo entre enfermeiro e equipe
de enfermagem no sentido de discutir essa tematica no dia a dia de trabalho. A partir do
didlogo, na concepcdo dos enfermeiros, visualiza-se a possibilidade do estabelecimento de
novas estratégias para serem adotadas na préatica, durante a realizacao das a¢des de cuidado ao
paciente.

As falas evidenciam, ainda, o desconforto e a sensacdo de impoténcia dos enfermeiros,
qguando ndo conseguem realizar a¢cdes mais efetivas visando proteger a nudez do paciente, 0
que, por vezes, resulta em preocupacdo e ansiedade ao ndo alcancarem seus objetivos.
Quando isso acontece referem que se mobiliza uma sensacdo de impoténcia, parecendo que
“faltou algo” por ser feito naquele dia de trabalho.

Estudos®*?® vém demonstrando que a multiplicidade de fatores envolvidos na
privacidade e intimidade do paciente em ambiente hospitalar mobiliza ansiedades, ndo apenas
no paciente, mas também na equipe, em razdo das multiplas e complexas dimensdes que
envolvem a ambiéncia do cuidado. Destaca-se que as pessoas ndo conseguem conviver com
tensGes emocionais ou suportar as agressoes cotidianas durante muito tempo. Essa situagéo se
reflete diretamente na qualidade de vida das pessoas e, conseqlentemente, no desempenho
profissional®®.

Nesse sentido, a postura adotada pelo enfermeiro lider de equipe de enfermagem,
assume papel relevante, no sentido de discutir com seus pares e estabelecer estratégias de
superacdo de tais questdes em ambiente hospitalar. Assegurar a privacidade e intimidade do
sujeito implica a necessidade de adocdo de postura proativa, de acdo-reflexdo-acéo,
respaldando-se em atitudes que direcionem condutas profissionais de respeito ao outro, pois a
privacidade “deve ser entendida como um dever que emerge como 0 primeiro principio ético

da enfermagem”®*.
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Os dialogos no grupo mostram que a equipe de enfermagem ndo vem enfocando
suficientemente com o paciente e/ou familiares, assuntos relacionados a privacidade, no
contexto hospitalar. A auséncia de dialogo pode reiterar o desconhecimento do paciente sobre
esse direito, dificultando a compreensdo dos pacientes sobre as estratégias que podem adotar
para reivindicar esse direito. O didlogo a seguir ilustra como os enfermeiros visualizam essas

questdes na instituicdo em que atuam:

“- A propria repercussdao da equipe que ndo estd pensando tanto na
valorizagdo que se deve dar ao tema da privacidade do paciente, pois se eles
ndo estdo habituados a fazer isso no dia-a-dia, eles também ndo vao orientar
e ndo v&o tentar esclarecer isso para o paciente. A comegar pelo supervisor
gue deve estar atento para essas questdes no seu trabalho. Entdo, uma coisa
leva a outra, é consequiéncia. [...] é importante, mas primeiro, acho que tem
que se trabalhar isso com as equipes. As equipes tém que se dar conta disso
primeiro, ai sim, isso vai fazer parte da realidade. 1sso ndo esta acontecendo.
Essa questdo envolvendo a privacidade do paciente é tratada muito
superficialmente, raramente é discutida na pratica hospitalar. (P3)

- Acontece que um ou outro cuida dois, trés, quatro ndo. Assim vai passando
os dias e ndo se trabalham essas questdes com os trabalhadores ou com os
pacientes. (P6)

- Os proprios familiares as vezes ndo se tocam em cobrir os pacientes, ndo
guerem nem saber, falta orientar eles quanto a isso. (P1)

- As vezes a gente se lembra de falar sobre horérios de visitas, mostrar o
banheiro, olhar o quarto, entretanto, esquecemos dessas questes que sdo
basicas, ndo lembramos de abordar aspectos que estdo envolvidos na
privacidade do paciente. De repente poderia se implantar como rotina,
abordar com os pacientes e familiares, questfes ligadas a privacidade do
paciente. (P5)

- Poderia se estabelecer como protocolos, porque com o tempo, com a
correria da manha, correria da tarde, dai tu acaba deixando de lado certas
coisas que seriam tdo importantes no respeito a privacidade e o direito do
paciente. (P8)

- Eu acho que o profissional poderia ficar um minutinho conversando com o
paciente, com os familiares, orientando o que fazer nos momentos de ir ao
banheiro, quando colocar a comadre, quando trocar as roupas, cuidar de seus
objetos pessoais. (P4)

- O que faltaria entdo é a conscientizacdo de que deve se falar com o
paciente e a familia sobre isso para protegé-lo”. (P5)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009.
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As manifestacGes anteriores mostram que os enfermeiros identificam a necessidade de
dialogar com os préprios pacientes e familiares sobre temas que dizem respeito a privacidade
no ambiente hospitalar. Reconhecem que muitos fatores interferem nessa intencdo como a
sobrecarga de trabalho, a ndo priorizacdo de tais temas no cotidiano das instituicdes de salde,
a falta de espagos/momentos que viabilizem discussdes em grupo sobre a tematica. Na area da
enfermagem, varios pesquisadores®®” vém enfatizando em seus estudos, a comunicagio
como instrumento fundamental no processo de interacdo entre pacientes e equipe,
constituindo-se em estratégia facilitadora para a protecdo e independéncia do paciente.
Através dos processos comunicacionais, as pessoas se influenciam reciprocamente, havendo
intercambio de significados. Este pressuposto é realcado na obra pichoniana® de que toda a
comunicacdo é bicorporal e tripessoal, sugerindo que entre duas pessoas existe um conteido
intersubjetivo que se interpde, a que se denomina o terceiro da relacdo, o qual corresponde as
cenas internalizadas em nosso mundo interno, que projetamos na relacdo presente, e que,
portanto, preexistem a situacdo atual, mas das quais nos utilizamos para ler, significar as
relacBes. Essa nocao remete aos vinculos que sdo estabelecidos com o paciente, importante
recurso para o enfermeiro compreender as necessidades do mesmo a partir de sua realidade,
podendo estabelecer estratégias de cuidado que melhor se aproximem de suas aspiracdes, pois
mesmo quando a comunicacdo ndo € verbalizada, permite o desenvolvimento de um
relacionamento terapéutico, fundamentado na confianca e respeito matuo®®.

A comunicacdo dialdgica entre paciente e equipe facilita a expressao, a transmissao de
saberes, de sentimentos, podendo efetivar-se numa relacdo direta, pessoa-pessoa, num ato de
compartilhamento de mensagens enviadas e recebidas, num intercdmbio de informacdes, de
experiéncias, anseios e duvidas. O compartilhamento de saberes entre equipe e paciente
acerca das dimensGes envolvidas no cuidado, pode acontecer no espaco da internagdo
hospitalar. Por meio da educacdo transformadora, a equipe pode expressar as concepgoes
sobre a privacidade que influenciam no comportamento dos pacientes sob seus cuidados.

O estabelecimento da comunicacdo dialdgica entre a equipe é referido pelos
enfermeiros, pois a entendem como estratégia capaz de consolidar um processo educativo que
resulte em aprendizado de todos envolvidos no processo de cuidado. Os enfermeiros
reconhecem que a comunicacdo e o dialogo sdo instrumentos fundamentais para o exercicio
da coordenacéo das atividades grupais, na Unidade, favorecendo a efetivacdo do processo de
lideranca. Entendem que o éxito desta lideranca estd relacionado a sua habilidade de
comunicar-se com os liderados no sentido de alcancar os objetivos propostos, mediante a

ordenacdo do pensar, do sentir e do agir como um conjunto articulado com vistas a garantia
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do respeito a dignidade e privacidade dos sujeitos do cuidado. Os dialogos reafirmam essas

constatacoes:

- Eu penso que, para conseguir dialogar melhor com a equipe, hé
necessidade de adotar uma nova postura frente ao paciente. Vai depender de
como nés abordamos o tema da privacidade nas reunides com eles. [...] Ao
mesmo tempo em que tu fala com teu funcionario, tu deve ouvi-lo,
estabelecendo uma comunicagdo que avanca, que ele te compreenda. E
importante porque através de um didlogo aberto e responsavel ha
compreensdo sim, da equipe, assim pode facilitar a todos assumirem
compromisso de mudanca em relagdo ao respeito ao paciente. (P2)

- Ai entra o papel do enfermeiro lider da equipe, estabelecendo um bom
didlogo com todos, buscando a cooperacdo da equipe, facilita a
concretizacdo dos seus objetivos na pratica. (P9)

- O didlogo com o grupo, com a equipe é importante. Dessa forma sdo
estabelecidas as melhores relagGes. Se houver cooperacéo de todos da equipe
havera melhores condi¢cBes para mudar a prética, caso contrario é dificil
mudar. (P3)

- Talvez até nem é tanto a questdo da escala, de colocar mais profissionais
para atender, mas do enfermeiro coordenador falar com a equipe, se
comunicar bem com todos da equipe, mostrando por gue deve agir dessa ou
daquela maneira, porque ndo é para ele a melhoria, é para o paciente, mas no
final todos saem ganhando. (P1)

- Na verdade, o funcionario até sabe como agir para respeitar a privacidade
do paciente, mas com o tempo contado vai l& correndo e nem faz direito. [...]
Me pergunto por que faz assim? [...] ai entra o papel da chefia da equipe, de
conversar num clima de confianca, um no outro, chamar a atencdo para
mudar aquela forma de agir. (P5)”

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009.

As falas indicam que os enfermeiros reconhecem a importancia da comunicagédo e do
didlogo junto a equipe de enfermagem, como possibilidade de adocdo de uma nova pratica,
em que a privacidade do paciente seja vista como prioridade. Reconhecem a importancia do
enfermeiro lider de equipe problematizar com seus pares as questdes que dizem respeito a
privacidade do paciente, com objetivo de construir estratégias para garantir esse direito. Em
suas falas, os enfermeiros reportaram-se novamente sobre a necessidade de estabelecer a
educacéo continuada como uma estratégia capaz de operar mudancas da realidade, mediante a
mobilizacdo dos sujeitos envolvidos. Por outro lado, a mudanca referida sedimenta-se em um

modelo comportamental em que as atitudes para operacionaliza-las convergem para uma
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predisposicdo a imposicdo, pois, a realidade apresenta uma préatica fortemente alicercada na
racionalidade técnica com hegemonia da submisséo e do enaltecimento do poder hierarquico.
Questiona-se, no entanto, se a educacao continuada constitui-se no melhor processo capaz de
operar as mudancas necessérias e almejadas.

A educacdo continuada a que os enfermeiros se referem ainda permanece centrada no
dominio das técnicas, sem mencionar outras dimensdes tais como relacionamento humano,
coordenacdo do trabalho em equipe, desenvolvimento da capacidade de lidar com os conflitos

cotidianos, conforme situam as falas dos enfermeiros:

“A educacdo continuada tem que fazer com que o funcionério relembre do
que foi dito, do que foi comentado, s6 assim ele pode internalizar a
necessidade de mudanca. Seria uma rotina que ndo esta sendo cumprida. Eu
acho que teria que comecar por ai, uma educacdo continuada, mas uma
educacdo a fim, daquilo que tu faz, e que tu retoma, que tu cobre uma
postura e que a chefia esteja sempre em cima cobrando fazendo com que o
profissional que trabalha ali naguele local tenha esta postura, assuma esta
postura”. (P7)

“Mesmo que a gente inclua esse assunto na educacdo continuada, acho que
as mudancas tém que comecar por nds primeiro. [...] se vocé ndo insistir, as
mudancas se tornam dificeis de acontecer, por tudo que envolve, a equipe, a
chefia”. (P9)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 05/01/2009.

Nas discussdes do grupo focal, os enfermeiros mencionaram a educagdo continuada
como uma possibilidade de ampliar os conhecimentos da equipe sobre as praticas cotidianas
na Unidade de internacdo. Eles entendem ser viavel incluir conteudos que enfocam a
privacidade e suas implicagdes para o paciente e trabalhadores da equipe de enfermagem na
proposta de educacdo continuada. O grupo enfatizou a necessidade do lider da equipe adotar
uma postura de “cobrancas” continuas dos trabalhadores da equipe de enfermagem, no que
diz respeito a privacidade do paciente. Entretanto questiona-se qual proposta de educacdo
permeia esse processo pensado no grupo: alicerca-se na horizontalidade das relagcbes em que
trabalhadores e pacientes podem contribuir na definicdo das estratégias mais vidveis para essa
realidade, mediante o dialogo, a reflexdo e convergéncia de objetivos? Ou, constitui-se em um
processo determinado pela chefia de enfermagem sem que haja um convencimento da
necessidade e importancia da aderéncia de todos os trabalhadores da enfermagem com a
participacdo dos pacientes na definicdo das estratégias a serem adotadas? N&o se visualiza nos
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dialogos do grupo uma proposta que inclua a Educacdo Permanente, capaz de envolver os
trabalhadores no desenvolvimento de um processo educativo permanente que promova o
desenvolvimento integral dos profissionais da equipe de enfermagem, alicercado em

conhecimentos e experiéncia do cotidiano.

5.2 Postura (in)adequada da equipe de enfermagem — uso da voz

Aborda-se a postura inadequada da equipe de enfermagem como uma importante
questdo ética nas relacdes de cuidado, no ambiente hospitalar, principalmente no que tange a
concessdo e troca de informacdes entre a equipe que, por vezes, podem violar a privacidade
do paciente, ao realizarem comentarios sobre experiéncias pessoais dos profissionais de
enfermagem e/ou experiéncias vividas durante o atendimento de outros pacientes, em

momentos inadequados ao contexto.

5.2.1 No olhar da observacdo e com a palavra, 0s pacientes

Os entrevistados relataram que a equipe de salde realiza comentarios em voz alta,
sobre assuntos que dizem respeito somente ao paciente como diagndésticos, procedimentos
realizados, estado geral do paciente. Tais dialogos, por vezes, podem ser ouvidos por quem
circula na unidade, incluindo outros pacientes, familiares, visitantes e profissionais alheios ao
cuidado tais como pessoas de outros setores, servi¢os gerais, limpeza, raios-X. Os fragmentos

das observagdes acenam para isso:

Integrantes das equipes de enfermagem e médica conversam em voz alta,
situacdo que aconteceu envolvendo paciente internado na Unidade. Os
comentarios mencionados sdo de reprovacao a atitude adotada pelo paciente
e familiar, ao reivindicarem determinada postura da equipe na prestagdo do
cuidado. Tais comentérios podem ser ouvidos por familiares de outros
pacientes, visitantes, profissionais alheios ao cuidado, pessoas do setor de
manutencdo, limpeza, Rx, etc. No posto de enfermagem, a equipe comenta
em voz alta sobre situacdo que diz respeito a vida privada de determinado
paciente, o que é compartilhado por outros profissionais, ndo apenas 0s
envolvidos no processo de cuidado.

Fonte: OBS. 26.10.2008.
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No ambiente hospitalar, as informacfes relativas ao diagnostico e tratamento do
paciente sdo compartilhadas como parte do processo de cuidado, sendo responsabilidade da
equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro lider, a adogéo de estratégias com intuito
de garantir a privacidade e confidencialidade dessas informagdes. Os profissionais da salde,
assim como os funcionarios de outras equipes, entram em contato com informagdes relativas
ao paciente. No entanto, por dever de oficio, eles teriam autoriza¢do para 0 acesso apenas em
decorréncia da necessidade profissional. O desafio do enfermeiro lider de equipe consiste na
adocdo de estratégias, no sentido de prevenir que ocorram comentarios sobre o paciente em
locais inapropriados que extrapolam a ambiéncia do cuidado, tais como corredores,
elevadores, refeitorio, lanchonete, vestiarios, transporte coletivo, entre outros. O enfermeiro
lider de equipe necessita atentar para os locais vulneraveis a realizacdo de comentarios
indevidos sobre o paciente como nos corredores da unidade, posto de enfermagem e sala de
prescricdo, salas de espera e nas enfermarias que agregam Varios pacientes, separados ou ndo
por cortinas. A divulgacdo de dados e informacg6es privadas sem consentimento pode causar
dano moral ao paciente, ferindo sua dignidade, pois o “direito a privacidade confere ao
paciente um status de dignidade pessoal, em que se pode usufruir da independéncia para
construir um circulo de relacionamentos de acordo com valores proprios”®.

Os relatos dos entrevistados apresentam situacdes da pratica cotidiana que se
configuram como postura inadequada da equipe de enfermagem diante dos pacientes, na
medida em que seus integrantes realizam comentarios sobre questes relacionadas a sua
prépria vida pessoal e sobre aspectos do atendimento que realizam a outros pacientes
internados. Nas falas, ha indicativos de que a postura assumida pela equipe, na relacdo com o
paciente, vem sendo permeada pela indiferenca, em que o sujeito do cuidado por vezes é
desconsiderado em sua individualidade. Sentimentos de inseguranca e inadequacdo podem se
manifestar no paciente em virtude da observancia do descompromisso da equipe para consigo,
interferindo em sua privacidade e dignidade. Os relatos dos pacientes deixam transparecer que
a conduta adotada pela equipe vém se pautando em condutas eticamente inadequadas. Essa

postura da equipe pode ser identificada nas falas dos participantes:

“Na outra vez que estive internada, reclamei para a chefia de enfermagem
sobre as conversas do pessoal na hora que ddo banho nas pacientes. Elas
[integrantes da equipe de enfermagem] falam da vida pessoal dos
funcionarios, dos outros pacientes que estdo internados [...]”. (E9)



73

“Nao gosto quando eles [integrantes da equipe de enfermagem] ficam
falando dos outros pacientes sobre coisas que a gente nem precisa saber. [...]
Comentavam sobre a festa do aniversério do filho, do celular novo”. (E11)

Os excertos anteriores denunciam a contrariedade dos pacientes com os dialogos
mantidos pela equipe entre si sobre assuntos que ndo lhes dizem respeito, no momento da
realizacdo do cuidado. Esta conduta ética da equipe referida nas entrevistas pode estar
sinalizando a ocorréncia de uma crise de valores permeando as relacGes estabelecidas entre
profissionais da enfermagem e pacientes, convergindo para um distanciamento nos objetivos
do cuidado. Tais atitudes podem denunciar a desestruturacdo de valores, em que o descuido
com 0s principios éticos parece assumir aspectos de normalidade, diante de uma nova cultura
inserida nas varias maneiras de cuidar, nas posturas assumidas pelos trabalhadores®®.

Esta situacdo aludida nas entrevistas pode representar desrespeito ao paciente
mediante a banalizacdo que ocorre com a realizacdo de comentarios pessoais da equipe de
enfermagem, durante a realizacdo do cuidado. Por um lado, esta situacdo pode estar
sinalizando despreparo da equipe em lidar com as questdes éticas no cotidiano de trabalho,
por outro lado, pode significar uma tentativa da equipe de aliviar as tensdes que advém do
préprio trabalho, culminando em comentarios ndo propicios e em momentos inadequados.

Um estudo® que investigou a compreensdo de pacientes sobre a importancia do
relacionamento interpessoal e a freqliéncia com que ela ocorre na relacdo auxiliar, técnico e
paciente, constatou o despreparo que estes profissionais tém de se comunicarem
adequadamente com os pacientes. Evidenciou que em razdo da énfase atribuida aos aspectos
relacionados a qualidade no atendimento em salde os pacientes e familiares sdo quem melhor
avaliam os cuidados recebidos. A énfase principal da avaliagdo ndo costuma centrar-se nas
habilidades técnicas da equipe, mas sim, nas habilidades humanas, relacionadas a simpatia, a
paciéncia, ao respeito e a atengdo para com o outro. Assim, a qualidade na saude é ressaltada
no cuidado, pela maximizacdo do bem estar do paciente mediante “a soma dos aspectos
técnicos, das caracteristicas da atencdo interpessoal e as consequéncias fisiologicas e
psicossociais”®?.

Os entrevistados referem contrariedade diante das manifestacbes verbais de
integrantes da equipe de enfermagem, ao atribuirem ao proprio paciente a culpa pela sua

doenca e internacdo, o que pode ser identificado nas transcricdes:
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“Eu reclamei que a funcionaria disse que as pacientes vém para o hospital
para evacuar, elas ndo tém culpa se fazem as necessidades na cama”. (E1)

“[...] O pessoal ndo tem muita paciéncia com os pacientes, chegam e ja vado
descobrindo a gente, nem esperam a gente se arrumar, as vezes, ainda
reclamam como se a gente fosse culpado de estar doente”. (E12)

Os relatos sinalizam que determinados comportamentos da equipe de enfermagem nao
parecem contemplar as expectativas, os desejos e as necessidades do paciente, ao
manifestarem sentimentos de desaprovacdo ao paciente no transcorrer do atendimento. E
necessario um novo olhar para essas questdes no ambiente hospitalar, constituindo-se um
desafio, ao enfermeiro lider de equipe, discutir com a equipe, estratégias que propiciem
reflexdes sobre o atendimento aos pacientes, reafirmando os direitos e os deveres de ambos

nesse processo?>®Y.,

5.2.2 O que dizem os enfermeiros gerentes de equipe

O grupo de enfermeiros gerentes discutiu sobre a postura inadequada de integrantes da
equipe de enfermagem, quando séo feitos comentarios em voz alta, no posto de enfermagem,
sobre informacGes privadas do paciente, e que isto propicia o acesso a tais informacdes, por
guem circula na unidade; houve mencéo aos técnicos e auxiliares de enfermagem que, durante
procedimentos, realizam comentarios sobre a vida pessoal dos funcionarios e de pacientes.

Os enfermeiros fizeram alusdo a ocorréncia de situacdes cotidianas envolvendo a
postura dos profissionais da equipe de enfermagem diante dos pacientes, nos aspectos que
envolvem a privacidade e confidencialidade, resultando em problemas éticos. As falas
sugerem auséncia de reflexdo por parte dos enfermeiros sobre as possiveis consequéncias da
divulgacdo de dados relacionados ao seu diagnéstico e tratamento do paciente em momentos
inapropriados. Essa atitude pode causar constrangimento no paciente diante da possibilidade
de divulgacao de informacdo que diz respeito a sua privacidade e intimidade. Nas acdes do
cuidado, a énfase ainda permanece no desempenho técnico da equipe, em que o0 paciente é

visto como objeto e ndo como sujeito do cuidado, conforme mencionado:

“- A gente ndo para e pensa quem € o0 paciente, quem € 0 sujeito que esta ali
€oNnosco, entdo a gente acaba, as vezes, até ultrapassando os nossos limites,
as nossas vozes, enfim acaba as vezes falando e a pessoa esta perto de nés. A
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gente se preocupa mais com a parte pratica e acaba deixando o objeto, ou
seja, nosso paciente de lado. Ele se entrega com total confianca a nos, e, as
vezes acabamos infringindo a ética daquele paciente, a gente também faz
parte desse teatro da vida dessas pessoas. (P10)

- L& na Unidade a gente expde muito o paciente, comegando por fazer as
medicacBes, as vezes acabamos comentando de outros pacientes na frente
deles. ExpBem-se o paciente baixando sua roupa na frente de outros
profissionais, isso ndo é correto, tratar de assuntos pessoais, ou de outros
profissionais na frente daquele paciente. Enfim, penso que ali [...] 0 paciente
é muito exposto, ndo ha respeito, acabam dando risadas, falando coisas que
ndo se deve, na frente do paciente, expondo muito o paciente. Ja virou rotina
[referindo-se a transgressao]. (P8)

- Até na passagem de plantdo, ali no posto de enfermagem que é mais aberto,
se ndo cuidarmos nossa voz, até quem estd passando no corredor ouve o0 que
a gente esta falando e, as vezes, estamos nos referindo ao seu familiar. E
uma situacao constrangedora para o0 paciente, entdo devemos tomar cuidado
com o que dissemos, com 0 que revelamos entre nos, sobre 0s pacientes e
seus familiares. (P1)

- Como é um assunto assim, que, a gente comenta bastante, também, tem
sido assim no grupo, a respeito da privacidade do paciente, do cuidado com
as informacdes que a gente manuseia sobre ele, € uma questdo que para a
gente também, as vezes é muito polémica, principalmente porque a gente vé
muita coisa do paciente exposto. [...] ele [paciente] muitas vezes, vem sendo
meio esquecido, entdo, isso € uma coisa que faz parte da nossa atividade e a
gente ndo pode deixar, sei |4, varios fatores interferirem para que isso ndo
continue acontecendo. Mas a esse respeito, acho que o trabalho em grupo
sempre tem uma coisa legal porque a gente pode falar o que a gente pensa,
ouvir o que os outros também pensam. As vezes, muitas vezes a gente muda
de opinido ndo é, acrescenta algumas coisas na opinido da gente. (P8)”

Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 12/01/2009.

As manifestacfes deixam transparecer um sentimento de frustragdo dos enfermeiros,
diante da realidade vivenciada, ao ndo conseguirem realizar o cuidado individualizado, em
decorréncia de fatores como acumulo de atividades, necessitando ultrapassar seus proprios
limites para assumir a¢bes do cuidado. Percebe-se a inconformidade dos enfermeiros quanto a
forma de atendimento prestado ao paciente, cuja énfase na competéncia técnica desconsidera
0 sujeito em suas maltiplas dimensdes, seus valores, suas crengas, modos de ser e de viver. O
grupo reconheceu que determinados comentarios da equipe de enfermagem, quando
realizados em momento inadequado, podem gerar inseguranca e desconforto no paciente.

As falas aludem a precariedade da estrutura organizacional da instituicdo de saude,
cuja condicdo recai na insatisfacdo dos pacientes em relacdo aos servigos prestados pela

equipe, interferindo na natureza das interagdes mantidas entre ambos. Assim, muitas vezes,
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pode haver uma predisposicdo para conflitos mal resolvidos, tensGes e uma expectativa
negativa quanto ao atendimento dispensado pela equipe de enfermagem.

A passagem de plantdo é referida como um momento em que acontecem comentarios
sobre dados confidenciais do paciente. Dependendo do procedimento utilizado na passagem
de plantdo entre a equipe de enfermagem e do ambiente em que a mesma ocorre, pode se
constituir em espaco de transgresséo a privacidade e confidencialidade do paciente.

O grupo discutiu sobre a postura inadequada da equipe pelo fato de realizar agressoes
verbais punitivas aos pacientes, referindo-se as evacuagfes dos pacientes, deixando
transparecer que a equipe se incomoda quando o paciente esta defecado, conforme foi dito:

“- Isso € uma coisa que a gente escuta bastante nas Unidades, as vezes o
familiar vem la no posto de enfermagem pedir: é, o paciente sujou a roupa,
ndo sei 0 que. E o funcionario j& sai meio que batendo boca, dizendo, ah, de
novo, recém vim de 14, ndo sei o que la. O paciente e a familia as vezes
percebem a contrariedade do funcionario. Cabe ao enfermeiro lider da
equipe chamar a atencdo deste funcionario, falar, ¢ vai fazer o que tem que
fazer, pois, para isso vocé é responsavel pelo paciente. Vocé foi contratado
para realizar as agdes de cuidado ao paciente. O enfermeiro enquanto lider
da equipe deve conscientiza-lo de que isso faz parte das suas atribuicdes [...].
Faz parte da assisténcia de enfermagem, envolve todo esse cuidado, com as
questdes fisioldgicas dos pacientes. (P6)

- Acho que as vezes um funcionario contamina os outros, entdo depende do
grupo que esta trabalhando, a forma com que o paciente é atendido, a forma
com que o paciente é recebido no posto de enfermagem é diferente. Agora,
se tem um mal humorado, que sé reclama, muitas vezes acaba contaminando
outros funcionérios. Os outros também entram no jogo, porque é bem facil tu
aprenderes a fazer as coisas erradas, é bem ligeiro. E mais facil do que fazer
as coisas certas. [...] tinha uma funcionaria contaminando os outros colegas.
Quando os pacientes chamavam na campainha ela dizia: tocou de novo, por
que ja estdo chamando. Demonstrava ficar irritada. Entdo, um faz com que
0S outros se contaminem com esse mau humor, essa ma vontade e acabam
ndo fazendo as coisas como realmente devem ser feitas. (P8)

- E o0 vicio dos antigos, os antigos vao passando para 0s novos, os velhos ja
sdo cheios de vicio, e 0s novos que vdo chegando, chegam sem vicio
nenhum, mas acabam sendo contaminados com os vicios dos funcionarios
com mais tempo de casa. Entdo, nds, como enfermeiros, temos que
conscientiza-los de que, se estdo nessa profissdo, devemos ter consciéncia de
nossas responsabilidades com o respeito aos pacientes e com as atividades
gue devem ser executadas. (P3)

- Um dia desses, eu estava até me questionando assim, nds como chefes de
equipe, de unidade, como é que a gente motivaria esse profissional, para ndo
fazer isso e continuar sendo o profissional de sempre. Dai eu me lembro
daquela palestra que alguns de nds foi, em que o palestrante falava muito
que a motivacgdo é responsabilidade individual de cada um. Entdo eu acho
que, se todos tivessem essa consciéncia, porque na realidade, tu tem como
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despertar algumas coisas no outro, mas muito vai da persisténcia dele. Entéo,
é como diz o ditado, exceléncia ndo é um dom, é uma pratica. Entdo a gente
tem que insistir para as coisas acontecerem. Nas reunides que realizo com
minha equipe, eu chamo atencao, isso as vezes, motiva o grupo”. (P7)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 12/01/2009.

Nas discussdes, os enfermeiros enfatizaram a importancia do processo educativo como
possibilidade de promover mudancas na pratica vivenciada. Embora nao tenham clareza sobre
a diferenciacdo conceitual entre a educacgdo continuada e a educagdo permanente, admitem a
necessidade de se investir em um programa que resulte em transformagao profissional dos
sujeitos envolvidos, colocando-o0s no centro do processo ensino-aprendizagem, a partir de

suas vivéncias do cotidiano. Um estudo®

que aborda os novos desafios para a formacéo de
recursos humanos em saude, chama a atencao para a concretizagdo das mudancas, na pratica,
referindo que ndo basta ter uma opc¢do tedrico-conceitual para o desenvolvimento dos
programas educativos. E necessério reconhecer que esses processos operam sobre relagdes de
trabalho, como relacdes sociais, que envolvem diferentes atores, com diferentes
intencionalidades, concretizando-se, portanto, em um trabalho permeado por conflitos. Tais
situacOes de conflitos, se bem conduzidas podem ter efeitos positivos, podendo despertar
sentimentos e energia como fatores motivacionais da atividade criadora e emancipatdria dos
sujeitos, ao romperem a rotina, desafiando a acomodacdo de idéias, estimulando a
criatividade. E necesséario o incentivo a educacdo plural e formadora de consciéncias; é
importante também estimular o profissional da satde a buscar a interdisciplinaridade®®.

Os dialogos no grupo focal mostram que a postura inadequada da equipe, no cotidiano
hospitalar, muitas vezes se concretiza mediante o trato rude e ofensivo dos profissionais de
salde para com 0s pacientes no momento de realizagdo das ac¢fes de cuidado, o que pode
comprometer a dignidade e a autonomia do sujeito do cuidado. Os enfermeiros reconhecem
que a equipe, ao estabelecer um comportamento agressivo na relacdo com o paciente,
inviabiliza a possibilidade da concretizacdo de relagbes simétricas e solidarias. Nesse
desencontro de necessidades e interesses, o cuidado humanizado que se efetiva pelo didlogo
respeitoso e escuta qualificada, ndo se concretiza.

Os dialogos transcritos anteriormente mostram uma realidade ainda presente no
ambiente hospitalar de muitas instituicdes de satde brasileira, em que a atuacdo profissional
reflete a falta de compromisso com o respeito & privacidade do paciente’”. Entretanto,
destaca-se 0 crescente empenho que alguns profissionais e instituicbes de salde vém

empreendendo, no sentido de melhorar e qualificar os servigos oferecidos aos cidadé&os,
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através da incorporacdo de nogdes vinculadas a humanizacdo, a ética, ao respeito aos direitos
dos pacientes e a cidadania. Ao enfocar a reflexdo critica sobre a tendéncia ética do
enfermeiro para enfrentar as demandas das instituices de salde, no novo século, um
estudo"’? chama a atencdo para uma revolucéo que comeca a se desenvolver nos servicos de
salde, tendo como foco central o investimento no capital humano dos trabalhadores. O
atendimento aos pacientes deve levar em conta as dimensfes envolvidas no processo de
cuidado como fisica, psiquica, social e espiritual, no sentido de realizar acdes com
competéncia técnico cientifica e humana. Para concretizacdo desse objetivo, impde-se ao
enfermeiro lider o desafio de estabelecer estratégias para trabalhar com sua equipe, 0s
aspectos que envolvem o relacionamento interpessoal equipe/paciente, em face da
importancia que representa para o cuidado humanizado, com repercussdo na saude e bem

estar dos pacientes.

5.3 Acesso indevido a informacdes do prontudrio do paciente

Nesta categoria, abordam-se aspectos relacionados ao acesso indevido as informagdes
do prontuario do paciente como uma relevante questdo com implicacOes éticas e legais que
envolve ndo apenas a equipe de enfermagem, mas também profissionais de outras equipes que
atuam no cendrio da instituicdo em estudo. Principalmente diz respeito ao carater sigiloso e a
postura adotada por integrantes da equipe de enfermagem e outras equipes que, por vezes,
sem motivo aparente, violam informagdes confidenciais relativas ao paciente internado

naquele ambiente.

5.3.1 No olhar da observacéo e com a palavra, os pacientes

Um dos aspectos presentes nas entrevistas foi o acesso indevido as informagGes
contidas no prontuario do paciente por pessoas ndo envolvidas em seu processo de cuidado.
Nos depoimentos, 0s entrevistados explicitam preocupacao com a possibilidade de divulgacéo

de dados sobre si:
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“Eu vi o pessoal de enfermagem deixar a pasta [prontuério] do paciente em
cima da mesa de cabeceira, ali estdo os dados daquela pessoa, que por
descuido podem ser visto por alguém curioso. Deve-se ter atencdo a esses
detalhes, pois é preocupante”. (E9)

“Um funcionario comentou que teve acesso aos dados de um conhecido que
estava internado em outra Unidade. Por trabalhar na instituicdo isso se torna
mais facil para conseguir essas informagdes”. (E4)

“As vezes a gente pode identificar de quem eles [membros da equipe de
enfermagem] estdo falando, quem é a pessoa, qual é a doenca que tem,
principalmente quando é alguém importante existe muita curiosidade das
pessoas”. (E7)

“Assim @, eu ndo gostaria de saber por outra pessoa 0 que eu tenho, qual € a
minha doenca. Sdo coisas que sé a mim interessam”. (E1)

As manifestacdes referem-se aos sentimentos e reacdes dos pacientes diante da
divulgacdo de dados relacionados a suas condi¢cdes de vida e de saude por quem tem o dever
de preserva-los. Assim, destaca-se que a preservacao do segredo sobre a salde e bem estar
dos sujeitos esta associada tanto com a questdo da privacidade quanto da confidencialidade. A
privacidade, mesmo quando ndo ha vinculo direto, impde ao profissional o dever de
resguardar as informacdes que obteve junto ao paciente, preservando o préprio paciente do
acesso a dados privativos seus por quem ndo participa dos seus cuidados.

No ambiente hospitalar, o prontuario do paciente constitui-se em um instrumento
bastante eficiente de intercomunicacdo entre as equipes de saude por meio do qual os
profissionais se comunicam, fornecendo informagbes com vistas ao planejamento e
implementacdo de agbes de cuidado. Pode ser considerado um importante meio de integragéo
da equipe de saude no ambiente hospitalar. Entretanto, o acesso indevido as informacGes
contidas no prontuario do paciente constitui-se em transgressao aos principios éticos, pois a
garantia da confidencialidade acerca de informacdes nele contidas ¢ um direito de todo
cidadao, respaldado na Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso X que garante a
inviolabilidade da vida privada, da imagem e da honra dos sujeitos. Este dever de preservacgéo de
segredo é previsto em nosso Codigo Penal, artigo 154, e na maioria dos cddigos de ética dos
profissionais da sadde. E dever de todos aqueles que, em funcio de sua profissdo tenham acesso
ao prontuario do paciente, de preservar o carater confidencial sobre os dados nele contidos.

Os avancos tecnoldgicos na area da informatica tém propiciado que muitas instituicdes
de salde adotem sistemas eletronicos de informac@es, tais como o Prontuério Eletrénico do

Paciente (PEP). Nele sdo inseridas informacdes fornecidas pelo paciente em confidéncia durante
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0 atendimento ou, obtidas a partir de exames e procedimentos realizados com finalidades
diagnésticas ou terapéuticas®. As instituicSes de satde e os profissionais que se utilizam dessa
tecnologia sdo os fiéis depositarios do prontuario e responsaveis por evitar que ocorra 0 acesso
inadequado por parte dos profissionais de salde e de outras equipes que atuam nesses ambientes.
Estudos ™™ apontam a desestruturagdo de determinadas instituicées hospitalares para
a promocdo do cuidado como alguns dos fatores que facilitam o acesso indevido ao prontuario
do paciente. Assinalam, dentre outros, que 0 modo como o ambiente é organizado, a dindmica
de trabalho nas unidades de internacédo, as inter-relacdes que se estabelecem inter e intra

equipes, repercutem na privacidade do paciente naquele ambiente, conforme observacéo:

No posto de enfermagem ha um prontuario que apresenta em sua parte
externa a inscricdo precaugdo respiratoria [TBC+]. Na mesma folha,
aparecem as orientagdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), relativa aos cuidados que a equipe de enfermagem deve adotar, ao
realizar a¢Oes de cuidado naquele paciente. O diagnéstico é escrito em
caneta vermelha para chamar atencdo da equipe. Na porta do quarto desse
paciente, também consta um formulario elaborado pela CCIH, afixado na
porta, orientando as pessoas que entram em contato com o paciente, 0 uso
obrigatdrio de mascara. No ambiente da Unidade observa-se a entrada e
saida de profissionais de diferentes equipes (enfermagem, médica,
fisioterapia, nutricdo, manutengdo, Rx, transporte de pacientes, secretaria,
alunos de enfermagem e fisioterapia, dentre outras). Além dos profissionais
gue compdem a equipe de enfermagem, profissionais de outras equipes,
também acessam ao prontuério do paciente.

Fonte: OBS. 26.10.2008.

Os fragmentos dessa observacdo mostram o ambiente da Unidade em que se
desenvolvem inimeros relacionamentos, entre profissionais de diferentes equipes que agem e
interagem compartilhando espacos, informacdes tendo acesso direto ao prontuario do
paciente. Nesse contexto, a possibilidade de violacdo das informacbes do paciente é uma
constante. O enfermeiro lider de equipe, ao dimensionar as questdes relativas a organizacao
do trabalho, naquele espaco, necessita atentar para 0s aspectos envolvidos no acesso ao
prontuério do paciente.

Embora as informacgdes do paciente no ambiente hospitalar sejam frequentemente
compartilhadas em virtude do planejamento e implementacdo das ac¢Ges de cuidado, é
necessario que o enfermeiro lider problematize com a equipe para ficar atenta e néo
incorrerem em comentérios inadequados ou na revelacdo de dados privados que sdo
disponibilizados no prontuério. Embora profissionais de outras equipes tenham acesso aos

dados do prontuario do paciente, é a enfermagem que mais acessa e utiliza tais informacdes,
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até mesmo em razdo da assisténcia continua, nas 24 horas. Estudo® mostra que profissionais
da equipe de enfermagem sdo os que mais acessam indevidamente as informacdes dos
pacientes em ambiente hospitalar e que muitos desses acessos, se ddo por mera curiosidade.

Mediante observacéo do ambiente da unidade, constatou-se a existéncia de informacéo
sobre o diagndstico do paciente, na parte externa do prontudrio. Esta situacdo pode facilitar o
acesso a essas informacgfes por quem ndo participa de seu cuidado, havendo a quebra da
confidencialidade. Embora seja um procedimento adotado como rotina institucional em
presenca de paciente com doenca infecto contagiosa, objetivando prevenir o contagio dos
profissionais que o atendem, por outro lado pode contribuir para a divulgacéo de informacoes
privadas do mesmo. Determinadas rotinas adotadas nas instituicbes de saude podem
representar risco a exposicao do corpo do paciente e de informac6es privativas suas.

Diante da realidade observada, questionam-se as rotinas adotadas pela instituicdo ao

incluir na parte externa do prontuério, informacdes sobre diagndéstico do paciente.

5.3.2 O que dizem os gerentes de equipe de enfermagem

As manifestacGes no grupo sinalizam a ocorréncia de situa¢6es da pratica cotidiana de
violacdo das informacBes do prontuario do paciente, no trabalho cotidiano. Embora todo
esforco e atencdo do enfermeiro lider no sentido de impedir que essa violagdo aconteca, nem
sempre surte os efeitos desejados, conforme relatos:

“Na verdade, quem tem acesso a essas informacdes dentro da unidade, quem
é? E a enfermagem, o fisioterapeuta e o médico. Outros, quem? Outras
pessoas ndo tém acesso, por exemplo, o pessoal do RX ndo tem porque
mexer em pastas, a ndo ser que a gente permita ndo é. Na realidade eles ndo
tém essa liberdade de ir até a pasta do paciente, nem o prontuério. Para
obtencdo do carimbo, ele ndo precisa necessariamente ir até o prontudrio,
pode através da secretaria, orientar o trabalho dele. Ele passa, carimba e vai
embora, ndo precisa, pois o diagnostico esta 14 dentro do prontuario. Eu acho
qgue o grande problema disso, ndo sdo as pessoas de fora que pegam o
prontuario. Eu sinceramente, eu nunca vi, pessoas desses setores pegarem. O
problema maior esta na equipe que leva a informacdo. E através da equipe
gue acontece a veiculagéo [...]”. (P4)

Fonte: Grupo Focal Encontro 5, 19/01/2009
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O grupo apontou o ambiente da Unidade de internacdo e a circulacdo excessiva de
trabalhadores de diferentes equipes como condi¢bes desencadeadoras de ocorréncias da
invasdo da privacidade do paciente, durante a realizacdo dos cuidados e procedimentos, bem
como aumentando a possibilidade do acesso indevido a dados confidenciais. O
estabelecimento de um processo de discussdo e reflexdo sobre a temética no cotidiano do
trabalho pode operar transformacdes na forma de agir da equipe, potencializando o processo
de interacdo entre os profissionais da satde visando as necessidades de cuidado dos pacientes.
Em situagdes em que a violagdo da privacidade é necesséria e inevitavel cabe ao enfermeiro
auxiliad-lo a lidar com a possivel perda da mesma, pois, na internacdo hospitalar, os pacientes
deparam-se com dificuldades em manter a sua privacidade e individualidade, encarando a

hospitalizagdo como fator de despersonalizagdo®, conforme mostra o dialogo:

“- A curiosidade as vezes se manifesta quando chega uma situagdo nova, um
pouco diferente que a equipe nunca viu igual, todo mundo quer ver, as vezes
tem alunos que nunca se depararam com caso semelhante. Outras pessoas
também ficam curiosas. O enfermeiro tem que estar atento e cobrar da
equipe que proteja o paciente dos olhares dos curiosos. (P7)

“- Existem situacdes que fogem ao nosso controle, pois a todo 0 momento o
paciente pode estar em risco de ser desrespeitado em sua privacidade, vai
depender do profissional que estiver atendendo, uns tém mais consciéncia
gue outros, se dao conta da necessidade de cuidar a privacidade do paciente,
outros ndo se importam. (P10)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 5, 19/01/2009

As falas deixam transparecer que embora os esforcos empreendidos pelos enfermeiros
no sentido de resguardar a exposicdo dos dados relativos a salde e bem estar dos pacientes
sob seu cuidado, ha ocorréncia de situacGes do cotidiano que ultrapassam seus limites e
controles, pois envolvem profissionais de outras equipes de satde. Os dialogos no grupo focal
sinalizam que a equipe de enfermagem realiza comentarios sobre questdes que dizem respeito
ao paciente em locais inapropriados, o0 que pode resultar em constrangimento ao paciente,
familiares e equipe, correndo-se o risco de tais informacGes serem interpretadas de forma
errdnea. As falas anteriores revelam situacdo da préatica cotidiana em que o enfermeiro, na
tentativa de minimizar os efeitos negativos da divulgacéo indevida de informagdes sobre o
paciente, atribui a culpa a outro profissional. As falas a seguir mostram as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para resguardar a privacidade do paciente no ambiente

hospitalar:
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“Eu acho que a gente perde um pouco o controle dos nossos prontuarios, o
prontuario fica muito exposto na Unidade, as pastas ficam ali, as secretarias
pegam, levam, trazem, buscam. Eu acho que para mantermos um maior
sigilo eu acho que tem que ser restrito 0 acesso aos prontuarios. Teria que
diminuir os riscos é claro. [...] a gente deveria pensar numa maneira de,
entdo, diminuir os riscos desse prontuario chegar ao alcance de outras
pessoas, mesmo que seja da equipe multidisciplinar, pois ndo ha
necessidade, por exemplo, do pessoal do RX saber qual é o diagnéstico do
paciente. L4 na Unidade, ele entrega o laudo, ndo tem porque saber o
diagnostico do paciente. Ele sabendo o nome e os dados do paciente, € 0
suficiente. [...] eu acho que é uma maneira de tentar organizar melhor o
acesso ao prontuario, isso ndo é uma coisa facil”. (P8)

Fonte: Grupo Focal, Encontro 5, 19/01/2009

O comentério anterior aponta que o enfermeiro por vezes perde o controle, o dominio
sobre as acOes que se desenvolvem na Unidade de internacdo, ao dimensionar seu trabalho
cuja centralidade enfoca as técnicas, ndo contemplando outras dimensées com o devido
destaque. Dessa forma, as questdes que envolvem a privacidade do paciente séo
marginalizadas, adquirindo um carater secundario e rotineiro. Com a banalizacdo da
privacidade, a tendéncia é uma abordagem sem grande importancia ofuscada pela centralidade
conferida a técnicas e ao ambiente de trabalho.

Os enfermeiros reconhecem a necessidade de reorganizagdo da dindmica de trabalho
da Unidade, visando diminuir ou impedir 0 acesso aos dados do paciente por integrantes de
outras equipes que ndo as envolvidas diretamente no cuidado. Essa situagdo implica em
dialogar com as equipes sobre a tematica da privacidade do paciente em busca da adesdo de
todos os envolvidos na dindmica de cuidado da Unidade e assim estabelecer novas formas de
agir em relacdo ao acesso aos dados do paciente. As estratégias a serem adotadas, no entender
dos enfermeiros gerentes de equipe, perpassam pela competéncia ética em que a sensibilidade
profissional é constantemente confrontada no sentido de saber os limites de até aonde ir, 0 que

fazer, quais as implicac@es do seu agir, no cotidiano de trabalho.



6 VISUALIZACAO DE POSSIBILIDADES E CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS
COM OS GERENTES DE ENFERMAGEM

Neste capitulo, busca-se demarcar algumas das estratégias que emergiram nos
dialogos do grupo focal com enfermeiros gerentes de equipe de enfermagem constituindo-se
em possibilidades de melhor conduzir as questes que envolvem a privacidade do paciente no
cenario hospitalar.

No grupo focal, os participantes debateram as questdes que envolvem a privacidade do
paciente, enfocando em profundidade essa tematica o que fez aflorar questionamentos que 0s
levaram a discutir possiveis estratégias para lidar com essas questbes. Percebeu-se a
inquietacdo inicial dos enfermeiros diante da realidade vivenciada na instituicdo, em que a
pratica gerencial concentra-se predominantemente na dimensdo técnica da geréncia,
ancorando-se numa abordagem classica da administracdo, cujas estratégias ndo favorecem o
desenvolvimento do trabalho em equipe e a realizacdo do planejamento participativo. Ao se
ocuparem prioritariamente com agfes pontuais, envolvem-se com multiplos afazeres, ndo
dispondo de tempo para pensar e propor o que deve ser feito em relacdo a melhora nos
aspectos relacionados a privacidade do paciente no ambiente hospitalar.

A partir dos debates, o grupo despertou para a importancia de se interrogar qual o seu
papel diante da privacidade do paciente, o que fazer para garantir esse direito, por que discutir
com a equipe essas questdes, e para que buscar alternativas as préaticas atuais. Na busca de
respostas a essas perguntas, foi resgatada a importancia do olhar para outras direcdes,
desencadeadas por uma postura que ndo se acomoda, mas que indaga e investiga em busca de
novas perspectivas. O mérito dos debates desta importante questdo foi de que se abriram
horizontes para a descoberta de estratégias que representam um redimensionamento do como
fazer em relacdo a privacidade do paciente em ambiente hospitalar. Juntamente com os
enfermeiros, construiu-se um documento entregue a direcdo da instituicdo contendo as
estratégias emergidas nos debates do grupo focal em relacdo a privacidade do paciente.

Os debates acontecidos no grupo focal representaram momentos privilegiados de
debate e integracdo dos enfermeiros, entre si, favorecendo de forma significativa o
aprimoramento das relacbes e o estabelecimento de vinculos que contribuiram para a
definicdo de estratégias com vistas a preservacdo da privacidade do paciente. Em busca da
construgdo do conhecimento sobre como melhor lidar com as questfes que envolvem a

privacidade, no cenario hospitalar, as estratégias aqui apresentadas fornecem subsidios para a
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construcdo de modo de trabalho que favoreca o alcance de um cuidado de enfermagem que
efetivamente responda as necessidades individuais de cada paciente. Tais estratégias

emergiram a partir de um processo de analise e critica da realidade e sdo sinalizadas a seguir:

1) Orientar a equipe de enfermagem para que feche a porta ao realizar procedimentos junto

ao paciente, visando evitar sua exposicao.

A proposta de orientar a equipe para fechar a porta do quarto ao realizar as a¢oes de
cuidado constitui-se em uma medida elementar, mas que implica em chamar a atencdo da
equipe para assegurar que seja cumprida por todos profissionais que atenda ao paciente. Os
dados mostram que por vezes ha descuido de alguns profissionais, aumentando a

vulnerabilidade do paciente a exposic¢éo do seu corpo.

2) Colocar, na porta do quarto do paciente, uma placa indicativa informando “‘em
procedimento”, toda vez que a equipe realizar algum cuidado que necessita exposi¢do do

corpo do paciente.

Esta estratégia poderia contribuir para a protecdo da privacidade do paciente mediante
a restricdo do acesso as pessoas que ndo estdo diretamente envolvidas no cuidado. Pode ser
concretizada através da confeccdo de pequenas placas em papel cartolina colorida, cujo
objetivo é chamar a atencao de que, naquele momento, a equipe de enfermagem realiza acGes

de cuidado que requerem a exposicao do corpo do paciente.

3) Proporcionar aos integrantes da equipe de enfermagem que vivenciem situacOes de
ensino-aprendizagem, mediante técnica de dramatizacdo, em que ele mesmo seja colocado na

condicao de paciente, permitindo, assim, refletir sobre a exposicéo de si e dos outros.

A técnica de dramatizacdo em que os papéis sdo vividos tal como na realidade pode
sensibilizar o grupo, propiciando um momento de reflexdo e andlise acerca do cuidado ao
paciente nos aspectos relacionados a privacidade, no cenario hospitalar. Anélise e reflexdo
sobre o seu fazer cotidiano pode resultar em nova postura que inclua o respeito a privacidade

do paciente.
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4) Orientar a equipe de enfermagem para que, no momento do banho de leito no paciente,

solicite que os acompanhantes de outros pacientes saiam do quarto;

Esta medida faz-se necessaria porque, muitas vezes, os profissionais da equipe de
enfermagem ndo solicitam que os acompanhantes saiam do quarto, 0 que por vezes resulta em
transgressdo a privacidade do paciente. No entanto, este procedimento deve ser objeto de
reflexdo da equipe, ponderando acerca da vontade do paciente, quanto a participacdo de seu

familiar, principalmente na realizacdo do cuidado em que necessita a exposi¢ao do seu corpo.

5) Restringir o acesso aos dados do prontuario do paciente apenas aos profissionais

envolvidos diretamente em seu processo de cuidado.

O atendimento deste quesito pela equipe de enfermagem estd previsto no CEPE que
preconiza como dever do enfermeiro garantir o resguardo das informacbes sigilosas
relacionadas ao paciente. Incumbe-lhe a responsabilidade de orientar a equipe de enfermagem
sobre os aspectos envolvidos na privacidade, bem como de estabelecer as estratégias
necessarias para sua concretizacdo. Discutiu-se a importancia de abordar questdes desta
natureza na Comissdo de Etica Hospitalar que é o forum especialmente instrumentalizado
para subsidiar a equipe no encaminhamento das questbes que envolvem a privacidade no

contexto hospitalar, por meio da participacao de equipe multiprofissional.

6) Nos casos em gque o0 paciente necessita de cuidados especiais, ou esteja com restri¢cdo de
visitas em decorréncia de doenca infecto contagiosa, utilizar uma placa com cores indicativas
para representar o tipo de precaucdo adotada. Essas cores podem ser representadas por

flores penduradas na porta do quarto

A adocao deste procedimento poderia evitar a revelacao inadvertida do diagnostico do
paciente aqueles que visitam o ambiente hospitalar, evitando também atitude discriminatoria
do paciente portador de uma doenca infecto contagiosa. Um dos aspectos positivos apontados
pelos enfermeiros em relacdo a essa estratégia de cdodigos, consiste no didlogo que pode se
estabelecer entre a equipe, os pacientes e familiares sobre essa tematica que, segundo 0s
gerentes de enfermagem, ndo vém sendo enfocada na instituicdo em que atuam. Implica no
estabelecimento de planos de acdo adequados para a abordagem de tais contetdos, com 0s

atores envolvidos, instituindo-se espacos e os momentos adequados para sua efetivacgéo.
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7) Solicitar junto a direcéo da instituicdo a aquisicdo de mais biombos para disponibiliza-los

a equipe de enfermagem nos momentos da realizacao de procedimentos no paciente.

Esta possibilidade envolve a apresentacdo de justificativas adequadas capazes de
convencer a direcdo da instituicdo quanto a importancia da privacidade para o paciente como
diferencial de qualidade. O grupo debateu aspectos relacionados a instituicdo no que diz
respeito as praticas e dinamicas preconizadas pelo programa de qualidade total em que
participam. Na percepcdo do grupo, as propostas do programa de qualidade visualizam a
atencdo aos pacientes como diferencial de qualidade e competitividade, por isso se tornaria
facil justificar a necessidade da aquisi¢cdo de mais biombos para as Unidades no intuito de
melhorar a assisténcia prestada aos pacientes. No grupo discutiu-se sobre o programa de
qualidade e as novas tecnologias e sua influéncia na privacidade do paciente, compreendendo
que os programas de qualidade devem ser questionados a luz dos principios éticos quanto a
sua utilizacdo e ao sentido do seu uso. Os principios éticos devem nortear a conduta dos

profissionais da equipe em prol de um cuidado que assegure o respeito pelo ser humano.

8) Abordar sobre os aspectos relativos a privacidade na internacdo hospitalar com os

pacientes e familiares .

Os enfermeiros reconhecem a importancia da abordagem com o paciente e familiar
sobre 0s aspectos relacionados a privacidade do paciente em ambiente hospitalar. Discutiu-se
que a concretizacdo desta estratégia implica em preparacdo da equipe para abordar essa
tematica com os pacientes e seus familiares. Viu-se que, para melhor discutir com a equipe
esta temética, os proprios enfermeiros devem instrumentalizar-se no desenvolvimento de
habilidades e atitudes que Ihes permitam estabelecer um processo educativo que vai além do
repasse de informacdes. Um processo de educacdo em que se possam articular saberes
capazes de incorporar conhecimentos, atitudes pessoais e habilidades que estimulem a

mudanca de postura da equipe em relacéo a realidade vivida.

9) Incluir temas que enfatizam a privacidade dos pacientes no ambiente hospitalar nos

processos de educacdo continuada junto a equipe de enfermagem
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Nos dialogos, os sujeitos conferiram destaque a inclusdo da tematica privacidade do
paciente nos processos de educacdo continuada como uma possibilidade de mudanga no
comportamento dos trabalhadores da equipe de enfermagem, podendo ocorrer maior
valorizagéo desses aspectos nos momentos do cuidado.

Os enfermeiros acreditam na educacdo continuada como fonte de reflexdo e
aprendizado por meio do qual se organizariam espacos e momentos para a discussdo de
estratégias que podem viabilizar o resguardo da privacidade do paciente naquele cenario.
Entretanto, merece reflexdo sobre a natureza das agdes de educagéo continuada desenvolvidas
na instituicdo, pois ha indicios de que se constituem predominantemente em treinamento de
habilidades enfatizando-se as competéncias técnicas. Depreende-se que a educacao
continuada aludida, ainda é pautada em modelos mais tradicionais de aprendizado,
constituindo-se em treinamentos pontuais da equipe de enfermagem em relacdo a
determinados conteudos. Nessa abordagem, o objetivo principal da educagdo continuada é
desenvolver habilidades manuais dos individuos para realizarem melhor as acdes para as
quais foram treinados, ou seja, 0 aprimoramento técnico, sendo incompativeis, por vezes, 0
desenvolvimento de atributos psicoldgicos e atitudinais dos profissionais que participam desse
processo.

Embora possam ter dificuldade em compreender o significado e a amplitude de uma
proposta de educacdo permanente, os enfermeiros fizeram referéncia a essa estratégia como
importante instrumento para mudancga da pratica em relagdo a privacidade do paciente. Os
enfermeiros aludem a uma politica institucional de qualificacdo de pessoal que ultrapassa a
mera educacdo em servico, que vai alem da valorizacdo e incorporacdo de conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos de gestdo no ambito gerencial e que também problematiza a
dimensdo ética dos processos de formacgdo e capacitagdo de pessoal. Nesse sentido, a
aprendizagem significativa ocorre por meio de processos que consideram a pertinéncia dos
conteudos, 0s instrumentos e 0s recursos para a formacéo técnica alicer¢cada em um projeto de
mudanca da orientacdo politica das acbes no ambiente institucional.

Esse processo educativo, portanto, deve favorecer o trabalhador da equipe ndo apenas
em seus aspectos técnicos cientificos, mas principalmente deve contribuir para sua
emancipacdo como ser humano, pois isto reverterd em beneficio de todos e para todos

envolvidos na e com a equipe de enfermagem.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, de enfoque qualitativo, buscaram-se respostas as indagagdes e duvidas
emergidas ao longo da trajetéria profissional, numa tentativa de compreender como 0s
enfermeiros gerentes de equipe de enfermagem vém enfrentando as questdes relacionadas a
privacidade do paciente, no cenario hospitalar. Partiu-se da tese de que as a¢Ges gerenciais do
enfermeiro coordenador de equipe, quando planejadas e discutidas com base em pressupostos
éticos, repercutem na preservacdo e respeito a privacidade do paciente.

Os dados foram coletados em um hospital geral de grande porte do Estado do Rio
Grande do Sul, por meio de entrevistas semi-estruturadas com pacientes internados em uma
unidade de clinica médica, por meio de observagdo desse ambiente e de discussées em grupo
focal com enfermeiros gerentes. O material, submetido a andlise temética, gerou trés
categorias: exposicdo do corpo — de si e do outro; postura inadequada da equipe de
enfermagem; acesso indevido ao prontuario do paciente.

Os resultados do estudo sugerem que o corpo do paciente é submetido a continuos
olhares e observacdes em razéo do processo de cuidado, sendo privilegiada a vigilancia como
estratégia para manter o controle sobre os parametros bioldgicos, durante as acGes de cuidado,
em detrimento de outras dimensGes como as que envolvem a subjetividade que ficam
marginalizadas. Embora seja necessaria e inevitavel a intervencdo profissional para a
realizacdo do cuidado, também é importante questionar-se continuamente sobre os limites
dessa manipulacdo, os quais deveriam, na medida do possivel, serem acordados com o proprio
paciente.

E através do corpo que o ser humano se relaciona com o mundo, ele é o elo com o
universo e outros corpos, como um ser livre, constituindo-se nucleo da acdo moral. A
liberdade permite-lhe estabelecer relacbes com os outros, com a natureza e a sociedade,
devendo-se considerar a integridade, a individualidade e a forca interior como essenciais para
a concretizagdo das interrelagdes com outros sujeitos e com a natureza, mediante
reconhecimento e exercicio da autonomia”). Entretanto, em decorréncia de fatores
relacionados ao ambiente fisico, a cultura institucional, o paciente, por vezes, € desrespeitado
em sua privacidade e dignidade. Tais fatores associados a condicdo de fragilidade, em razéo
da doenca vivenciada na internacdo, podem interferir no processo de autonomia e tomada de
decisdo do paciente, necessitando que o enfermeiro e demais membros da equipe de

enfermagem estejam atentos para auxilia-lo a exercer sua autonomia.
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Os dados das entrevistas com pacientes deixam transparecer a sua pouca expectativa
sobre a privacidade no cuidado recebido na instituicdo. Para eles, privacidade esta relacionada
a experiéncia dos profissionais que os atendem, associando idéias como prestatividade e
gentileza no tratamento.

Ressalva-se que a pratica do cuidado implica em exercicio critico-reflexivo sobre o
fazer cotidiano, em que ndo se abdique de uma postura de estranhamento, inconformidade e
de ruptura com préaticas que possam resultar em transgressdo aos principios éticos e em
desrespeito aos direitos do paciente.

Identificou-se que as relagdes interpessoais entre equipe e paciente, no contexto do
estudo, ainda sdo permeadas pela assimetria e verticalidade, em que os profissionais ndo tém
favorecido que os pacientes expressem livremente suas vontades e prioridades. A equipe de
enfermagem por vezes adota postura incompativel com propostas humanizadoras do cuidado,
ao reproduzirem praticas alicercadas em relagdes autoritérias. Posturas inadequadas da equipe
foram relatadas, tanto por parte dos pacientes entrevistados quanto pelos enfermeiros gerentes
de equipe. Tais fatos merecem reflexdo acerca de como o enfermeiro gerente/coordenador de
equipe encaminha essas questfes em seu ambiente de trabalho.

No grupo focal, os enfermeiros aludiram a inadequacdo do ambiente fisico, a
deficiéncia de recursos humanos e materiais e a falta de tempo como fatores que dificultam o
planejamento e a implementacdo de estratégias para a preservacdo da privacidade do paciente,
no ambiente hospitalar. Também, em vérios momentos das discussdes, houve sinaliza¢do
sobre uma préatica em que outros aspectos relacionados a ética do cuidado como a
humanizacdo e a sensibilidade no contato face-a-face ndo vém sendo priorizadas. Os
enfermeiros mencionaram que, em suas atividades cotidianas, investem prioritariamente seu
tempo na previséo e provisdo de recursos para as agdes de cuidado como, por exemplo, dispor
de lengbis em numero suficiente para a higienizacdo dos pacientes ou contar com um ndmero
minimo de profissionais para atendé-los em um turno de trabalho, assim como
encaminhamento de equipamentos para consertos, dentre outros.

Os dialogos no grupo focal apresentaram indicios de uma préatica hospitalar em que o
lider de equipe ndo consegue concretizar o planejamento estabelecido, em decorréncia de
fatores alheios a sua vontade, com insuficiéncia de recursos humanos e materiais. Por vezes, 0
conhecimento e a competéncia gerencial para fazer frente as situacfes que se apresentam no
cotidiano ndo tém o respaldo necessario da clpula administrativa, dificultando sua atuacao

como lider de equipe.
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O desafio parece estar na busca da concretizacdo de uma préatica em que a interacao
entre os profissionais possa encontrar um caminho para conduzir as agdes do cotidiano,
levando-se em consideracdo a multidimensionalidade do cuidado requerido pelo paciente,
incluindo-se, ai, as questdes que envolvem sua privacidade e dignidade.

Tanto nos debates do grupo focal como a guisa das consideragdes finais deste estudo,
considera-se um desafio para o enfermeiro gerente aproximar as diversas motivacoes,
sentimentos e desejos dos sujeitos, no trabalho em equipe, sem perder de vista a atuacdo
pautada em principios éticos. Talvez, isto possa ser alcangado se 0 gerente se mostre capaz de
estimular a equipe em sua prética cotidiana, incentivando construcdes coletivas que alicercem
praticas defensoras da autonomia dos sujeitos. Essa mudanca na atitude gerencial podera
também estimular maior responsabilizacdo dos integrantes da equipe e, assim, aproximar o
processo de trabalho de seus objetivos e finalidades, quando o mesmo é idealizado sob o
prisma do agir ético.

A realizacdo da pesquisa oportunizou refletir sobre o trabalho da enfermagem, em
especial do enfermeiro gerente/coordenador de equipe, possibilitando, assim, melhor
compreensdo dos aspectos envolvidos na privacidade do paciente. Aposta-se na necessidade
de reflexdo dos profissionais em relacdo as suas praticas e, também, na importancia do
trabalho interdisciplinar, no sentido de promover acfes concretas que incluam o respeito a
privacidade no ambiente hospitalar.

Assertivamente, espera-se dos enfermeiros que se instrumentalizem para a geréncia do
cuidado, incluindo a dimensdo ético-politica e o fagam de tal modo que compatibilizem
conhecimentos, habilidades e atitudes na conducéo de situagdes que envolvem a privacidade
do paciente. Nos debates do grupo focal, viu-se que as acdes gerenciais do enfermeiro,
guando planejadas e discutidas com base em pressupostos éticos, culminam em repercutir na
busca respeito ao sujeito, em seu cotidiano de trabalho.

Talvez os primeiros sinais de (des)acomodacdo dos enfermeiros gerentes em busca de
uma nova postura tenha sido a elaboracdo conjunta com o pesquisador, no grupo focal, de um
documento com estratégias viaveis de serem implementadas, visando assegurar a privacidade
dos pacientes, o qual foi entregue a coordenacdo de enfermagem para os devidos
encaminhamentos. Outra iniciativa do grupo consistiu no agendamento de uma palestra
destinada a equipe de enfermagem sobre ética e a bioética no contexto hospitalar, enfatizando
questdes relacionadas a privacidade dos pacientes internados na instituicao.

E relevante considerar que as questdes que envolvem a privacidade do paciente

exigem uma postura critica-reflexiva dos profissionais de enfermagem, pois o0s riscos de
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transgressao a privacidade estdo nos pequenos atos cotidianos como expor partes do corpo do
paciente, sem justificativa e/ou necessidade, chutar seus chinelos a beira do leito, mexer em
sua gaveta de cabeceira, sem pedir permissdo, dentre outras acdes. Por isso, as estratégias de
preservacdo da privacidade, no cenério hospitalar, ndo se restringem a uma acdo pontual e
aleatoria, pois devem estar alicercadas em propostas que transversalizem a organizacdo do
servico e o processo de trabalho da enfermagem.

Uma das limitacdes do estudo diz respeito ao momento de vulnerabilidade vivenciado
pelos enfermeiros gerentes, em meio a incertezas quanto ao vinculo empregaticio no hospital,
aos processos de trabalho e a alocacdo de vagas no servico de enfermagem. Os enfermeiros
manifestaram-se apreensivos diante da instabilidade no emprego e da baixa perspectiva no
cargo, tendo real¢ado que esta condicdo vinha interferindo nas tomadas de decis6es para gerir
0 processo de trabalho das equipes de enfermagem pelas quais eram responsaveis. Em varios
momentos, essas questdes se sobressairam nos debates do grupo focal, porém, ndo foram
aprofundados porque tangenciavam o foco da presente pesquisa. Pondera-se que 0 momento
de vulnerabilidade vivenciado pela equipe de enfermagem talvez estivesse repercutindo no
cuidado aos pacientes.

Por meio dos didlogos no grupo focal, percebeu-se que a énfase do trabalho da equipe
de enfermagem vinha sendo direcionada predominantemente aos aspectos biologicos,
sobretudo para a doenca, em conformidade com o modelo biomédico, privilegiando sinais e
sintomas e alteragdes fisiologicas, em detrimento de outras dimensdes igualmente importantes
como as psicossociais e o foco na subjetividade do sujeito. Houve reconhecimento dos
sujeitos de que os saberes produzidos e utilizados nessa logica se circunscrevem e se
retroalimentam na competéncia técnica e em saberes clinicos.

Diante da instabilidade vivenciada pela equipe de enfermagem, na instituicdo, em
meio a rigidez de normas e rotinas, receia-se que venha ocorrer diminui¢do e abandono dos
espacos de discussoes e reflexdes acerca de conflitos eticos. Pondera-se que tal auséncia possa
silenciar as vozes da equipe, sufocando suas aspiracfes e reivindicacfes. No entanto, é
preciso levar em conta o poder dos micro-espacos ao alcance das equipes e 0 COMpromisso
ético dos enfermeiros gerentes de estimular tal apropriacdo. Aposta-se nesta possibilidade

para redimensionar praticas e gerar novas construcdes.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Informado relativo a Entrevista

Projeto de Pesquisa: A privacidade do paciente na praxis da enfermagem hospitalar e o
papel do enfermeiro lider neste contexto”

Pesquisadores: Narciso Vieira Soares (Doutorando EENF/UFRGS) (55)9922.0371 ou
(55)3313-1358 E-mail: nvsoares@terra.com.br

Profa. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol (Pesquisadora Responséavel Orientadora) (51)9919-
26.27 E-mail clarice@ufrgs.ufrgs.br

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Sr(a) Participante:

A presente pesquisa tem como objetivo investigar acerca da privacidade do paciente
no cotidiano da enfermagem em ambiente hospitalar. Entre os beneficios do estudo, visualiza-
se gue os resultados possam se constituir em subsidios para melhor atender aos que internam
neste hospital.

Assim, contamos com sua colaboracdo em participar de entrevistas com pacientes
internados nesta Instituicdo hospitalar. Fica assegurada a livre participacdo e se mudar de
idéia pode desistir a qualquer momento sem prejuizo moral ou financeiro. Asseguramos que,
em nenhum momento, seu nome serd revelado. Além disso, todas as informacdes serdo
utilizadas somente para fins cientificos e de acordo com os objetivos desta pesquisa que tem
procedéncia académica e destina-se a elaboracdo da Tese de Doutorado junto ao Programa de
Pds-Graduacéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob
a orientacdo da Profa. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol. O pesquisador e sua Orientadora
colocam-se a disposicdo para 0s esclarecimentos que forem necessarios, por isso no inicio
desta folha constam as formas de contato com os mesmos. Salientamos que as informagoes
obtidas por meio das entrevistas ndo terdo nenhum tipo de implicacdo em seu tratamento e
atendimento na instituicdo em que seré realizado o estudo.

Dra. Clarice Maria Dall’Agnol Ddo. Narciso Vieira Soares
De acordo,
Local: Data: [/ [/

Nome/Assinatura;

Obs.: Termo a ser assinado em duas vias de igual teor: uma destinada ao pesquisador e outra
a(o) participante.

" Titulo original do projeto.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Informado Relativo a participacdo no Grupo Focal

Projeto de Pesquisa: A privacidade do paciente na praxis da enfermagem hospitalar e o papel
do enfermeiro lider neste contexto”

Pesquisadores: Narciso Vieira Soares (Doutorando EENF/UFRGS) (55)9922-0371 E-mail
nvsoares@terra.com.br

Profa. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol (Pesquisadora Responsavel Orientadora) (51)9919-2627
E-mail clarice@adufrgs.ufrgs.br

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Sr(a) Participante:

Com este projeto pretende-se investigar questdes relativas a privacidade no cotidiano
de trabalho da enfermagem, em ambiente hospitalar.

Assim, por meio deste termo buscamos obter sua concordancia em participar da 2°
etapa de coleta de dados que consiste na realizacdo de reunides (Grupo Focal) com
enfermeiros que atuam nesta Instituicdo. Fica assegurada a livre participagdo e se mudar de
idéia pode desistir a qualquer momento sem prejuizo moral ou financeiro. A sua identidade
sera preservada, portanto, ndo haverd associagdes nominais que possam identifica-lo(a) na
publicacdo dos resultados. Além disso, todas as informacg6es serdo utilizadas somente para
fins cientificos e de acordo com os objetivos desta pesquisa.

A pesquisa tem procedéncia académica e destina-se a elaboracdo da Tese de
Doutorado junto ao Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacdo da Profa. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol.
Entre os beneficios do estudo, visualiza-se que os resultados possam se constituir em
subsidios para os enfermeiros lidarem melhor com as questdes que envolvem a privacidade
dos pacientes no contexto hospitalar.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que forem necessarios, por isso no
final desta folha constam as formas de contato. Garantimos aos participantes 0 acesso aos
resultados obtidos no final do estudo. Salientamos que as informacgdes obtidas ndo terdo
nenhum tipo de implicacdo legal ou trabalhista que possa lhe trazer prejuizo junto a
Instituicao.

Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol Ddo. Narciso Vieira Soares
De acordo,
Local: Data: /| [/

Nome/Assinatura
Obs.: Termo a ser assinado em duas vias de igual teor: uma destinada ao pesquisador e outra
a(o) participante.

“ Titulo original do projeto.
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APENDICE C

Solicitacdo de anuéncia a instituicdo para realizacdo da pesquisa

Porto Alegre, 23 de abril de 2008

Projeto de pesquisa: A privacidade do paciente na praxis da enfermagem hospitalar e o papel
do enfermeiro lider neste contexto

Instituicdo de Origem: Curso de Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
UFRGS

A0 Sr. XXXXXX
MD. Diretor Técnico

Sr. Diretor

Por meio deste, vimos solicitar anuéncia para coletar dados referentes ao projeto de
pesquisa acima mencionado que tem por objetivo analisar questdes relativas a privacidade do
paciente na praxis da enfermagem hospitalar e o papel do enfermeiro lider neste contexto. No
delineamento metodoldgico, estdo previstas trés técnicas de pesquisa: Entrevistas com
pacientes na Unidade de Clinica Médica, Observacao simples desse mesmo local e Grupo
Focal com enfermeiros lideres de equipe.

Esclarecemos que o projeto ja foi submetido a apreciacdo da banca examinadora do
Curso de Doutorado EENF/UFRGS e ao Comité de Etica na Pesquisa recebendo a
homologac&o sob n® 0055-04/PPH/08.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol Ddo. Narciso Vieira Soares

De acordo,
Local/Data:

" Titulo original do projeto.
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APENDICE D

Roteiro para Entrevista com Pacientes

QUESTOES NORTEADORAS:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Consegue lembrar-se de alguma situacdo em que ficou embaracado (envergonhado)

durante sua internagéo?

Quando a equipe de enfermagem lhe presta atendimento, havendo a necessidade de expor

alguma parte de seu corpo vocé prefere ficar sozinho?

Vocé ja precisou gque alguem lhe desse banho na cama? Se ja, consegue descrever como se

sentiu?

Identifica alguma situacdo que representa respeito a sua privacidade?

Vocé consegue identificar alguma estratégia utilizada pelo enfermeiro/equipe visando a

preservacao de sua privacidade?

8) O Sr. (a) teria alguma sugestdo para melhorar o atendimento nestes questbes que
estamos conversando?
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