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RESUMO

A partir da percep¢ao do desrespeito aos direitos dos clientes como uma
questdo ética, desenvolveu-se uma pratica assistencial com o objetivo de
problematizar os direitos do cliente, junto a um grupo de enfermeiros de uma
instituicdo hospitalar, tendo em vista sua conscientizagdo como profissionais de
enfermagem. O referencial tedrico foi elaborado baseando-se na proposta
educativa de Paulo Freire, adotando-se, como caminho metodolégico, a
realizagcdo do circulo de reflexdo/agdo. A partir das discussdes coletivas,
emergiram trés grandes temas: o desrespeito aos direitos dos trabalhadores,
focalizando sub-temas como a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, a
opressao e a falta de liberdade vivida pelos enfermeiros, os baixos salarios, a falta
de reunides; o desrespeito aos direitos dos clientes pela sonegacédo de
informagdes, a desconsideragdo da sua autonomia, dentre outros,
comprometendo o seu cuidado e perspectivas de avancos a partir da pratica
educativa. Os enfermeiros reconheceram a necessidade de fortalecimento do
grupo de profissionais na busca de melhores condi¢des de trabalho e de

atendimento a clientela.




SOARES, Narciso Vieira. “The problematization of the clients’ rights as
generator of the Problematization of the Nursing professionals’ rights”.
Florianopolis, 2000. Centro de Ciéncias da saude da Universidade Federal de
santa Catarina. Essay presented to Post-Graduation Course in Nursing Assistance
— UFSC, to get the Master Degree of Nursing.

Coordinator: Dra. Lunardi, Valéria Lerch.

ABSTRACT

Perceiving the absence of respect to the clients’ rights as an ethical issue,
an assistance practice was developed in order to problematize the customers’
rights, along with a group of nursing in a hospital institution with the purpose of
making them aware of their roles as professionals of nursing. The theoretical
support was elaborated on Paulo Freire’s, educational proposal, adopting as
methodological way the reflection/action group. Trough group discussions two
issues came up: the lack of respect to the workers rights, focusing secondary
issues as insufficiency of human and material resources, the opressiona and the
lack of freedom faced by the nurses, the low salaries and the absence of
meetings; and the lack of réspect to the clients’ rigths due to the omission of
information, disregad for the customers’ autonomy and so on, compromising their
care. The nurses realize the necessity of having a strong group of profissionais in

order to acquire better conditions of working and the atendance to the clients.




APRESENTAGAO

Neste momento em que apresento a banca examinadora e a comunidade
dos profissionais da saude, esta construgdo, reconhego a importancia e o
significado do caminho trilhado. Vivenciei, ao longo desta trajetéria, algumas
indagagdes, duvidas, questionamentos, avangos e retrocessos que se
incorporaram em minha busca de “ser mais”. Reconhego que, para alguns
questionamentos, emergiram respoétas ao mesmo tempo, outras interrogacdes
surgiram ao longo desta caminhada.

No capitulo | — Introdugao - apresento fragmentos de minha trajetéria
profissional, em que percebi situagdes de desrespeito aos direitos dos ciientes,
solidificando, em mim, a necessidade de buscar respostas a algumas
inquietagbes sentidas.

O capitulo I - Os Direitos do Cliente como uma Questdo ética -
constitui o Marco Conceitual construido a partir da proposta educativa e de
problematizacado de Paulo Freire, além de outros autores da area da ética e da
enfermagem.

No Capitulo lll - Um Grupo de Reflexdo-agdo, em Busca de uma Etica
Problematizadora — explicitei minha opgado por Freire e descrevo o caminho
metodolégico adotado neste trabalho.

No Capitulo IV - A problematizagao dos Direitos do Cliente como



Desencadeadora da Problematizacdo dos Direitos do profissional
Enfermeiro - realizo um didlogo com os dados emergidos nas discussfes do
grupo de Reflexao-agéo, a partir dos temas geradores.

No capitulo V, apresento as Consideragdes Finais.



CAPITULO |

INTRODUGAO

"4 primeira constatagdo que fago é de que foda préfica
educafiva implica sempre a existéncia de sujeifos, aquele ou
aquela que ensina e aprende e aquele ou aquela que, em
situagéo de aprendiz, ensina também, a existéncia do objeto a
ser ensinado e aprendido - a ser re-conbecido e conbecido - o

conteido”.
Freire, 1992, p. 109.



1 - INTRODUGAO

A feali'zagéo deste trabalho constituiu—se numa possibilidade de buscar
respbstas a algumas ihquieta§6es e i_nconformvismos sentidos ao longo de
minha trajetoria profissional, corﬁo trabalhador da area da saude, ha varios
anos, e cofno enfermeiro.a partir de 1992.

Ja atuei, como enfermeiro, em diversos setores de uma instituicao
hoépitalar, como no vser\‘/igo de Hemoterapia, na Supervisdo geral de
Enfermagem, e, de 1993 a 1997, como enfermeiro do Centro Cirtrgico (CC).
Exerci, ainda, atividades docentes como professqr do Depér‘tamento de
Enfermagem da Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG), |
ministrando aulas tedrico-praticas aos alunos do Curso de Graduagdo em
Enferm.agem_ assim como no Curso Profissionalizante de Auxiliares de
Enfermagem, na mesma Universidade. Atualmente, atuo como professor
ministrando a disciplina tedrico-pratica de Enfermagem Psiquiatrica no Curso

de Graduagdo em Enfermagem.
| Ao longo desse tempo, venho acompanhando diversas alterag{)es e
~avangos na area da saude, seja no desenvolvimento tecnolégico dos

procedimentds diagndsticos e terapéuticos no atendimento hospitalar, seja nas



o

politicas de saUde, como o Programa de Acdes Integradas de Saude'(PAIS)i a

luta pela Refbrm’a Sanitaria, iniciada ha varias décadas, com a aprovagao, na
Constituicdo Federal de 1988, das leis 8.080/90 e 8.142/90 regulamentando o
Sistema Unico de Saude (SUS), que preconiza a saude como direito de todos
os cidadaos e propde os principios de universalidade, igualdade e integralidade
no atendimento, bem como o direito a informagdo sobre sua salde e a
participagao pbpular no controle social do SUS. Vem se dando, também,
inumeras mudangas,sécio—econérﬁicas e culturais em nosso pais, além das
exigéncias crescentes da sociedade, apesar de ainda timidas, por uma melhor
assisténcia.

Percebo a enfermagem b‘uscan'do atualizaf—se, no sentido de
acbmpanhar essas mudancas, através de reflexdes e questionamentos sobre a
sua pratica cotidiana, qualificando-se, construindo diferentes maneiras de
exercer‘ o seu fazer, incorporando novas experiéncias e conhecimentos
produzidos e transmi‘tido’s através da educacgéo formal e informal.

Minha atuagdo profissional tefn se restringido ao ambiente hospitvala'r,
onde a pratica de atendimento aos clientes?, qué tenho vivenciado é,
predominanteménte, curativa, fragmentada e influenciada pela filos-ofi.a da

instituicdo que, de modo preponderante, 'ainda pridriza as fungbes

" O Programa de Agdes Integradas de Saude (PAIS) foi criado, em 1982, na tentativa de integrar ¢ unificar os
servigos de satde do setor piblico, estando incluidos os programas de Saude da Muther, da Crianga, do Idoso, do
‘Irabalhador e a Satide Mental.

? No presente estudo, utilizarei o termo cliente em vez de paciente por entender gue a palavra paciente expressa um
sentido de um individuo mais resignado, conformado, que cspera, serena ¢ pacientemente, a agdo do outro, a atuagdo
do profissional da satide em relagfio a si ¢ 4 sua satde. Para Gauderer (1995, p. 13), "o cnlerno era paciente com o
seu mal ou sua doenga, enquanto o curandeiro, o pajé, o magico da tribo, o sacerdote ou o religioso e, posterionnente,
" "o profissional dc saiide the récomendavam paciéncia”. J4, o termo cliente nfio parece expressar a mesma desigualdade
entre quem cuida e atende e quem recebe o atendimento ou cuidado, trazendo wm  significado de maior
horizontalidade na relagfio profissional/cliente.



LUS]

administrativés do enfermeiro em detrimento das de gerenciamento da
assisténcia .e d}as assistenciais. |

No CC, verificava qué a maioria dos clientes e familiares, que ali
chegavam, Vinha sem nenhuma informagédo sobre o proceSso anestesico-
cirurgico a que o cliente viria a se submeter‘. Como_enfermeiro, buscava um
modo de fazer o meu traba|hov tentando visualizar o clvientebcomo uma pessoa,
um cidad&o, com possibilidéde de auton.omia, com direito a uma éssisténcia
| individualizada, ‘orientando-o, sempre que pOssivéI, de mbdo a fa;:ilitar sua
compreensao e enfrentamento do processo que estava prestes a vivenciar.
Quando eu recebia os clientes no CC, verificava, também, seu elevado grau de
ansiedade, angustia, medo, que expressavam, tanfo verbalmente, como
através do seu siléncio. Alguns, ainda, manifestavam alteragbes fisiolégicas,
como da pressao arterial e do pulso, que obrigavam, em alguns Césos, a
suspenséo da cirurgia. |

A interagdo que mantinha com o cliente e, também, com sua familia, ao
mesmo terhpo que me pe'rmitia estar junto deles, realizar uma avaliagdo das
condigées desse sujeito’ que iria se submeter a uma Cifurgia, permitia-me,
também, elaborar seu plano assistencial. Reconhecia a importancia de cada
uma destas relagdes e interagbes, pois, a cada momento, podem haver
co‘ndig()es diferentes de te\mpo, espago, humor, tanto do cliente como da
equipe, entre outras condi¢des, o gue, por sua vez, pode influe_r]_ciar as

relagbes enfermeiro/cliente (Stefanelli, 1993).

* O termo designa o individuo consciente ¢ capaz de agir autonomamente. Para Ferreira (1995, p. 1627).
sujeito € “o ser individual, real, que se considera como tendo qualidades ou praticado agdes™.



Percebia, também, que a equipe parecia se mostrar incomodada quando
o cliente se mostrava questionador ou reivindicava seus direitos, séndo, as-
vezes, rotulado de "cliente chato"._ Perguntava-rhe, }ventéo, até que po'nto 0
exercicio da cidadania dos clientes podia estar sendo confundido com
manifestagéo de " chatice por parte do cliente.

Fundamentada em Nightingale, Carraro (1997), ao aplicar uma
metodologia de assisténcia de enfermagem ao ser humano e sua familia, em
busca da botencializagéo do seu poder vital e da ativagdo do sistemé
imunolégico do paciente cirdrgico, constatou que a maioria dos pacientes que
chegavé ao Centro Cirurgico, vinha sem nenhuma informacgé&o sobrev 0 seu
processo anestésico-cirurgico, pois nao recebiam orientagdes pré-opérat@ri_as,
ou, quando reéebiam, estas se faziam de maneira aSsistemética, sem levar em
conta suas necessidades individuais e expectativas, nao infbrmando, témbém,
os riscos e beneficios; alguns desconheciam, été, 0 que iam operar. Zappas.
(1996), em sua dissertagéo "0 Cuidar/Cuidado_ no Centro Cirurgico. Uma
Esperanca ou uma Realidade", estudando pacientes pré-cirurgicos, teve sua
atengao chamada para o fato de os clientes tere‘m tido informacgdes, sobre seu
processo anestésico-éirdrgico, dos seus colegas de quarto e ndo da equipe de
enfermagem.

Ao refletir acerca da realidade pratica dos hospitais conveniados ao
SUS, que vém sendo utilizados como campo de estagio para os alunos de
graduacdo em enfermagem e do curso d.e auxiliares de enfermagem, constato,
entdo, uma lacuna nesse prdcesso assistencial e, talvez, na formagdo dos

profissionais representada pela ndo realizagao das orientagdes pré-operatérias,



como uma pratica diaria das enfermeiras, tanto das Unidades de Clinica
Cirurgica (UCC), como das do Centro‘Cirurgico. Esta auséncia refletéése’ no
trabalho do enfermeiro do CC, o qual recebe um cliente mais ansioso,
provavelmvente pelo desconhecimento, quase que total, de como sera seu
processo anestésico—cirurgjco.

Algumas das justificativas apresentadas, em conversas informais, pelos
profissionais que atuam nestaé unidades, para a nado realizacdo diaria das
orientagéeé pré-operatorias, referem-se ndo s6 ao excesso de atividades
assumidas pelo enfermeiro, como ao reduzido numero de funciondrios na
unidade, o que tem levado o enfermeiro a desempenhar agdes que, talvez,
pudesse delegar aos auxiliares de enfermagem de sua equipe. Esse excesso
de atividades,.como 0 ter que gerenciar a unidade, fazer» escalas de trabalho,
contatar vcor‘n os diversos setores do hospitél, tais como, nUtrigéo, Rx,
I'aborat(’)rio, entre ou‘tros, “correr atras das coisas”, fazer pedidos e controlar
estoques, para que o trabalho se desenvolva, vem reduzindo o tempo do
enfermeiro para a realizag&o do cuidado direto éo cIie.nte, para estar junto dele,
agir, interagir, conhecer seus medos, angustias, deéconhec;imentos e suas
incértezas, na tentativa dé ajuda-lo a enfrentar este momento vivid'o.

Ao deéenvolver, na espe.cializagéo, uma pratica assistencial denominada
“A orientagao Pré-operatoria na busca da Interacéo Enfermeiro/Cliente visando
uma Assisténcia Humanizada” (Soares, 1997), que pretendia implementar a
orie_ntagéo pré-operatoria aos clientes e familiares, quando presentes na UCC,
constatei a baixa expectativa do cliente em relagdo ao seu processo saude-

doenga e aos seus direitos a saude como cidadao.



O cliente parece.desconhecer seus direitos em rélagéo as informacgoes
-que deve receber durante sua internag¢do hospitalar, mostrando-se pouco
guestionador e, aparentemente, n&o tendo nogao do seu direito de consentir ou
n&o que sejam realizados procedimentos em.si, de ser informado quanto aos
procedimentos que poderdo ser realizados, das justificativas para a sua
realizagdo, podendo aceitar ou recusar-se a se sujeitar a determinados
cuidados e tratamento. Tenho me perguntado se o cliente ndo questiona a
equipe de saude por medo de represalia dos profissionais que o atendem ou
por desinformagdo acerca dos seus direitos enquanto cidaddo. Questiono-me,
também, até que ponto a equipe vem contribuindo com essa passividade por
parte do cliente, pois parece considera-lo um sujeito desprovido de direitos, a
quem, apenas, deve ser prestado o seu cuidado e assiStén'Cia como um “favor’
e nao como um dever enquantov_instituigéo credenciada junto ao SUS.

Neste trabalho, portanto, decidi problematiiar, N80 mais apenas a
desinformacao do cliente que vai se submeter a um procedimento cirur"gico,
mas, expandindo meu olhar, focalizar os direitos dos clientes. Entendo que
os direitos tém uma complexidade que abrangem n&o s o cliente,~como a
instituigdo e os profissionais, pois ha um grande numero de pessoas envolvidas
Nno seu processo assistencial, assim como toda uma conjuntura sécio-
econdmica e cultural.

Olhando e refletindo sobre a realidade hospitalar e o cotidiano do
trabalho do enfermeiro, verifico que muitas podem ser as situagdes em que os
direitos dos clientes néo sdo respeitados. Comb ja referifélo, constato a falta do

consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos, tanto



simples como complexos; a sua desinformag&o sobre 0s riscos e beneficios de
tais procédimentos, como se o cliente n&o fizesse parte do ato em si, sendo
desprovi"do de vontade e opinido, como se fosse apenas um objeto, a mercé do
"cuidado" de outrem. Muitos profissionais ndo explicam, aos clientes, os
beneficios e riscos das medicagoes e doé procedimentos adotados, negando o
direito a sua autonomia, de serem informados e consultados em rélagéo a0 seu
tratamento e de décidirem sobre os seus proprios corpos. A equib’e‘,“‘muitas_
vezes, exerce um papel paternalista®, decidindo o que & melhor para o cliente
sem lhe dar a chance de decidir o que é melhor para si. Outra questdo que
merece reflexdo € o direito do cliehte a visita diaria do meédico e a sua
prescrigéo. Tenho conhecimento de que ha clientes que podem ficar de um a
dois dias sem a visita do seu médico assisténte_e, por conseguinte, serh ”sua
préscrig:éo. Por outro lado, percebo, também, o'.enfermeiro toméndo, para si, a
responsabilidade de justificar ao clieﬁte e seus familiares pokque seu medico
néol fez a sua'prescrigéo e ndo foi visita-lo. Pergunto-me se o enfermeiro néo
estd contribuindo para com a manutengéo do cliente numa situagdo de
desconhecimento dos seus direitos, bem como desreépeitando-o? O
~enfermeiro agindo assim, néo estafé, também, protegehdo o} profissiohal

meédico?

" Fortes (1998, p. 48) entende paternalismo como sendo “a interferéncia com a liberdade de um individuo
elicamente capacitado para tomada de decisies, mediante uma agdo beneficente justificada por razoes
referidas exclusivamente ao bem-estar, as necessidades da pessoa que esta sendo coagida, e ndo por
interesses de terceiros, do proprio profissional de satide ou mesmo interesses da sociedade”. Para 0
autor, agir de forma paternalista, muitas vezes significa contrariar o direito de uma pessoa autdnoma,
competente, de escolher o que é melhor para si. Segundo Luna e Sales (1995, p. 27), alguns autores
consideram como justificada a restricdo da liberdade de um sujeito apenas se for para beneficid-lo. O
profissional parte do pressuposto de que cle é quem sabe o que é melhor para o cliente; desse modo,
decide por cle questdes que lhe dizem respceito.



Concordo, pois, com Gracia e Correia, citados pbr Schneider et al.
(1‘994, p. 171), quando afirmam que "as relacbes dos pacientes com seL)s
cuidadores podem estar permeadas pelos conflitos, pois distintos padrbes
morais e éticos guiam a atuacdo de cada um dés envolvidos. Os profissionais
de saude, em geral, orientam-se pelo critério de beneﬁcéncia, 0S pacientes
pelo de autonomia € a sociedade pelo de justica".

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo n° 160
do' COFEN, em seu capitulo IV, artigos 23, 26 e 27, determina a
respohsabilidadé do enfermeiro tanto em prestar assisténcia de -enfermagem
a‘os clientes sem disériminé-los, fornecendo-lhes informacgdes adequadas,
assim como a sua familia, acerca da assisténcia de enfermagem a ser
prestada, dos seus posvsiveis beneficios, riscos e conSequéncias, respeitando o
difeito de decisao do cliente sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem
estar. O mesmo codigo, em seu capitulo V, art. 44, nos diz que é proibido ao
enferrhéiro "participar de tratamento Sem o consentimento do cliente, ou
representante legal, exceto ém iminente risco de vida".

Abordando, especificamente, o atendimento de enfermagem, nas
instituicbes hospitalares, percebo muitas situagbes que podem ser
caracterizadas de desrespeito aos direitos do cliente como as decorrentes da
falta de pessoal para seu atendimento; por exemplo, urha unidade de
internagao clinica e cirdrgica com 40 leitos e apen.as dois ou trés auxiliares de
enfermagem para atendé-!os. Por outro Iado, as instituicées tém justificado o
quadro reduzido de funcionarios, na area da enfermagem, como medida-de

economia hospitalar, permanecendo um aparente siléncio, aceitagéo e



conformismo dos enfermeirés que atuam nessas unidades. P}ergunto-me se
esse aparente conformismo resulta de um temor dos enfermeiros de
enfrentarem quem representa o podef, ou se existe uma acomodacdo do
profissional com a situagcdo enfrentada, tendo desistido da luta por melhores
condicbes para prestar a assisténcia aos clientes?

Logicéfnente_, que o atendimento em tais condigGes exigira maior
desgaste da equipe de enfermagem, além de poder ser menos eficiente, de
qualidade inferior, levando a atrasos na aplicagdo de medicamentos, dentre
outros, 0 que, muitas vezes,'sequer €& percebido pelo cliénte. Ainda, caso
avaliem como insatisfatéria a assisténcia de enfermagem recebida, os clientes
néov reclamam da instituicao, comvv receio, quefn sabe, de comprometer o
funcionario que o esta atendendo, ou até, de virem a ser eles p__r»c')prios
prejudicados. Constato, ainda, o ,lenfermeiro providenciando condigbes de
trabalho péra a e.quvipe pbder exercer suas atividades, em decorréncia da falta,
na Unidade de Internacao, de lmedicamentos, séringas, agulhas, pacotes de
curativos, da existéncia de equipanﬁentos danificados, afastando-se, .por
conseguinte, das fungbes assistenciais e/ou da coordenagao da assisténcia.

Um aspecto relevante, quanto ao desrespeito dos direitos do cliehte, que
pode ser percebido, em algumas institui¢bes, € a discriminagdo presente no
atendimento com convénios particulares e pelo SUS. Para estes, por exemplo,
no laboratério de um hospital, de um municipio do estado do Rio Grande do
Sul, os exames de laboratdrio podem ser agendados com vérios dias de
espera, enquanto que 63 clientes conveniados e particulares, sdo atendidos na

hora, ou, no maximo, no dia seguinte; neste mesmo laboratdrio, também,
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pédemos perceber, numa mesma area fisica, que 0s assentos reservadqs aos
clientes do SUS séo de hadeira, pouco confortaveis, enquanto que para 0s
particulares sdo estofados. Tal diferenciagdo chegou a ser denunciada na - -
imprensa local, sem que, no entanto, houvesse mudanca na situagéo
evidenciada. Verifico, ainda, disériminagéo em relagdo as acomodacdes dos
clientes no ambiente hospitalar. Os clientes do SUS internam em enfermarias
com quatro e até seié clientes, as vezes, sem bénheiro no quarto. O numero de
profissionais para o seu atendirhento € menor do que nas alas privadas, o que,
muitas vezes,. pode comprometer o0 seu atendimento. A suspensdo de
'de;terr'nina'das cirufgias, também, deixa transparecer uma discriminagéo para
com os usuarios do Sistema Unico de Saude, ja que, sem que outros critérios
sejam analisados, suspende-se, prioritariamente, a sua e 'sé, em ultimo caso,
suspend.e-se a de um cliente particular ou de convénio.

Acredifo s.er importante destacar que a administracao deéta instituicao
- tem jUstiﬁcado essa diferenciagao, em relacdo ao batendimento dbs cliéntes
particulares e conveniados, porque estes possibilitariam o finandamento do
vatendimento aos cliéntes do SUS. Segundo a administrag&o, os valores pagos
pelo atendimento aos clientes do SUS n&o cobremv as despesas efetivamente
realizadas. Os clientes particulares estdo, deste ~modo, financiando o
atendimento aos clientes do SUS, devido a insuficiéncia de recursos para o
atendimento da demanda’ que procura a instituigao.

Partindo, pois, vdo meu desconhecimento de COmo 0sS enfermeiros vém

enfrentando as questdes dos direitos do cliente no seu cotidiano, das
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_estratégias que estdo sendo adotadas, Voptei por desenvolver este trabalho o
' qqal apresentou como Objetivo Geral:

- Construir um processo educativo de problematizacdo dos direitbs do cliente
junto a um grupo de enfermeiros de uma instituicdo ho_spitalar, tendo e‘rﬁ
vista a sua cohsoientizag’éo como profissional de enfermagem.

Como Obijetivo especifico, pretendeu: |

- Compreender como os enfermeiros percebem e vém enfrentando a‘s
sitgagc")es do cotidiano, em que se evidenciam relagbes de desrespeito aos
direitos do clviente.

A seguir, trago o capitulo denominado “Os direitos do cliente como
uma questao ética’. Este, além de'apresentar o marco conceitual deste
trabalho, focaliza a relagé&o entre o profissional de saude e o cliénte, a troca de
sabéres bomo uma possibilidade de fedugéo da assimetria presente nesta
relagdo, a problematizacdo da pratica cotidiana como uma opgéo ética e os

principios da bioética, dentre outros.



CAPITULO Il

‘0OS DIREITOS DO CLIENTE
COMO UMA QUESTAO ETICA”

"...0 futuro com que sonbamos néo é inexorével. Temos
de fazé-lo, de produzi-lo, ou néo viré da forma como
mais ou menos queriamos. & bem verdade que femos de
fazé-lo néo arbifrariamente, mas com os maleriais, com
- 0 concreto de que dispomos e mais com o projefo, com o
sonbo por que lufamos .

HFreire, 1906, p. 102.



2 - OS DIREITOS DO CLIENTE COMO UMA QUESTAO ETICA

“Na enferrﬁagem, a bu's‘ca da construgdo tedrica, a elaboragéo e a
explicitagdo de um marco conceitual paré nortear 6 processo assistencial tém
repreée’ntado um avancgo, visando.solidificar 0 espago prbfissibnal, educativo e
social do enfermeiro. Como atividédevcientifica emergente, a enfermagem vem
utilizando-se de referenciais tedricos, visando fundamentar suas agdes na
pratica cotidiana. Isto tem po.ssibilitad(.) aos profissionais buscarem a
- convergéncia do pensa'mento de autores que, aliados as suas concepgdes de
mundo, representém os eIerﬁentOS norteaddres do exercicio de sua p.rética
profissional. |

Frente ao meu interesse em focalizar os direitos do cliente, na tentativa
de compreender como esse direito vem sendo abordadb, busquei e, neste
momen.to, apresento contribuicbes de autores como Andery (1985); Coelho
(1993); Freire (1979, 1980, 1982, 1987, 1992, 1996); Fortes (1998); Gauderer
(1995); Gelain (1998); Germano (1993); Lunardi (1994, v1997); Luna e Salles -
(1995); Selli (1997); Siqueira (1999); Veloso (1998), que tém trabalhado a

questao da ética e, na ética, os direitos do cliente.



2.1. A assimetria presente na relagao entre o profissional

 da saude e o cliente

Nas ultimas décadas, tém se verificado grande crescimehto do saber na
area biolégica e évangos tecnologicos, 0s quais tém permitido, aos
profissionais da saude realizarem procedimentos, tanto invasivos como nao
invasivos vcom maior seguranca. A ehférmagéfn, além de buscarvatualizar-se,
no sentido de acompanhar essas mudangas, vem aprofundando suas reflexdes
e questionamentos sobre a sua pratica cotidiané, afim de enfrentar esses
desafios, bem como as questdes éticas ou dilemas éticos que surgem, com
essa expansao tecnoldgica crescente.. |

_Apesar dos avangos na érea”d_o diagnéstico e do tratamento, relagbes
mais sim‘étricas entre clientes, profissi’onais da saudé e instituicbes, parece-me
ainda ndo terem avangado suficientemente. S&o muitas as situagdes do
cotidiano profissional que demonstram a continuagdo de uma relagao,
predominantemente verticalizadav, paternalista e autoritaria. Mdjtos cliehn\t‘es,
ainda, n&o conseguem exercer}plenamente seu .principio da autonomia, nem
tirar proveito do principio da beneficéncia® '(Clote't, 1995).

Todo ser humano nasce livre e sua autonomia é considerada um direito

nato, mediante a qual ele pode agir de acordo com sua vontade, fazer escolhas

* Beneficéncia (do latim, borum Jacere) significa “lazer o bem™ ao cliente, o cuidar, ainda que contrariamente & sua
vontade. Para Luna e Salles (1995, p. 28), o principio da benelicéncia “se baseia na idéia de que uma pessoa deve
atuar beneficiando a outras, favorecendo seus interesses™ Aos profissionais da safde, este principio prevé agdes
visando o bem-estar do cliente.
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do que & melhor para si como um sujeito socio-individual, ser sujeito historico e
nao esperar, estar a mercé da concessao de benesses e da vontade dos
outros. Ser autonomo -significa ter Iiberdade de pensamento, sem coagdes
internas ou externas, poder optar e decidir, entre as alternativas que dispde,
qual a que mélhor Ihe convém como um ser de relagc")’es. Segundo Fortes

(1998, p. 39),

“respeitar a pessoa auténoma pressupde a aceitagdo do pluralismo
ético-social, caracteristico de nosso tempo; & reconhecer que cada
pessoa possui pontos de vista e expectativas proprias quanto a seu
destino, e que é ela quem deve deliberar e tomar decisées seguindo
seu proprio plano de vida e agdo, embasada em crengas, aspiragées
e valores préprios, mesmo quando estes divirjam dos valores dos
profissionais de saude ou dos dominantes da sociedade”.
A acao do profissional da saude deve ser orientada para o respeito a
autonomia, a liberdade de escolha do cliente diante da situagdo que lhe é
apresentada, tendo sempre presente que o corpo, a dor, a doenga, pertencem
a ele e, a medida que violarmos sua autonomia, estaremos tratando-o como
meio e ndo como fim em si mesmo; na medida em que este cliente exercer sua
autonomia, reconhecendo seus direitos e deveres, estara construindo, também,
sua cidadania.

A cidadania pos-moderna esta voltada para a preservacgéo da vida, dos
direitos sociais, do meio ambiente, da democracia, da Iuta contra a exclusao
social e a marginalizagado dos sujeitos, que é ensejada pela globalizagao da
economia (Bertaso, 1998)." A cidadania pressupde igualdade de direitos,

implica uma relagao reciproca de respeito aos direitos e deveres entre os

cidadaos e o Estado, visando a materializagdo dos desejos do sujeito, através



das discussdes soécio-politicas; a participacdo dos envolvidos nesse espago
pode significar a redistribuig;éo dos direitos a todos, evitando a transformagao
do outro em objeto a ser possuido.

Bertaso (1998, p.7) afirma que

‘na concepgdo psicanalitica da cidadania verifica-se que ha
possibilidade do cidaddo tornar-se agente ativo no processo de
libertagdo/transformagédo, estabelecendo a dindmica das relagbes
sociais, podendo, mesmo, transgredir as agbes de poder. A
cidadania, transformada num suporfe coletivo de praticas
democraticas, estabelece no espago publico (ndo somente estatal) o
compromisso solidario com a vida em todas as suas formas”.

Na obra que aborda nao apen'as 0 cuidado com o corpo, mas o
desenvolvimento da cidadania, através de uma consciéncia democra’tic’a',
liberta, responsavel e reflexiva, tanto do profissional cbmo do cliente, Gauderer
_(1995, p.14) co’nsidera que "a nossa postura é, por formagéo e também, por
forca do oficio, autoritédria, dogmatica, paternalista, e esta se tornando mais
flexivel, democrética e de parceria com o paciente e a comunidade, devido as
niudangas ocorridas no cidaddo”. Apesar de ja serem observadas algumas
mudangas nessas relagdes, principalmente, nos grandesvcentros, Nnos quais o0s
' questionamentos bem como as pressées da coletividade sao maioreé, o que
tem exigido dos profissionais da saude uma postura mais democratica, esté
Nnao parece ser a. tonica dominante, tendo em vista as fm]ltiplas diferencas
regionais e culturais do pais. Essa relacdo de poder, paternalista, ainda
prevalente nos dias de hoje, vem sendo reproduzida ao. longo da histéria, _en}re

os profissionais de salde e os clientes, nos servicos de saude e nas

sociedades em geral.
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Foucault (1990) resgata, metaforicamente, o que denomina de "Poder
Pastoral", ou seja, o poder do pastor sobre suas ovelhaé e 0 rebanho como um
todo para févorecer o] enténdimento de muitas das rélagées paternalistas,
presentes nas sociedades modernas, tanto na relaggdo do Estado com a
populagdo e os individuos, como em especial, no exercicio da medicina, na
familia, nas sociedades beneficentes, entre outros, que sé encontram bastante
articuladas. Nesta relagao desigual, o pastor se reconhece como responsavel
por suas ovelhas e pélo rebanho de quem exige obediéncia, a exposigao de si,
da sua vida, assim como a negacgao de si. De modo semelhante, muitas das
relacdes que se ddo entre os homens e, em especiai, enfre os profissionais da
saude e os clientes, também, se fazem, de modo désigual, aparénteménte,
sem reconhecer seus diferentes saberes, histdrias, modos de ser e de viver. Na
.maioria das vezes, também, muitos profissionais, - reconhecendo-se como
responséveis pelo' c;liente, decidem sem consulta-lo, acreditando, de 'Nr“ﬁodo '
autoritario, que s&o os vque sabem o que & melhor para ele e que estéo, talvez,
agindo de’ um mo}do adequado e aceitavel.

A obediéncia, predominantemente exigida dos profissionais da sal’Jde em
relacdo aos seus clientes, da-se mediante o estabelecimento de relagdes de
dépendéncia do cliente para consigo. O profissional, freqlentemente, de posse
da informagéo, db conhecimento técnico-cientifico, tem exigido obediéncia, por
parte dos clientes, para suas prescrigdes e orientagdes, visando a modificagéo
de seus habitos, como aparente pré-requisitos para melhorar e assegurar a sua

saude.
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Diverst fatores, entdo, tém contribuido para manter o cliente nessa
| relacdo de dependéncia para com o profissional da satde; dentre outros,
podemos citar: a falta de informagdo sobre seu préprio processo saude-
‘doenca; as diferencas de saberes e de linguagem entre o cliente- e o
profissional; sem que seja feito um esforgo mais significativo, por sua parte, no.
sentido de modificar esta relagdo assimétrica; a estrutura organizacional das
instituicbes de saude, bem como do Sistema Public;o de Saude que, embora
assegure, constitucionalmente, os principios de universalidade de acesso,
integralidade‘ da assisténcia, equidade, participag&o popular e controle social
do sistema e das politicas de 'saude,‘ na pratica, moétra-se paternalista,
'd'iscrimirjador,' especialmente, das classes menos privilegiadas. Podemos
perceber o descaso do sistema sécio—politico e econdmico, para com o setor da
saude, evidenciado pelas dificuldades de acesso aos servigos de saude, pela
insuficiénbia de recursos financeiros destinédos a esta}érea, pelo baixo
investimento em recursos humanos. |

Freqlientemente, temos noticias, pela imprensa, do fechamento de
hospitais e de postos de atendirﬁenfo em saude; funcionarios de hosp.itais em
greve, reivindicando salarios atrasados; diminui¢do do numero de leitos, bem
como longas filas a espera de atendimento que, as vezes, pode demorar varias
horas. Frente a esta amostra de como se encontra o setor saude no Brasil,
surgem-me questionamentos: o que fazer a fim de respeitar‘ o direito, do
cliente, de acesso aos servigos de sadde, respeitando sua dignidade enquanto

cidadao? O que fazer para conseguir a justiga social?



2.2 A troca de saberes como uma possibilidade de
reducao da assimetria entre o profissional e o cliente

Percebo a informagdo como elemento fundamental no processo de
autonomia do cliente. Entendo-a como a mensagem que concretiza a
comunicagdo entre as pessoas, Oou seja, a passagem, a expreSséo, a
transmissdo de um saber, de um fato ou de um sentimento, podendo efetivar-
se numa relacao direta, pessoé—pessoa,’ nunﬁ ato de compartiihamento de
mensagens enviadas e recebidas; um _intercémbio de informagdes através-d.a
interagc@o, em qu'_e o clientee o profiésional, compartilhando suas experiénéias,

anseios e duvidas, buscam "ser mais®"

em suas relagdes. Na pratica, percebo
que, muitas vezes, essas informacdes vém sendo sonegadas por profissionais,
enVoIvidos em multiplos afazeres, exercendo fungdes que, necessariamente,
ndo sdo suas, alegando nio dispor do tempo suficiente ou, quem sabe, ndo
priorizando esse momento da interagdo, de troca de expe.riéncias e de
informagdes.

Por outro lado, 6 saber do cliente sobre si, sobre sua vida, seu modo de
se cuidar, seu problema vivido, freqUentemente, também, ndo tem se
constituido em mensagem a ser transmitida aos profissionais de saude, ndo

tem encontrado espago para ser veiculado, seja por "falta" de tempo, de

interesse, de reconhecimento do seu valor e importancia. A troca de saberes, a

® O ser mais, para Freire (1980). é o processo no qual o homem, refletindo sobre seu estar no mundo e
com o mundo. conhecendo-se a si, identificando suas limita¢des € aquelas que se impdem a sua agio,
procura formas de vencé-las. Ja, para Paterson & Zderad (1988), o ser mais € o processo do ser humano
construido através do relacionamento consigo mesmo ¢ com 0s outros, para tornar o seu viver mais
humanamente possivel.
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informacéo ao cliente pode ser veiculada através do didlogo, da interacéo, pois,
segundo Freire (1980, p. 82), o didlogo “é o encontro entre os homens,
mediatizados pelo mundo, para designa-lo. E o caminho pélo qual os homens
-encontram seu significado eﬁquanto homens; o d)'é/ogo é pois, uma
necessidade existencial’. A medida que os homens problematizam e refletem
sobre sua pratica cotidiana, tendo consciéncia de si e da realidade que o cerca,
reconhecem que, para transforma-la, necessitam comunicar-se com outros
homens, trocar idéias, ouvir opinides, considerar que ndo temos verdades
absolutés, e que, por vezes, podemos estar equivocados.

A nossa acdo profissional deve favorecer, ao cliente, a busca e a
valorizagcdo do conhecimento de si, da sua realidade, através da infor&iégﬁéb e
da orientacdo. Conforme destaca Gauderer (1995,. p.12), quanto mais
informado estiver o cliente, mais opgéeé tera de escolhas para decidir o qué e

melhor para si, pois a

“informagé&o é a base da decisdo, do julgamento e da ponderagdo. A
informagdo amadurecida pela vivéncia e pela experiéncia nos
permite transcender a liberdade, proporcionando-nos um estado de
interdependéncia com as pessoas e o mundo & nossa volta, relagéo

esta de igualdade, autonomia e liberdade”.
Gauderer (1995) considera o direito a informagcdo como um direito
inalienavel do cidadao, ou seja, 0 homem, para ter a sua condi¢do de cidad&o
reconhecida, a principio, requer o direito total e ilimitado de saber tudo o que

diz respeito a si, sobre seu corpo, sua saude e sua doenga, uma vez que ‘esse

corpo, essa saude ou essa doenca lhe pertencem”, e ndo ao profissional que o
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atende. Ao ser atendido pelo profissional de saude, permite-lhe lidar conéigo,
“mas nao lhe Outorga necessariamente o direito de, unilateralmente, decidir por
ele” (Gauderer, 1995, p.47).

Portanto, o enfermeiro, inserido  num processo de educacgdo, de
comunicagéo, poderé agir de forma a estimular a promogéo da cidadania do
cliente, auxiliando-o a des'cobrir o significado do seu processo saude-doenga, a

definir objetivos a serem alcangados, respeitando suas crengas, seus valores,

seu modo de ser e de viver. Nessa perspectiva, cliente e profissionais da saude

“sdo co-construtores de suas existéncias: os primeiros, pela busca da
assisténcia, tornando-se objetos de um trabalho e por essa via pelo
acesso ao conhecimento, tentando deixar de ser apenas um objeto
para a cura, realizando sua cidadania e os ultimos, através do
trabalho, construindo as condi¢ées necessarias, individual e
coletivamente, como cidad3o neste mesmo espago de luta” (Leopardi
et al, 1997, p. 25).

As diferengaé de saber, culturais, historicas é sociais, assim corﬁo a sua
comunicagao, cohcretizada através de uma linguagem técnica utilizada pelos
profissionais da saude, podem ser destacadas como possiveis barreiras para o
entendimento do cliente. Por sua vez, a desinforrhagéo faz com que muitos
fiquem sem entender o que o profissional esta lhes propbndo e por nao
entenderem a complexidade do que pode estar lhes ocorrendo, 0 caminho mais
facil € aceitar passivamente, sem questionar o que lhes € oferecido. A
informag&o, ainda, pode estar sendo utilizada como exercicio de poder por
parte dos profissionais da saude frente aos clientes. O apelo a obediéncia do
cliente pode ser ‘identiﬁcado na pratica cotidiana nos sérvigbs de saude, em

geral, por exemplo, quando temos como objetivo da educacgdo para a saude,
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alcangar a sua mudancga de com'p‘ortamento, alteragdes de habitos de vida, do-
médo de viver “sem um processo de chvencimento é éntend/'mento racional
que poss/bvi//'te uma decisdo prévia sobre o cuidado de si” (Lunardi, 199'7, 'p.
253). |

Apoiada em Boltanski, Germano (1993, p. 71), ao abordar as diferengas
" de saberes e a barreira linguistica existente entre profissionais e clientes,
lembra que a utilizagdo p»elos profissionais da saude de um vocabulario
especializado redobra a diéténcia linguistica, devido ao mesmo tempo a
diferengas lexicolbégicas e sintaticas, que separam a lingua das classes cultas
da lingua das classes populares”.

Apresento, a seguir, os direitos dos usuarios dos servicos de saude

como consumidores destes servigos.

23 Os usuarios dos servicos de saude como
consumidores

O direito a saude e os direitos sociais comegam a ser reconhecidos em
termos universais, a partir da SegUnda Guerra Mundial, com o surgimento de
varios movimentos em defesa dos direitos humanos e de codigos que visavam -
estabelecer e defender estes direitos, questionando o poder do Estado em
relacdo aos seus cidadaos, destacadamente, a luta pelos direitos a saude’.
Alguns codigos foram elaborados em defesa dos direitos das pessoas, tais

como a Declarac¢&o Universal dos Direitos humanos (1948), a Declaragéo dos

" Por outro lado, merece reflexdo, a questio de que, a0 mesmo tempo que reivindicam os direitos dos
clientes, estes movimentos nfio parecem focalizar suficientemente a discussio sobre os deveres do
cidadio. ‘
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Direitos da Crianca (1959), a Carta dos Direitos dos Pacientes criada pela
Associacdo Americana de Hospitais (1973)., a Carta do Doente Usuario de
_Hvospital, prorhulgada pelo Comité Hospitalar da° Comunidade Economica
Européia (1979), a qual ressalta o difeito do cidadao hospitalizado em relacédo a
sua auto-determinacdo, destacando o dever dos profissionais de saude, no
sentido de respeitarem o consentimento informado do cljente, bem como a sua
recusa ao tfataménto proposto,- atendendo, ainda, o direito & informacao
referente a suai saude. |

Ja no Brasil, posso destécar a Carta dos Direitos do Paciente (1995),
emitida pelo Conselhd de Saude do Estado de Séo Péulo, elaborada por
organizagdes nao gox)ernamentais e voluntarios, a partir de estudos realizados
pelo Forum Permanente de Patologias Cronicas. Tendo como objefivo, a
défesa ‘dos clientes portadores dé patologias crénicaé, esta funda_mentada na
ampliagao do respeito ao principio da autonomia e dos direitos dos clientes nos
servicos de saude. Devo ressal.tar, também, a ivmporténcia dos Conselhos
Municipais de Saudé, instituidos pela lei n° 8.142/90 que, com poder
deliberativo, tém como atribuigGes tragar diretrizes para as politicas de saude
que serao implementadaé; fiscalizar a execugdo de tais politicas; désignar e
fiscalizar a utiIiZagéo dos recursos financeiros que s&o repassados as
Secretarias Municipais de. Saude. Representam importantes instrumentos
sociais para o qual podem ser direcionadas as reivindicagbes das
coletividades.

As ciéncias biomédicas tém buscado respostas as muiltiplas questdes

emergidas, na pratica, o que tem levado ao aumento de pesquisas envolvendo .
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seres humanos. O desenvolvimento de tais pesquisas envolve dilemas éticos
pelos possiveis conflitos representados pelos interesses doé pesquisadores e
0s sujeifos d.a pesquisa. Em 1996, foi aprovada a Resolugdo 196 do Conselho
Nacional de Salude do Ministério da Saude (CNS/MS) tendo como objetivo
estabelecer normas regulamentadoras de pesquisas, com seres thanos,
respeitando seus aspectos éticos; a'resolugéd represéntou um avango na
defesa das pessoas e instituigdes envolvidas. Ela in'c:orpora, sob a otica dos
individuos e das coletividades, os principios da bioética, ou seja a autonomia, a
beneficén.cia,‘néo maleficénéia e justica, assegurando os direitos e deveres do
pesquisador, bem como do sujeito da pesquisa, da instituicdo e do Estado.
Através do Cohsentimento Livre e Esclarecido, o sujeito da investigacdo é
respeitado em sua autonomia, pois, apds 0s esclarecimentos e explicacdes
sobre a natureza da pes}quisa, Seus riscos e beneficios, poderd autorizar ou
n&o a sua participagéo na mesma (Gelain, 1998).

A sociedade, como um todo, parece que vem se preocupando e comega
a questionar-se quanto ao seu papel como clientes e consumidores dos
" servicos de saude e, através de alguns moviméntos, vem tentando defender
seus direitos. No Brasil, a criagdo do Cbdigo de Defesa do Consumidor pela lei
8078 de 11/09/1990 significou um avan¢o na defesa dos interesses do
consumidor, pois estabelece normas de protecdo e defesa do consumidor, de
ordem publica e social. Através desta lei, hd o estabelecimento da__qu_litica
Naéional das Relagdes de Consumo a qual tem por objeti\)o ‘o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e

seguranga, a protegcdo de seus interesses, a melhoria de sua qualidade de
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vida, bem como a transparéncia e harmonia das re/agées de consumo”. Dentre
‘os direitos bésibds do consumidor, que o Codigo preconiza, destacamoé o)
artigo 6°, incisos | e lll, que asseguram “a prote¢do da vida, da saude e
segurancga contra riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e
servicos considerados perigosos ou nocivos”. Assegura, ainda, o direito do
consumidor de receber a “informagéo adet;uada e clara sobre os diferentes
produtos e servigos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas,
CcoOmposicao, qua/idadé, e prego, hem como sobre 0s riscos que apresentarem;”
a protecao contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos comerciais
c:oercitivos ou desleais,' bem como contra praticas e cléusulas abusivas ou
impostas no fornecimen{o de prbdutos e servicos; a efetiva prevencéo e
reparacdo de danos patrimoniaié e morais, individuais, coleti\)os e"‘hdi‘f'u"sOs
(Codigo de Defesa do Consumidor, 1998).

O cobdigo prevé, ainda, aspectos que devem ser observados quanto a
'qualidade de produtos e servigos, bem como a prevengao e reparagdo de
danos causados ao consumidor, através da responsabilizacéo do profissional
e/éu da instituicdo que forneceu tal servigco. O direito a informacao do cliente

sobre os produtos e servigos que lhes s&o oferecidos € assegurado pelo art 31:

“a oferta e apresentagdo de produtos e servigos devem assegurar
informagbes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua
portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidade, quantidade,
composigdo, prego, garantia, prazo de validade e origem, entre
outros dados, bem como sobre 0s riscos que apresentarem a saude
e seguranga dos consumidores" (Codigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor, 1998).
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Dando continuidade, trago, a seguir, a necessidade do profissional

problematizar o seu fazer cotidiano para um agir ético.

2.4 A problematizagao da pratica cotidiana como uma

necessidade ética

O ser humano & um ser dnico, com capacidade de refletir, de
reconhecer-se como sujeito histoérico; capaz de égir e reagir conscientemente
sobre a realidade, estabelecendo relagdes com a mesma, com outros sujeitos e
com outros grupos sociais. O homem, ségundo Freire (1987), € histérico
porque constréi a histérié, podendo muda’—la, fazendo-a diferente pela sua
presenga criadora e transformadora, através da sua acdo consciente. O
homem é um ser da praxis na unidade dialética agao-reflexdo-agido, sendo
capaz de atuar conscientemente sobre a realidade objetivada. Através da
reflexdo sobre si, sobre sua pratica cotidiana, pode adquirir a consciéncia
critica que o féz trénscehder em éuas relagées. A»capac':idade de cada um
reagir de maneira diferente a determinada situacdo vivenciada, em
determinado éspago de tempo e Iugér, o faz unico, com suas potencialidades,
sua forma propria de “lef o mundo” (Freire, 1980). |

Como sujeito histérico, o ser humano age conforrhe suas concepgdes
‘morais tendo como base seus valores e crencas. A moral é “o conjunto de
principios, valores e normas que regu/an‘) a conduta humana em suas relagbes
sociais, existentes em determinado momento histérico” (Fortes, 1998, p.26). Ja
a ética pode ser entendida como um dos mecanismos de regulagcdo das

. relagbes sociais dos seres humanos. A palavra ética provém do grego ethos,
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tendo como significado, carater, modo de ser ético, costumes, conduta de vida.
Segundo Fortes (1998, p. 26), a ét_ica “implica em opgdo individual, escolha
ativa, requer adesdo intima da pessoa a valores, principios e normas morais, é
ligada intrinsecamente a nogdo da autonomia individuéf’. A ética compreende
reflexd8o critica, problematizagédo, indagagdo de questdes relativas ao
comportamento humano do ponto de vista do certo e errado, almejando sempre
o] bem_est’a’r dos sujeitos, sem ser prescritiva, normatizadora.

Andery»(1985, p. 77), abordando a ética profissional na area da. saude e
doen¢a mental, aponta para a existéncia de trés tipos de ética profissionalvz a
legitimadora, a idealizante e a ética problematizadora. A ética legitimadora
configura-se como aquela em que a prépfia pratica determi_na a norma moral.
Esse modelo € representado pela legitimagdo da pratica em detrimento do seu
quesﬁonamento critico. Nessa concepcio, “se no dié-a-dia, d profissional
engana o cliente quanto a eficacia do tratamento a este dispensado num
hospital psiquiétriCo, enganar torna-se um valor ético, sendo exaltado, ao
menos tolerado e eticamente aprovado” (Andery, 1985, p. 77). Ja na postura
idealizante, as normas s&o feitas unicamente no discurso, sém--um
comprometimento com a féalidade, pois “ndo ha wuma proposta
verdadeiramente alternativa & pratica cotidiana, quando- esta é vista como
defeituosa”. A | ética probiematizadora, no entanto, consiste na
problematizagdo das praticas usuais, bem como na apresentacdo de uma
proposta alternativa, toda vez que as praticas atuais se mostrarem
inadequadas. A partir da problematizégéo da prética cotidiana, “comega-se a

perceber, na raiz das atuais praticas, a reproducdo das relacbes de dominagéo;
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alianga dos proﬁssionais com a classe dominante no poder’ (Andery, 1985, p.
81)._'
A problematizagdo € entendida cémo a agao de refletir
intencionalmente sobre o que se diz, o que se faz, 0 que se percebe, o que se
| é, buscando compreender o porqué das coisas e das agdes, o para qué delas;
nasce da idéia que os homens adquirem de si mesmos, do que sabem a
respeito de }si _vmes‘mo:” “Esse pouco saber faz com que o0s homens
transformem-se e se ponhém a si mesmos como problema” (Freire, 1976, p
727).
| A problematizago da pratica cotidiana dos enfermeivrovs podera significar
um ponto de partida para a feﬂexéo e ampliagdo do conhecimento sobre si,
sobre a realidade profissional e cotidiana dos enfermeiros que exercem suas
’fungc")es assistenciéis e educativas no ambiente hospitalar. Para que acontega
a mudanga da prética profissional em relagdo aos direitos do cliente, &
impfescindivel que, a partir da problematizacdo e do reconhecimento do
respéito Ou n3o a esses direitos, mobilize-se um processo que possa levar,
tanto o enfermeiro quahto o cliente, ép alcance de maior conscientizagdo. Vejo
a Enfermagem como uma profisséo da area da Sadde que tem, em sua
esséncia, o cuidado ao ser humano, através da interagéo, individual ou
coletivamente, em busca do “ser mais” do cliente, em determinado momento,
ambiente e lugar.
A Conscientizagdo pode ser entendida como o processo que oportuniza
ao ser humano descobrir-se, através da reflexdo sobre sua existéncia;

perceber-se oprimido efou opressor, ndo se conformando com a situagéo
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vivida, buscando, através da agéo, modificar sua relagao com outros sujeitos,
consigo mesmo € com o mundo. Implica ir além e uftrapassar a fase de
apreensdo da realidade, do seu conhecimento para poder atuar criticamente,
no sentido de mudanca da pratica, através da préxis, da acao-reflexao-agao e,
assim, assumir o papel de sujeito no mundo, sem, no entanto, fazer o outro de
objeto. A conscientizagdo apresenta-se como um processo continuo no qual a
realidade transformada, a cada mbmento, mostra um novo perfil.

Esta ética problematizadora apela para uma pratica profissional em que
o compromisso social ndo esteja dissociado dos aspectos bioldgicos ou
psicolégicos envblvidos na questdo. Conforme Andery (1985, p. 82), a ética
problematizadora “ndo pretende oferecer férmulas prontas de pratica
alternativa, mas sim incentivar que esta seja procurada e té.é'téaa",
oportunizando a due, atr‘avés das discussfes e reflexdes, sejam definidos
novos vvalorés e normas deontoldgicas, em que prevaleca a integridade
profiséionaL o reconhecimento do outro como sujeito semelhante a si, com
direitos e deveres. Os valores e as normas devem ser examinados e
questionados. mediante refléxée‘s, ..a_nélise das praticas -cotidianaé, com a
participagao de todos os envolvidos no processo, em vez de apenas legitimar
as praticas usuais. . | R

Percebo os enfermeiros como séres.HQmanos que possuem formagao
de nivel superior, atuam na pratica de enfermagem exercendo suas atividades
em diferentes espagos, onde permeiam re|.ac;6es de saber, poder, dominagao e
opressdo. S8o0 seres que, na sua pratica, exercem, também, uma atividade

educativa com sua equipe, com os clientes, no ambiente social em que estdo
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inseridos.. Podem, através da educagdo problematizadora, com vistas a
conscientizagdo, refletir critcamente sobre sua pratica cotidiana,
transformando-se e transformando-a. Acredito que quanto maior for o nivel de
reflexdo do enfermeiro sobre sua realidade pratica, questionando e
compartilhando com 0 grupo, maior podera ser a sua possibilidade de
compromisso com a mudanga, atuando como agente de transformagéo da
pratica cotidiana, em relagao aos direitos do cliente.

.Na ética problematizadora, o] profissioﬁal deve perceber-se como sujeito,
cuidando de outro sujeito numa relagdo simétrica, ndo o vendo como
mercadoria produtora de lucros, numa situagdo de dominacdo e exploracéo.
Relagdo idéntica deve ser mantida com a equipe multiprofissional, procurando,
sempre que possivel, aliar-se aos profissionais em _bgsca de uma viséo
problematizadora da pratica, a fim de que, com o fortalecimento do grupo, e a
- partir de pequenas fnudangas, possa ser consol_idada uma nova pratica
profissional. Torma-se necessario, poié, que o profissional esteja atento, afim de
nado incorrer no erro de um discurso abstrato, genérico, ambiguo e idealizante,
ou ‘na dicotomia entre discurso progressista e pratica tradicional’” (Andery,

1985, p. 86).

2.5 A bioética e seus principios

Os movimentos reivindicatérios dos direitos das pessoas intensificam-se
nos Estados Unidos, a partir de 1960, destacando-se, principalmente, a
vulnerabilidade de certos grupos sociais em razdo do crescente avango

tecnoldgico. Surge, entdo, a disciplina de bioética ( bios = vida; ética = ethos),
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fruto de discussao e questionamento acerca dos complexos problemas éticos e
‘dos dilemas morais desencadeados pelo progresso' das ciéncias biomédicas e
desenvolvimento tecnologico aconteoido nas ultimas décadas (Luna e’ Salles,
1995). |

Através dessa reflexao filoséfica,va Bioética prioriza‘questc")es tedricas
surgidas na préticav cotidiana, desenvolvendo critérios pafa enfoca-las. A
bioética "é o estudo sistemético 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" (Encyclopedia of Bioethics apud Pessini e Barchifontaine,
1991, p. 30). A bioetica € definida por Clotet (1995, p. 115) como “a abordagem
dos problemas éticos ocasionados pelo avango extraordinario d‘avs ciéncias
bio/c')gicas, bioquimicas e médicas”. Aborda a relag&o entre profissional e
cliente, | e seu objetivo. € humanizar a assisténcia, oportunizar aor cliente
cohheoer seus direitos de ser informado sobre seu tratamento e atendimento,
decidir sobre o que € melhor para si.

»A bioética surge, entdo, como uma ciéncia fruto de reflexdes acerca dos
problemas morais que emergiram no campo da vida, ‘da saude, apresentando,
como caracteristica fundamental, a defesa dos direitos do cliente,
reconhecendo-0 como sujeito. Em seu livro Principles of Biomedicai EthICS
Beauchamp e Childress apud Luna e Salles (1995), desenvolvem os quatro
principios classicos da bioética, é autonomia, a beneficéncia, a n&o
maleficéncia e a justica. Apresentam a diferenciagdo entre principios e regras.
Os principios, segundo és autores, “baseiam-se em um nivel de justificacbes

mais gerais e fundamentam as regras’, enquanto que as regras guiam e
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justificam as ag¢des nos casos particulares. Como exemplo de regra, temos que
o enfermeiro deve respeitar a decisdo do cliente em aceitar ou ndo a se
submeter a determinado tratamento. Neste caso, a regra é justificada pelo
principio da autonomia (Luna e Salles 1995, p. 25).

O pﬁncipio da justica “é o que obriga a garantir a distribuicdo justa,
equitativa e universal dos beneficios dos servicos de saude” (Pessini ‘e
Barchifontaine, 1991, p. 44); entendido como um conceito normativo 'que tem
como objetivo beneficiar os membros da coletividade que ndo podem, em
funcdo de seus niveis de renda, cultura, entre outros, buscar, no mercado, a
satisfacdo de 'su_as neceésidades na area da saude. A justica siénifiéa o
vrespeito aos direitos do cliente, assegurando-lhe o que' € de direito.- Para
concretizagao deste princvipio, € necessario que todos os indiQiduos, tenham as
mesmas oportunivdades em relagcdo a sua saude. Por outro lado, um elemento
que poderia ser questionad'o e objeto de reflexdo € a situagio de desigualdade
anterior dos clientes que procuram os servicos de saude.

O principio da autqnomia baseia-se no reconhecimento da capacidade
da pessoa de decidir autonomamente em relagdo as quest(”)_es que dizem
respeito a si propria, reconhecendo-se dona de suas proprias agbes e
decisdes. A autohomia (autos, eu; nomos, lei) é a capacidéde especificamente
humana, de governar-se a si mesma, de agir de acordo com sua vontade,
atraVés de escolhas que estdo ao seu alcance diante de ébjetivos
estabeiecidos pela propria pessoa. A autonomia preconiza que os sujeitos
sejam donos das suas proprias acoes, observéndo principios e régras, e nao

apenas objetos, a mercé da vontade dos outros. Sendo assim, a decisdo



autbnoma nao deve ser forgada; o individuo de posse das informagc”)esw que
julgar relevantes e necessarias, bem como das opg¢des reais de escolha,
podera, desta forma, decidir o que é mélhor para si. O cliente, ao recusar-se a
se submeter a determinado procedimento, tendo recebido as informagﬁes
necessarias, estara exercitando o seu direito a autonomia.

Segundo Lara e Fuente, conforme Schneider et al (1994, p. 171), “se o
valor fundamental do profissional esta baseado no bem estar, no prinC/'pio' da
beneficéncia, a ética é orientada para os resultados e a autonomia do paciente
tem importéancia margina/". Por outro lado, se o valor maior € a autonomia, a
ética esta orientada para a acdo, em que o respeito ao cliente é basico.
Significa, portanto, que ao cliente deve ser solicitada a autorizacdo para
realizagdo de qualquer procedimento em si, qualquer agdo, evitando-se a.
coercdo e o paternalismo. Coelho (1993, p. 02), em estudo desenvolvido com
enfermeiras, abordando seu Conhecimento sobre as crengas, valores, opinic")esv
e atitudes acerca das suas reSponsabiIidades ético-legais, afirma que “0
paciente esta 3 margem dos proCessosv _decisérios,_ sendo fragmentado e,
muitas vezes, submetido a atitudes pétérhalistas por parte dos profissionais da
saude e dos familiares”.

O principio da beneficéncia pressupde, aos profissionais da saude, um
comportamento ético de fazer o bem tanto ao cliente, quanto a sua familia,
visando a promog¢do do seu bem estar. Ja, segundo o principio da ndo
maleficéncia, os profissionais da saude devem ter presente que suas agdes
nao devem causar danos aos clientes, nem expd-los a riscos desnecessarios,

sob qualquer pretexto.



A bioética influenciada, entdo, por movimentos reivindicatérios, focaliza
na area da salde, da ética médica e da enferrhagem, dentre_ outras, questdes
que antes ndo eram tao evidentes, tais como os direitos dos clientes. Comega-
se a dar mais importancia e valorizar, também, a capac:idadé do ser humano de
obter e processar informagdes a respeito de si, de sua saude, de modo a poder
tomar decisc")es autbnomas. Essa atitude em relagao aos clientes, de afirmacéo
de sua autonomia, a sua consciéncia do seu direito de decidir o que € melhor
para si, podem gerar conflitos éticos entre os clientes e os profissionais e entre
0s profissionais que os atendem. Neste sentido, aprofundam-se os
questionamentos e reflexbes sobre os problemas éticos que permeiam O
cotidiano da enfermagem e as condutas éticas do enfermeiro frente aos
clientes.

Dando continuidade, apresento a seguir, 0 que denominei a enfermagem
e sua opg¢ao por uma ética problematvizadora.

26 A enfermagem e sua opgdo por uma ética

problematizadora

Na area da enfermagem especificamente, profissionais vérﬁ focalizando
a questdo da ética e, na ética, os direitos do cliente abordando tais temas sob
diferentes éngulos‘.

Germano (1993), em pesquisa para compreender a ética € o ensino da
ética na formagao dos enfermeiros no Brasil, constata, em sua analise, que o
ensino da é_ticé na enfermagem, devido as circunstancias historico-sociais da

enfermagem brasileira, tem assumido uma postura conservadora, n&o-

N



reflexiva, dentro de uma visdo a-historica que “tem sido viabilizado por uma
‘ ética que prega o conformismo e a obediéncia as ordéns emanadas de cima.
Uma tendéncia irrestrita a obediéncia as ordens, oriundas do poder'
estabelecido, grande valorizagao hierérqu_/ca, uma preocupagdo com a
burocratizacdo da assisténcia, sobretudo no pés-1964" (Germano, 1993, p. 82).

Ao realizar entrevistas junto a docentes e profissionais de enfermagem
de varios Estados‘do Brasil, com o objetivo de_ captar 0 seu entendirﬁéhfd a
respeito da éticé, bem como a sua importéncia na formagdo do profissional
enfermeiro em suas relagdes covm o contexto histérico social, constatou que
‘embora tenha sido sempre marcante a preocupagdo com a ética quanto a
formagdo do enfermeiro, a orientagdo tem se pautédo, em uma diregdo por
demais conservadora, fundamentada nos principios de obediéncia e de forte
sentimento de feligiosidade”, sem um Compromisso com a realidade social
(Germano, 1993, p.17).

Destaca ‘que, mesmo com 0s avangos acontecidos, especialmente a
partir 'da década de 80, ’féinda prepondera na enfermagem brasileira: uma ética
a/ienadé, a medida que exige sempre de quem a pratica o sacrificio individual,
a obediéncia, a subm/sséé irrestrita a uma autoridade, ao podér, a uma
coéfgéo externa”,'e que a busca da liberdade, da igualdade, do prazer, da
autonomia, da felicidade nao fazem parte desta ética (Germano 1993, p. 129).
Uma ética servindo. a determinados grupos sociais, utilitarista®, caracterizada

pelo cumprimento obediente do dever, da hierarquia, da desigualdade social,

8 <O utilitarismo prevé que a finalidade da agdo ¢ que determina se ela é ou nfio correta; a moralidade das agdes ¢
Julgada pelas suas conseqiiéncias e as conseqiiéncias de cada agdo se avaliam em fungdo da felicidade que causam a
todas as pessoas afetadas™ (Luna ¢ Salles, 1995, p. 20).



da discriminagéo que impde sofrimento, especialmente aos mais pobres,
mesmo que pregue O contrario. Aparentemente, ndo ha um suficiénte
qué'stionamento por parte dos enfermeiros quanto a sua pratica, a ordem
estabelecida, ou seja, 0 perguntar-se para quem tem servido tais praticas: a
guem interessa manter essa situagao de pratica nao reflexiVa, de alienagéo, de
exercicio de poder? |

Germano (1993) aborda, também, em seu estudo, a qUestéo da ética
codificada na enfermagem, desde a elaboragéo do primeiro Cédigo de Etica de
Enfermagem em 1958, ad Codigo vigente na atualidade. Ao realizar uma
analise do atual Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela resolugdo 160/93, considera que houve um avango significativo em
relagdo aos direitos do cliehte,'bem como na relagéo enfermeiro/cliente, a
'medida que reconhece o profissional como aliado do cliente na buéca de .
mélhores condigées de assisténcia, o que significou avango, também, pararo'
exercicio do trabalho' da equipe de enfermagem. Nas entrevistas com
enfermeiros, buscando suas opinides acerca do n.ovo Cédigo de Etica no
ensino da venfermagem bem como na pratica profissional, transcreve a
entrevista da Enfermeira professora Valda Silva de Oliveira, a qual, quando
indagada acerca da pratica profissional do ponto de vista ético nos servigos de

saude, afirma que:

“ndo existe nos servigos de saude relagdo democratica, digna que
respeite em geral o ser humano, pois a organizagédo € fundada na
hierarquizagdo; fragmentagdo; competi¢do e trabalho individualizado;
preconceito; discriminagdo racial, sexual, social. H4 uma postura de
onipoténcia, arrogéncia entre os profissionais, tal qual a pratica de



obediéncia/cooperagdo para manter o status quo e impedir a critica
social, entre tantas outras distorgées e desvios” (Oliveira apud
Germano, 1993, p. 59).

A partir‘ de Germano (1993), podemos perceber que a ética na
enfermagem tem sido marcada por forte sentimento de religiosidade, em que a
obediéncia a outrem tem sido marcante, assim como condutas de
paternalismo. Uma ética que estimula a passividade, em que a reflexdo e a
criticidade ainda ndo sdo a regra. A passividade e o conformismo de certos
profissionais enfermeiros, frente as condi¢bes inadequadas de trabalho, a n&o
reflex&o critica de sua pratica, bem como o seu desconhecimento do cddigo de
ética profissional, contribuem para a manutengdo da situacdo de opressio, de
obédiéncia e submissdo a uma autoridade, seja ela, o médico, a chefia de
enfermagem, a propria direcéo da instituic&o.

Gelain (1998), ao abordar aspectos fundamentais e prqblgmas
espécificos da Deontologia, relacionados a pratica da enfermagem, descreveu
a-existéncia de varios modelos éticos, tais como o Tradicional, o Legitimador, o
Renovado, o Idealizante, o Social, o Problematizador e o Estético. Destacou,
também, que, ao longo dos tempos, varios desses modelos tém influenciado as
praticas da enfermagem, especialmente 0S que se preocupam com 0 individuo
e a coletividade, sendo seu entendimento que “a forte tendéncia que se
apresenta parece sér b modelo Solidario Plobematizador com busca da
cidadania”. A questéo da ética “hoje, centra-se na pessoa com valorizagdo da
conscientizagdo para a conquista dos direitos e valores da cidadania, como

responsabilidade ética” (Gelain, 1998, p.24).
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Selli (1997, p. 191), buscando ampliar a visédo dos profissionais de
enfermagem através da compreensdo da importancia da reflexdo bioética, bem
como suas implicagbes nas atividades dos profissionais, analisa e interpreta
como a equipe de enfermagem vem agindo frente a situagbes de im}p‘asses
bioéticos. Destaca que a equipe de estudo identificou os principios bioétibos
da beneficéncia, autonomia e justica, presentes no cotidiano profissional”,
verificando, também, que existe um forte compromisso em desempenhar
corretamente o seu fazer baseado nos principios de beneficéncia e nao

maleficéncia, configurado no “fazer o bem e evftar prejuizos para o paciente”.
_.Afirma, entretanto,_ que “nos, profissionais da saude, muitas vezes nos
apropriamos dos pacientes, mantendo-os passivos e sem op¢do de escolha
nos -procedimentos técnicos” que reélizamos neles. Constatou, ainda, vque,
embora seja predominante o principio do paternalismo nas praticas de

enfermagem, a equipe'reconhece a

“importadncia de uma maior participagdo do paciente nas suas
decisbes e agbes que o envolvem. O corre-corre da enfermagem
compromete este aspecto. Pois, para que 0 mesmo tenha condi¢cbes
de opinar, de ter sua autonomia respeitada, deve haver um trabalho
de orientagdo, esclarecimento e acompanhamento progressivo,
‘assumido como uma responsabilidade ampla, inclusive da instituigdo
hospitalar’ (Selli, 1997, p. 191).

Segundo a autora, a equipe considera importante uma maior
participagdo do cliente nas questbes relacionadas a si, nas decisées que lhe
dizem respeito, mas para a autonomia do cliente ser respeitada, deve haver um

processo em que profissionais, clientes, familiares e instituicdo, através do
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“esclarecimento progressivo”’, assumam a responsabilidade de mudanca dé
realidade pratica.

Coelho (1993, p. Oﬁ), ao investigar o bonhecimento acerca das
responsabilidades ético-legais, as crengas, os valores, as opinides e atitudes,
bem como a identificagdo do padrao de pensamento predominante no grupo de
enfermeiras acerca dessas responsabilidades, afirma que “as enfermeiras
reconhecem o direito dos clientes de decidirem Sobre questbes referentes a
sua satde, mas deixam transparecer qde 0 poder de decid/'r_ continua centrado
no profissiona/ da saude”. Para Coelho (1993,» p. 64), os direitos das pessoas
“s80 conviccbes a respeito dos direitos individuais (alunos/clfente/equipe) aos
‘quais a enfermeira deve ater-se ao prestar sua assisténcia, estando estes
direitos apoiados em principios éticos, legais, cultura € normas sociais’.

Em relag&o ao desrespeito aos direitos do cliente, Coelho (1993, p. 64)
constatou que ‘as respondentes percebem violagbes a autonomia e a
privac/dade dos clientes, por pérte dos profissionais da saude, mas se omitem
em buscar alternativas de resolu¢do”, o grupo desconhece que, ao violar os
direitos dos clienteé, como por exemplo, ao assumir responsabilidades de
outros profissionais, deixahdo de realizar fungbes que lhe sdo privativas, esta
cometendo infragdo ao ‘cédigo que normatiza o exercicio profissional do
enfermeiro. Percebeu, também, deficiéncias quanto ao preparo dos futuros
profissionais de enfermagem, no que se refere a aspectos.comc.J a tom‘aaé-de
decisbes éticas.

O seu estudo permitiu idéntificar, ainda, a pa_rt.ir do conhecimento das

crengas, dos valores, das opinides e das formas de pensar das enfermeiras,



"areas problemas no ensino, pratica e administragdo da assisténcia de
enfermagem relacionadas a responsabilidade éticb-/egaf’, sem perspectivas de
mudanga, as quais ‘indicam a tendéncia dos padrbes de pensamento néo
comprometidos com a responsabilidade ético-legal no seu sentido mais amplo”
('Coelho 1993, p. 147). Em relacdo as condutas éticas, as enfermeiras parecem
nao perceber a necessidade de serem trabalhadas e exercitadas as normas de
conduta profissional que Séo estabelecidas pelo Cddigo Profissional. |
Constatou, também, que independente da fungéo desempenhada; as
ehfermeiras pouco sabem acerca dos seus direitos e deveres e esse
desconhecimento dificuita, consid_eravelmente, a defesa de suas posi¢des, bem
como a sua deyida pafticipagéo enquanto agentes de mudanga sociaﬂlh, béii's a
maioria das enfermeiras que “ocupa cargos de lideranca administrativa da
equipe de enfermagem, desconhecia formalmente o codigo, ou seja, as normas
basicas de conduta ética 'e legal junto as instituicbes de saude, clientela, e
‘categoria prof/'ss/ona/"(Coelho, 1993, p.49).

Nesse sentido, ressalta a necessidade de atitudes profissionais

comprometidas com mudancas da realidade, devendo-se

“dar énfase na educagdo ética e na clarificagdo de valores das
enfermeiras enquanto académicas, para Qque averigiem as
convergéncias ou divergéncias entre os valores pessoais e
profissionais, para que avaliem necessidades de mudanca e
verifiquem quais as mais apropriadas para o papel profissional”
(Coelho 1993, p. 147).

Destaca a importancia da reflexdo de cada enfermeiro acerca dos

problemas éticos em sua pratica, pois, através desta reflexdo, podera haver o
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compromisso com a transformacao. Esse comprometimento com as mgdangas
deve ser buscado através de discussdes desde o ensino da ética ministrada é
exigida na formacédo do enfermeiro, a ética profiésional cotidiana, até as
éxpectativas da sociedade em relacdo ao compromisso ético do enfermeiro e
suas responsabilidades. Recomenda que se busque ampliar as discussées
acerca do compromisso ético dos profissionais da saude, através da realizagao
de encontros para ampliar a discuss&o sobre os direitos dos clientes, direitos e
deveres dos profissionais da saude, bem como o codigo de ética profissional.

Lunardi (1997, p. 207), ao buscar respostas a como se da a
governabilidade na enfermagem; ou seja “como nos temos governado, como 0S
outros nos tém governado e como temos governado a outros”, focalizando os
limites entre o cuidado de si, como uma tecnologia do eu prépria do
pensamento grego e o poder pastoral; pretendeu entender corﬁo tém se
construido 0s ' sujeitos no exercicio da profiéséo através de um agir ético.
Considera importante'o cuidado de si, pois 0 entende “como uma estrategia
para tematizar a ética e a liberdade e, desta forma, enfocar a abordagem de
como podem os sujeitos se governarem e ou alcancarem o governo de si”.

Ao analisar a produgéo da Revista Brasileira de Enférmagem no periodo
de 1980 a 1995, Lunardi (1997, p.208) constata evidéncias da obediéncia
presente na enfermagem, manifesfada, por exemplo, pela adesao
inquestionavel as politicas de salde vigentes no pais até a década de 80.
Ressalta, no entanto, que existe a preocupacgao tanto com o cuidado de si, por
parte dos profissionais de enfermagem, como a busca de possibilidade de

concretizagdo do exercicio da autonomia e da liberdade do cliente. O
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reconhecimento dos direitos do cliente, a preocupagao e a busca do seu auto-
'cuidado, podem ser entendidos como “movimentos e agées que s&o realizados
no sentido de que os clientes, na sua condicdo de sujeito ‘é ndo de coisa,
aprdpriem-se do cuida'do de si”. A ampliagdo desse espago de autonomia do
cliente, passa, pois, pelo seu reconhecimento como sujeito, como fim do
trabalho da enfermagem; pelo respeito ao seus direitos, ja que “aquele cliente,
como pessoa, ndo pode ser vistb apenas como um meio ou como um objeto da
agdo do outro” (Lunardi, 1997, p. 2‘09).. |

Ao refletir criticamente acerca da pratica profissional, na tentativa de
problematiza-la, propondo um estranhamento sobre esta pratica, muivtas vezes,
considerada como normal, sem queétionamentos e eticamente aée‘itével,

Lunardi (1997, p. 185) afirma que:

“refletindo sobre o que se Ié, sobre o que se vé, sobre 0 que se faz e
se vivencia no cotidiano profissional, parece-me que, na pratica do
dia-a-dia, a prioridade da equipe de saude, fundamentalmente, tem
sido o que se entende pela manutengéo e recuperagdo da saude dos
clientes. Esta busca da saude tem se caracterizado através da
implementagéo de um programa ou de um tratamento reconhecido
como a resposta e a solugdo para os clientes e, muitas vezes,
independente do que eles, como pessoas, pensem, sintam,
acreditem, prefiram, desejem e queiran’.

O reconhecimento do cliente, como sujeito autbnomo e ndo mais como
um objeto passivo a mercé do cuidado dos outros, deve ser buscado na
praticas da enfermagem, pois assim estaremos favorecendo a sua

‘independéncia e a sua libertagdo, estimulando a participagdo real e efetiva dos

sujeitos na expressdo das suas necessidades em relagdo a saude, nas



tomadas de decisdo sobre o cuidado e tratamento em si e nas lutas e
reivindicagbes a favor dos seus direitos como cidaddos” (Lunardi, 1997, p.295).

Destaca, ainda, a continuidade das estratégias de “poder pastoral’, em
que a pratica da enfermagem vem se caracterizando pela busca da obediéncia,
da abnegacao, dentre outras, responsabilizando-se pela saude das pessoas e
sendo, freqientemente, ainda, entendida como “um ato de doagao’, em que a
enfermeira procura fazer o que entende como o melhor para o outro,.muitas
vezes, esquecendo-se de si prc')prié.

Veloso (1998) pretendeu avaliar o conhecimento da equj.pe de
enfermagem sobre o direito do cliente hospitalizado de ter acessom. as
informacgoes, Constatando que “os enfermeiros tém conhecimento desse difeito,
O que n&o ocorre com 0s auxiliares e atendentes” (Veloso, 1998, p. 169).
Vefificou, aihda, a existéncia de fatores que interferem no exercicio désse
direito por parte ‘do cliente nas instituicbes hospitalares, tais como o
“desconhecimento da equipe de enfermagem sobre documentos bnde
‘encontram-se esses direitos; medo da equipe de saude em relagdo ao controle
que pode ser realizado pelo paciente; impedimento de acesso ao prontudrio do
paciente” especialmente a équeles com dia'gnésfico de doencgas
estigmatizantes, como, por exémplo, portadores de cancer, AIDS, dentre outras
(Veloso, 1998, p. 169).

Em estudo que avaliou o cbnhedmento dos clientes acerca dos seus
direitos e deveres em uma instituicdo hospitalar, ‘através da reflexdo a luz do
que preconizam as leis vigentes no pais, buscando conhecer as estratégias

utilizadas para receber informacdes desses direitos, Siqueira et al (1999, p.



204) afirmam que “os pacientes desconhecem seus direitos, porém tem
conhecimentos dos seus deveres’. Apds o estudo, as autoras fizeram

sugestdes aos

“dirigentes e profissionais das instituicbes de saude quanto a
importancia da disseminagdo dos conhecimentos referentes aos
direitos do paciente, cumprindo assim 0 que preconizam as leis que
regulam os direjitos do cidaddo e, por fim, estimulando-se o0s
pacientes a compartilhar na constru¢do da cidadania a partir de
reivindicagbes de . direitos que histéricamente tem facilitado a
aquisigdo de outros direitos” (Siqueira et al, 1999, p. 274).

Fortes (1998, p.18), na .obra em que analisa aspectos éticos,
deontoldgicos e legais, abordando questées como os direitos do cliente, sua
autonomia, o direito a informagéo, a privacidade, liberdade de locomogéo e a
desumanizagao dos servigos de saude, afirma que “a ética contemporénea néo
se coloca contraria ao desenvolvimento técnico-cientifico, mas considera que
os limites a serem estabelecidos devem ser dados pela garantia do respeito &
dignidade humana, transformada em valor social para a coesdo social”
Considera necessario reformular a pratica cotidiana dos servicos de saude,
assim como a cultura prevalente entre os profissionais, no sentido de adotar os
principios éticos como variaveis de qualidade institucional e acéo profissional,
na pratica cotidiana, com o objetivo de humanizar suas a¢des. Esta qualidade
deve ser orientada para a preservagao dos principios éticos e dos direitos dos
clientes, e ndo apenas para a organizacio técnica e econdmica dos servicos
de saude.

Pode-se destacar que, assim como vém se dando avancos significativos

na ciéncia, na area bioloégica, a sociedade vem se mobilizando, de modo



44

crescente, nb sentido de mostrar-se mais atenta aos problemas e conflitos
éticos decorrentes de tais avancos. Por outro lado, a par deste processo
evidenciado, constétam-se, no cotidiano da area da saude, ainda, multiplas
- situagbes de desrespeito a Condi¢éo humana dos clientes.

E preciso destacar, no entanto, que, cada vez mais, os enfermeiros
preocupados e inconformadés com este processo de “coisificacdo” das
pesSoas, tanto dos clientes como, possivelmente de si proprios, por se
sentirem impotentes para alcancar maiores rupturas neste vivido, tém optado
por direcionar seu olhar critico, investigador e de estudo para o cotidiano de -
sua pratica. Tais exercicios tém se feito numa tentativa de, externamente a
este processo, problemétizé-lo, analisa-lo tedrica e filosoficamente, apontando
e sugerindo possibilidades de fissuras, como estratégias de fortalecimento de
uma categoria profissional comprometida consigo é com os direitos daqueles
que buscam os ser cuidados.

Apresento, entdo, a seguir, 0 que denominei de “O caminho da
educagao problematizadora‘ com um grupo de Reflexéd/agéo, em busca de
Uma ética problematizadora’. Neste ca'pitulo, explicito a minha op¢ao -pela

pedagogia problematizadora de Freire e o caminho metodoldgico adotado.



CAPITULO IlI

“UM GRUPO DE REFLEXAO-
AGAO EM BUSCA DE UMA ETICA
PROBLEMATIZADORA”

- "Como presenca conscienfe no mundo, néo posso

 escapar & responsabilidade éfica no meu mover-me no

mundo”. _
Freire, 7006, p. 21.



3 - UM GRUPO DE REFLEXAO-AGAO, EM BUSCA DE UMA

ETICA PROBLEMATIZADORA

3.1 AOPCAO #OR FREIRE.

Paraa construgdo desta pratica educativa, parti da proposta pedagégica
Iibertadora e bfoblematizadora de Freire, baseando-me erh seus pressupostos
metodologicos e em conceitos que compuseram O marco concéitual utilizado,
servindo comd eixo norteador no desenvolvimento deste trabalho. A pedagogia
de Freire, segundo Saupe et al (1997), transcende os limites dé educacgéo
enquanto disciblina sociai, podéndo ser entendida como uma forma de ler o
mundo, na tentativa de sua transformacao, através da agéo consciente. Em sua
proposta, teoria e prética caminham sempre juntas e unidas num ato dialetico e
politico do saber, sendo ensinadas e aprendidas, formando uma préxis dialética
comivistas a conscientizagdo, gerando a transformagao. Pretendi construir uma
proposta dialégica em que os sujeitos desta pratica, percebendo-se como ta‘I e
reconhecendo sua situagdo como seres sociais e politicos, no contexto de sua
propria ati\}idade profissional, pudessem criticé—lav, com vistas a nela

implementar mudangas.
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Segundo Freire (1980), a educacdo tem como elemento fundamental,
como seu sujeito, o hdmem como um ser que busca, pelo processo educativo,
a superagao de svuas imperfeicbes, de seu saber relativo. O homem é um ser
singular, histérico e inacabado, comprometido com o m.un'do,' capaz de
distanciar-se dele para admira-lo, estando em processo de continuo
'crescimento e transformacdo, conhecendo e reconhecendo-se, criando e
recriando, agindo e reagindb, transfofmando a usi e a seu mundo, na busca
continua do “ser mais”. Esta busca do ser mais (Freire, 1987, p. 75) “ndo pode
realizar-se no isolamento, no individualismo, mas na comunhdo, na
solidariedade dos existires’. Para Freire (1987, p. 90), ainda, os homens s&o
_consciéncia de si e do mundo, vivendo uma relacdo dialética entre os
condicionamentos e sua liberdade, sendo capazes de se distanciarem,
perceberem sua situagdo enquanto sujeitos dominados, podendo, assim,
transcender as “situagdes-limites”. |

Nessa concepgdo, a educagdo é vista como um processo permanente,
no qual estamos continuamente nos educando. O compromisso do homem
com a sociedade ocorre & medida que ele se envolve com a realidade, quando
€ capaz de agir e refletir sobre esta realidade, penéando e repensando 0 seu
agir. A medida em que os homens, simultaneamente, vao refletindo sobre si e
sobre 0 mundo, v&do aumentando o campo de sua percep¢do, vendo a
realidade de uma forma que antes ndo percebiam e, refletindo sobre ela,

problematizando-a, podem percebé-la como um desafio a ser enfrentado. A

? “As situagdes limites ndo sdo o contorno infranqueavel onde terminam as possibilidades, mas a margem real onde
comegam todas as possibilidades; ndo sdo a fronteira entre o ser ¢ o nada, mas a tronteira entre o ser € o mais ser”
(Pinto, 1960, p. 284).
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educacao problema{izadora, entdo, caracteriza-se por um esfor¢co permanente,
através do qual os sujeitos vao se percebendo criticafnente em sua pratica
cotidiana, no seu desvelamento, podendo, assim, ocorrer a mudénga da
realidade. |

Esta Educacdo Problematizadora é fundada sobre a possibilidade de
criacdo do homem, de engajamento e articulagdo com o vivido; uma reflexdo
auténtica e uma acdo sobre sua pratica, sua realidade, lrespondendo a sua
~vocagao de ser autéentico (Freire 1980).’ A ’medida que se compromete na
trahsformég:éo da realidade que o inquieta, & medida que o homem,
conhecendo-a, consegué refletir sobre ela, Ievanté possibilidades e procuré
solugc”)es.‘ E- a educacdo que leva a formagédo da consciéncié critica do
educando; reconhece que a realidade é dinamica, sofrendo mutacdes a todo o
momehto; a cada reﬂe‘xéo criiica, podemos percebé-la de maneiré diferente.
Para tanto>, € preciso, a medida' que a realidade nos inquieta, que reflitamos
sobre ela,'tomemos consci}éncia do que “‘€@” e do que nao é e, a cada momento,
possamos ver uma mesma situagdo sob um novo olhar e sob uma nova
‘possibilidade. ,

Nessa concepgéo humanista e !ibertadora, o importante é que educador
e educando percebam-se tanto como 'possiveis sujeitos submetidbs a
dominagéo, quantd possiveis opressores de outros ‘sujeitos, também lutando
pela sua emancipagdo. Fazendo uma analogia ao trabalho do enfermeiro,
possd claramente perceber este profiSsionaI tanto‘ como um ser oprimido, _

quanto como um ser opressor. Oprimido pela instituigéo; quando esta lhe cobra

o cumprimento de uma carga horaria acima da contratual, quando the paga
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baixos salarios, assegura um numero insuficiente de funcionarios em sua
eqUipe, néb lhe oferece condicdes para um exercicio digno e seguro de suas
atividades, como ao exigir que o enfermeiro tenha, sob ‘sua reSponsabiIidade,
duas ou mais unidades, ndo atendendo muitas das suas}reiv‘indicagées e, por
vezés, sequer permitindo-lhe criticas, mesmo que chstrutivas. Possivelmente
oprimido, ainda, pelos proprios clientes, ao lhes solicitarem o cumprimento de
seus direitos. Opressor, em relagdo aos integrantes da sua equipe, nao
permitindo, também, que divirjam da suavforma de pensar e agir, que cresgam,
questionem, tentem mudar o que dichrdam; opressor, ainda, em relagao ao
cliente, ao lhe sonegar informagdes, ndo o orientar e, por vezes, ndo d assistir,
desrespeitando sua condigéo de cidadao, possivelmente, por assumir fungdes
gerenciais que, necessariamente, podem ndo lhe competir.

A proposta educativa de Freire n&o pretende nenhuma postura de
neutralidade, mas, sim, que cada sujeito, tomando consciéncia‘ de si, de sua’
realidade, apresente sua “forma propria de ver o mbndo”. Uma educagdo que
estimule a colaborag:.éo, a participagéo e a responsabilidade social e politica do
educando (Freire, 1980, p. 76). Freire opde-se a “consciéncia bancaria’ da
educﬁac;éo, pois nela, ingenuamente, o professor percebe—sé detehtor do saber
e é considerado como um ser superior, ensinando seres ignorantes, passivos
e, neles, deposita o seu saber, sem Iévar em conta 0s seus saberes relativos.
Ao visualizar ds educandos como seres para a adaptagdo e o ajustamento,
Ihes impde passividade, ndo estimulando a sua'criticidade, 0 que, de certa

forma, satisfaz aos interesses dos opressores.
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Refletindo acerca da formacéo profissional do enfermeiro, constato qué
o0 modelo de "educagéo bancaria" ainda vem sendo utilizado por alguns de
seus professbres, podendo, até mesmo, ser o modelo pr'edominante na
educacdo e ndo apenas na educacdo da enfermagem; uma proposta que nao
oportuniza aos educandos refletirem sobre o que estao fazendo e como € a sua
realidade pratica, porque agem de determinado modo, quem vem sendo
beneficiado e/ou prejudicado com este modo de ser e _de fazer. Quanto mais
conhecerrhos, investigarmos, problematizarmos o nosso vivido, reyermos
nossas posicdes, Certamenie, Chégaremos a novas descobertas, . novas
conclusbées, novas formas de ser e de fazer, ampliando, assim, n&o sé nossa
percépg:éo do mundo, mas, também, nossa pérticipag:éo na sua transformacao.

Acredito que os enfermeiros, como trabalhadores sociais, podem
desembenhar um importante papel no processo de mudangas em sua pratica
social, desmistificando-a, alcangando uma percepc¢do critica da mesma,
podendo atuar, Visando a transformacéo de atitudes em relagéo a educag:éo e
a assisténcia aos Qlientes, respeitando-os e esclarecendo-os sobre os seus
direitos, incentivando-os a lutarem por esses direitos, sendo assim, também,
agentes de mudancgas. Devemos, pois, estar atentos. a essas agdes educativas
e assistenciais, pois elas permeiam o cotidiano de nosso trabalho de
enfermagem; é importante questionar-nos sobre como vimos desenvolvendo
tais praticas, as quais, freqUeritemente, podém se dar de modo rotineiro e
mecanico, néo sehdo objeto de nossa problematizagao e reflexao.

Esta prética educativa, que implantei, ultrapassou 0s limites da

educag&o vista como uma disciplina social, pois @ medida que o enfermeiro
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10n

1

pensa e repensa sua pratica, pode muda-la, ocorrendo assim a “praxis
adquirindo, uma nova forma de Ier 0 mundo, com a transformacgé&o de sua
realidade péla acao consciente. Acredito que problematizarmos a questéov dos
direitos dos clientves, permitiu—nbs refletir acerca de como vem sendo nossa
atuacao profissional, ou seja, temos respeitado a autonomia dos clientes,
- temos permitido e incentivado o exercfcio da sua cidadania, ou vimos agindo
de forma mecanica, nao reflexiva e baternalista’?

3.2 Contextualizagao do local da pratica assistencial

Esta pratica educativa desenvolveu-se num hoépital geral de um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul que optéi por ndo identificar, diante
do compromisso em resguardar o sigilo sobre a instituicdo e os sujeitos
participantes. A cidade possui uma populacdo de aproximadamente 200.000
habitantes com uma densidade demogr_éfica de 62,86 hab/km?. Em relagéo é.
rendé percapita, 57,6% das familias ganham até um salario minimo. O maior
i.ndice de analfabetismo é verjficado nessas familias, com um percentual de
55,3%. Possuibtrés hospitais, sendo um publico e dois privados conveniados ao
SUS (Fonte — IBGE, 1996).

A instituicdo hospitalar em que foi ’implementada a pratica educativa tem
um total de trezentos leitos, nela atuam trinta e dois enfermeiros, sendo que

vinte e oito atuam nos turnos da manha e tarde (periodo diurno).

1 Lt A X . . ~

% Praxis "¢ a unifio que se estabelece entre o que se faz ¢ 0 que se pensa acerca do que se faz". Uma reflexdo sobre a
nossa pratica didria sobre o que fazemos ¢ por que fazemos. com objetivo de melhora-la (Freire apud Gadotti, 1996,
p. 726). :
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- 3.3 O grupo de reflexao/agao

O “Circulo de Cultura”, proposto por Freire, aqui denominado Grupo de
Reflexdo/acdo, teve como caracteristica a inexisténcia de um professor, mas,
sim, Qm animador de debates participando das atividades comuns; um espago
em que todos ensinaram e aprendefam maneiras proprias de agir e de pensar,
a partir de um objetivo comum, a problematizagdo dos direitos'do ;:Iien‘te, tendo
em vista o processo de conscientizagdo dos participantes do grupo. Para
Gadotti (1996, p. 71_3)_, “circulo de cultura € um lugar onde um grupo de
pessoas }se retine para discutir sobre sua préticé, seu trabalho, a realidade
/oca/ e nacional, sua vida familiar’, um espaco de dialogo, o‘hde os individuos
aprendem e ensinam a analisar e atuar em sua pratica.

Pretendi percorrer um caminho em que o0 desvelamento da reé!idade
fosse..efetivo, desmistificandb algumas verdades, mostrando e clareando
algumas incertezas, em busca das transformacées, de um novo olhar e fazer
do grupo em relac&o a sua pratica.

Inicialmente, pretendié prob‘lemétizar a questdo dos direitos do cliente
num grupo constituido por enfermeiros e auxiliares de enfermagem_da
instituicdo, por percebér a importancia da equipe de enfermagem participar
desse trabalho de reflexdo acerca de sua pratica diaria. No ehtanto, apos ter
constatado, junto a coordenacdo de enfermagem e aos enfermeifos, o reduzido
numero de trabalhadores de enfermagem nas unidades e o possivél
comprometimento do cuidado aos clientes pela saida de funcionarios do seu

setor, assim como a sua freqiiéncia de duplo emprego, o que dificultaria



realizar os encontros em um horario queb ndo coincidisse com o do trabalho na
instituicdo, decidi constituir o grupo apenas com enfermeiros.

A principio, convidei informalmente todos os enfermeiros que se
encontra}vam trabalhando na instituigéo, nos turnos manha e tarde, no periodo
de 01 a 03 de junho de 1998, explilcando os objetivos que pretendia alcangar
com este trabatho e a metodclcgia a ser usada.

Apds confirmada a participagdo dos enfermeiros, ainda de maneira
informal, solicitei a coordenadora de enfermagem, o conséntimer"\tér "para
desenvolvef a proposta (anexo A). Esta autorizou a realizacgo do trabalho e
colocou, & nossa disposicdo, o auditorio do hospital, para a realizacdo dos
éncontros, conforme agendamento préevio.

Dos enfermeirQs convidados que atuavam na instituicdo, oito aceitaram
o convite, mas um entrou em férias e néo pdde fazer parte do trabalho por
motivo de viagem. A composigao inicial do grupo' ficou, entao, em sete
enfermeiros; no decorrer da pratica, entretanto, mais um enfermeiro decidiu
participar; o grupo aceitou, ficando, entdo, com oito membros.

Solicitei,‘por escrito, aos enfermeiros (anexo B), o Consentimento Livre e
Esclarecido para participarem do grupo, conforme de.termin.a a resolugao
196/96 do Ministério da Saude, que diséiplina a realizagdo de estudos e
pesquisas envoivendo Os seres humanos, apo6s explanagdo completa e
pormenorizada sobré a natureza e objeﬁvos da pesquisa, da garantia do sigilo
e anonimato de dados que pudessem identifica-los, bem como das informagéés

prestadas.



Como varios membros do grupo possuem mais de um vinculo
empregaticio, preferiram que os encontros fossem realizadoé no turno da
manhé, o que, também, dificultou a participagdo, no grupo, de enfermeiros de
.outros turnos de trabalho. Reuniamo-nos uma vez por semana,
preferentemente as sextas-feiras, devido a proximidade do fim de semana,
quando diminui 0 movimento nas unidades, pelas altas dos clientes, reduzindo,
assim, as atividades da equipe de ehfermagem. Os trabalh’bs iniciavam,
geralmente, em torno das dez horas, com duragao prevista de uma hora,
porém, estendiam-se, as vezes, até duas, conforme a necessidade, interesse e
disponibilidade do.grupo em participar das discussoes. |

Os enfermeiros participantes do grupo sao egressos de uma mesma
Universidade Publica, com um tempo de formag&o que variava de sete meses
a doze anos, éendo que a sQa idade se situava entre 22 a 39 anos; o tem;ﬁo de
atuagdo na instituicdo variava de sete meses a dez anos, no momento de inicio
desta pratica; quatro trabalhavam em outro local e apenas um componente do
grupo possui pés—graduagéo, a nivel de especializacao.

Os oito encontros iniciais do Grupo de reflexdo/agéo aconteceram nos
meses de junho e julho de 1998. Por sugestdo da Banca de Qualificacéo da
Dissertacdo de Mestrado, no més de maio de 1999, realizamos méis dois
encontros corﬁ os enfermeiros para verificar se algumas mudancas individuais
e/ou coletivas quanto aos direitos dos clientes, foram desencadeadas,
alcangadas elou frustradas, a partir do trabalho anteriormente realizado.

Os dados emergidos nas discussdes coletivas do primeiro aowoitavo

encontro foram registrados por uma colega mestranda e, assim, fiquei mais
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liberado para acompanhar e participar como animador das discussdes do
~grupo. As vezes, fazfa algumas anotag¢des constituindo-se, fundamentalmente,
no registro de termos mais significativos, manifestagdes, reflexdes, reagdes e
expressoes, percebidas nos participantes. Ao término de cada encontro, eu e
esta mestranda nos reuniamos para analise iniCiaI, complementacao e
discussao dos dados, 0s quais eram agrupados e apresentadosl ao grupo no
encontro seguinte'para vaIida(;éo.v A devolugdo dos dados ao grupo favorecia o
processo de problem‘at'izagéo, pois permitia a continuidade das djscussées,
com vistas a conscientizacao dos enfermeiros. Os dialogos ocorridos nos dois
ultimos encontros, realizados em 1999, foram gravados, com a auforizagéo dos
participantes.

No primeiro encontro, fiz a apresentagdo desta colega, questionando os
~enfermeiros sobre sua aceitacdo para que ela participasse do grupo é
efetuasse os registros dos dados. Como héuve a aprovagao unanime, cada um
dos membros apresentou-se individualmente. Com o objetivo de. preservar o
- anonimato dos participantes, neste dia, propus ao grupo, a sua identificagdo
pelas letras do alfabeto de A a H, o que também foi aceito. Em seguida,
apresentei, novamente, os objetivos dd_ trabalho explicitando asua propoéta, as
etapas que comporiam esta pratica educativa, de maneira que os sujeitos
compreendessem e parﬁcipassem como co-construtores do nosso
conhecimento, numa relacdo de troca, apresentando suas vivéncias e
,_reﬂexc“)es, suas “formas de ler o mundo’, tendo como foco a questéo. dos

direitos dos clientes.
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Considero que o conhecimento prévio dos membros do grupo, entre s,
pois ja atuavam na mesma instituicdo, foi um fator facilitador para a realizag&o
dos encontros, tendo, também, influenciado a sua aceitag&o para participar
desta pratica educativa.

~ Acredito que os aspectos éticos e morais permeiam o cotidiano do
trabalho dos enfermeiros, e que as agdes destes sujeifos, em sua atividade
profissional, s&o orientadas por constru¢cdes de subjetividade, por
representagées coletivas e por regras externas que traduzem a maneira com‘o‘
O grupo pensa e age, nas suas relagbes com os clientes no seu dia a dia. De
acordo com minhas cbncepgc”)es éticasle morais, no desenvolvimento desta
pratica, os sujeitos foram respeitados em ‘sua individualidadé, sevus
pbsicioname_ntos', guanto aos seus valdres morais, éticos, culturais e religiosos,.

sem um pré-julgamento, mesmo se diferentes da minha forma de pensar.

3.4 O método adotado a partir de freire

A proposta metodologica de Freire, Cohforme Saupe et al (1997), alem
de constituir-se em um roteiro de pesquisa, pode ser entendida como um
caminho na busca do devsvelamento critico da realidade, rec.ebendo diferentes
denom'inag;.c”)es em suas etapas. O itinerario de Freire, segundo Saupe et al
(1997, p. 73_), ‘propée uma sequéncia de passos,‘ que v&o se interrelacionando,
num movimento de construgdo, que avancga e retroage, conforme sinaliza a
situagdo existencial vivida no Circulo de Cultura”. Segundo Freire (1987), o
método compde-se do |evantvamento dos temas geradores, da codificagao e

da descodificacao e do desvelamento critico da realidade.
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3.4.1 levantamento dos temas geradores

Esta fase do método de Freire caracteriza-se pelo inicio do dialogo entre
os membros do grupo, visando identificar a “tematica significativa’. Nesta
etapa, o pe§quisador, ao investigar tais temas, deve propor, aos indfviduos,
dimensdes significativas da sué realidade, através da problematizagao critica,
para que estes possam reconhecer a articulagéo exjstente entre cadatema e a
realidade problematizada como um todo. Esta investigacao, segundo Freire
(1987, p. 97), “se realiza por meio de uma metodologia conscientizadora” que,
além de oportunizar sua apreensao, insere os sujeitos ou comega a inseri-los
numa forma critica‘ de pensar 0 nosso mundo. Investigar os temas geradores,
segundo Freire (1993, p. 98),' é “investigar o pensar dos homens referido a
rea/idade, € investigar seu atuar sobre a realidade, que € sua praxis’.
Investigando seu pénSamento, sua linguagem, sua percepg¢do, sua atuacao
sobre_ esta realidade, podemos reconhecer assim a sua visdo de mundo A
v‘rnédida que sdo extraidos do universo cotidiano dos sujeitos, os temas
- geradores possibilitam a geracdo de outros temas, permitindo, assum a
realiz_ac;éo de uma leitura tanto politica quanto linglistica da realidade, com
vistas a seu desvelamento critico.

Antes de iniciarmos o primeiro‘ encontro, apesar de conhecer 0s
componentes do grupo, estava béstante ansioso, pois implementar esta
proposta signiﬁcava algo novo para mim. Reconhecia a impdrténcia deste
momento para a reflexdo coletiva do grupo acerca de nos.sa pratica
aésist’encial. Procurei organizar, previamente, o ambiente; afixei um cartaz no

quadro branco, apresentando os objetivos da pratica educativa. A perspectiva
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de problematizagdo dos direitos do cliente no cotidiano da préatica dos
enfermeiros agradou ao grupo, pois viu uma oportunidade de exteriorizar
questdes que, aparentemente, os angustiava.

Ao iniciar a implementacdo da proposta de problematizacdo e da
construgao de uma reflexao critica dialdgica acerca da pratica cotidiana com os
enfermeiros, articulada aos direitos do cliente, percebi que o grupo manife__s}elva '
uma necessidade premente de aproveitar o espago proporcionado e construido
coletivamente, para exteﬁorizar e expressar os sentimentos de opresséao e de
desrespeito que pareciam vivenciar, como trabalhadores, em seu ambiente de
trabaitho.

Respeitando, inicialmente, a vontade e a necessidade do grupo,
praticamenie fnos trés primeiros encontros, foram focalizadas suas queixas
" individuais e coletivas, bem como ébordados as questdes vivenciadas em sua
pratica, que, certér_nente, vém interferindo na qualidade da assisténcia
prestada, podendo representar situacdes de desrespeito aos seus proprios
direitos, enquanto sujeitos, bem como desrespeito aos direitos_ dos clientes. O
chamamento para que discutissemos e problematizassemos kos direitos do
cliente hospitalizado parecia ser contraditorio, inicialmente, frente aos seus
préprios direitos como profissionais e pessoas, ja que sua propria autonomia
parecia ndo ser reconhecida: é possivel reconhecer no outro a sua condi¢céo de
pessoa, se Nao exijo e, por vezeé, até nego a minha humanidade?

O primeiro encontro, entdo, contou com a participacdo de todos os

membros; apds esclarecer aos participantes de como seria a dinamica dos
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Circulos e a metodologia utilizada, iniciaram-se, as- discussies e dialogos,
tendo cbmo tema Central “Os direitos dos Clientes’.

Com o objetivo de desencadear as discussées, lancei uma pergunta ao
grupo: como € que vocés percebem e vém enfrenfando a questao dos direitos
do cliente em sua realidade? A partir deste questionamento, cada enfermeiro
expressou seu ponto de vista contribuindo com vivéncias e experiéncias da sua
pratica cotidiana. As queStées trazidas iam se articulando e impulsionando os

'debates, em que cada membro expressava sua forma de enfrentar os
problemas em sua pratica. Comegaram a s‘urgir, entdo, os sub-temas, os quais
eram agrupados e colocados no quadro branco para conhecimento do grupo.

Cabe ressaltar que, emborq o tema proposto para problemati.zag:éo fosse
os direitos dos clientes, ao focalizarmos questdes relacionadas aos direitos dos
trabalhadores e as condigdes inadequadas de trabalho, a preocupa¢éo e a
aténgéo aos direitos dos clientes estava, permanentemente, presente,
permeando, também, estas discussées como pano de fundo. A medida que os
direitos dos trabalhadores estdo sendo desrespéitados, devido as condicdes

inadequadas de trabalho, os direitos dos clientes estao, também, sendo
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desrespeitados pela falta de condicbes adequadas para
uma assisténcia segufa»e com qualidade.

A partir dos sub-temas emergidos como, as condigcdes inadeguadas de
t_rabalho; insuficiéncia de recursos materiais e humanos, implicando em
SObrecarga de trabalho, maior desgaste fisico, cansaco, aumento do stress,
atendimento mais demorado, retardo na recuperacdo do cliente e mais fempo

de internagao; opressado e falta de liberdade no seu ambiente de trabalho;
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senfirhento de culpa; baixos salarios, duplo emprego; falta de reunibes,
consolidou-se o tema 1 - Desrespeito aos direitos dos trabalhadores e,
consequentemente, aos direitos dos clientes.

A partir do quarto encontro, apesar de ainda permearem discussoes
acerca das condigdes inadequadas de trabalho, do desrespeito aos direitos dos
trabalhadores, as reflexdes Centraram-se mais especificamente no tema dos
Direitos dos Clientes. Frente, entdo, as queixas referentes ao retardo no
atehdimento do cliente; a sonegagao de informagdes sobre seu tratamento; ao
desrespeito a autonomia do cliente; a ndo solicitagdo do Consentimento Livre e
Esclarecido, e a despersonalizaggdo do cliente, concretizou-se o tema 2 —
Desrespeito aos Direitos dos clientes.

Como ja referido, deu-se o retorno a pratica e a formagéo do grupo de
reflexdo-agdo, no més de maio de 1999, para verificar se ocorreram avang;os
ou ndo a partir da pratica implementada em 1998. Dentre as mudangas
constatadas, foi possivel evidenciar a percepgao, pelos enfermeiros, da relacéo
de dominagdo em que estdo imersos; uma maior tomada de consciéncia da
sua situagéo de oprimidos; algumas manifestagdes de resisténcia; busca da
qualificagdo profissional pela realizagdo de cursos de pods-graduacso;
fortalecimento do grupo; reconhecimento do direito do cliente a autonomia.
Como evidéncias de ndo modificagdo aponto a faita de perspectivas de
mudanca, constatada em alguns enfermeiros, assim como o medo, a
acriticidade e a ndo reflexdo, sub-temas constituiram o tema 3 - Perspectivas

de avangos a partir da pratica educativa.
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Estes trés temas serviram de guia e nortearam O desenvolvimento da
presente proposta educativa, em que cada sujeito contribuiu, mostrando o seu
ponto de vista em relacdo ao tema proposto e como vem enfrentando tais
questdes em seu cotidiano no ambiente hospitalar. A seguir, apresentb a etapa
de codiﬂcag,éq e de descaodificagao.

3.4.2 Codificagao e descodificagao

A codificagio é a representagdo de uma situagdo existencial com
alguns dos seus elementos constitutivos em interagdo. Representa “uma
dimensdo daa’é da realidade total, como a vivem os individuos e esta dimensdo
e proposta a sua énélise num contexto diferente daquele no qual vivem’
(Freire, 1980, p. 32). Nesta fase, o grupo apresenta aspectos significativos do
seu contexto vivido; relacionados ao tema problematizado, na busca da
compreensdo de seu significado. Mediénte 6 entendimento do significado dos
temas abordados, os individuos ultrapassam a condicdo de meros “ad-
miradorés” da situagdo existencial, deixando de percebé-la como “um beco
sem saida’, emergem, assim, da situacdo em que se encontravam, vendo a
realidade ndo mais com uma visao ingénua, magica, mas com um novo olhar,
no qual a reflexdo e a critica séo permanentes.‘

Ja descodificagao € a analise critica da situagéo codificada, através
desse processo de analise, em que podem se desvelar os elementos
existenciais que ai estdo ocultos (Freire, 1993, p. 97). Através do dialogo,
educador e educando re_fleterh, anaIiSam, percebem-se sujeitos existenciais
~ concretos, reconhecem a sua. .situagéo vivida, podendo transformar esta

realidade pela acdo consciente. Na descodificagdo, ocorre a passagem do
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concreto ao abstrato, das partes ao todo, e um retorno do todo as partes, hum
movimento de ir e vir e, a medida due cada um expc“)é sﬁa ‘viséo reflexiva da
realidade, esta vai se desvelando, tornandofse “re-presentificada” (Freire 1987,
p.106).

Objetivando contribuir para a codificacdo e a descodificagdo do tema
_referente ao desrespeito aos direitos dos profissionéis, inicialmente, trouxe,
para leitura e reflexdo do grupo, o Codigo de Etica dos Profissionais de
' Enfermager.n, que foi distribuido a cada um de seus membros. Iniciamos sua
leitura pelo capitulo Il referente os direitos dos enfermeiros, esté_ndendo—a, a
seguir, aos demais capitulos do referido codigo. Tfouxe, também, para leitura
do grupd, recortes do 'Cc')diglo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
principalmente, os capitulos Hl, artigos 6° e 7°; capitulo IV segéo'l,' artigos 8° ao
10°, capitulo IV secdo Il artigos 12° ao 17°, referentes aos direitos do
consumidor.

Aprofundamos as reflexdes acerca das manifestagdes do grupo em
relacdo aos direitos d‘os clientes e o que preconizam tanto o Codigo de Etica
dos Profissionéis de Enfermagem, como. o Caodigo de Proteg;éo e Defesa do -
~ Consumidor. Qutros textos, também, foram utilizados para leitura e reflex&o:
Conscientizagdo (Freire, 1980, p. 25-40; p. 57-75); Pedagogia do Oprimido
(Freire, 1987, p. 44-54; p. 83-95}; Acao Cultural para a Liberdade (Freire, 1982,
p. 37-41 e p. 51-64); Implementacdo de Comissdes de Etica nas Instituicdes

(COFEN Resol. n° 172/94),
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3.4.3 Desvelamento critico da realidade

Segundo Gadotti (1996, p. 719), o desvelamento critico “¢ a acdo que
0s homens e as mulheres devem exercer para retirar o véu que n&o os deixa
ver e analisar, a verdade das coisas”. Desocultar a realidade, através da sua
analise, implica conhecer as situa¢gdes em profundidade, “chegar ao fundo das
coisas”, descobrir o que ha em seu interior para transforma-la.

Esta fase “representa a tomada de consciéncia da situagdo existencial
Compartilhada, q'ue agorar,é vista com outros olhos e que possibilita e nos leva
a uma nova acdo na busca de sua superagdo e ndo mais a adaptagdo” (Saupe
et al, 1997, p. 74).

Até o finalrde julho de 1998, nos encontros realizados com o grubo; nao
foi possivel evidenciar em suas falas, manifestagbes que permitissem
identificar mudangas mais concretas ho seu vivido profiséional. Ent&o, como ja
explicitado, com 0 prdpésito de verificar se_algumas mudancas individuais e/ou
coletivas quanto aos direitosvdos clientes foram desencadeadas, alcangadas
e/oQ frustradas, a pértir do trabalho ja realizado, foram realizados mais dois
encontros, nos meses de maio e junho de 1999, quando se pdde cohstatar
alguns indicios de mudanca na sua pratica em relag;éb aos direitos dos clientes
e dos proprios trabalhadores. |

3. 5 Analise

Esta fase, segundo Ludke & André (1986), acontece ao longo de todo o
processo, 0 que possibilita ao pesquisador ir realizando grande parte das

_ analises, mesmo guando da coleta e levanitamento dos dados. Os mesmos



autores salientam que o pesquisador, ao realizar a analise dos dados, ndo
deve se restringir apenas ao que esta explidto no material coletado, més sim
buscar “ir mais f&ndo, desvé/ando mensagens implicitas, dimensées
contraditorias”. Alertado desta possibilidade, e diante do objetivo de construir
um processo educativo de problematizagdo dos direitos dos clientes, junto aos
enfermeiros tendo em \)ista a sua conscientizagao como trabalhadores de
enfermagem, € que, ao longo do trabalho, das discussdes e reflexdes com o
grupo, procurei realizar intervengdes, comentarios e observacdes embasadas
no referencial teodrico utilizado.

Encerrada a p’rética educativa, realizei uma leitura exaustiva de todo}
material, buscando estabelecer relagbes entre os temas discutidos, as
verbalizagées dos enfermeiros, as intervengdes realizadas, visando uma maior
a'bstragéo que possibilitasse a analise e interpretacdo dos dados. Utilizei como
suporte tedrico, predominantemente, concepgdes do educador Paulo Freire, o
marco conceitual elaborado, assim como leituras de Lunardi Filho (1994;1998),
Seligmann-Silva (1994), Ogisso (1998), Santos (1995), Santos (1999), dentre
outros.

A seguir, apresento o capitulo que denomino “A problematizacdo dos
direitos do cliente como desencadeadora da problematizacao dos direitos dos
profissionais de enfermagem”. Esta analise focalizara os t;és grandes grupos
de temas, inicialmente, a questdo dos direitos dos trabalhadores; os direitos
dos clientes e, a seguir, as perspectivas de mudangas a partir da pratica

implementada.



CAPITULO IV

“A° PROBLEMATIZAGAO DOS
DIREITOS DO CLIENTE COMO
DESENCADEADORA DA
PROBLEMATIZAGAO - DOS
DIREITOS DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM”

"A necesséria promogéo da ingenuidade & crificidade

néo pode ou ndo deve ser feita & disténcia de uma

rigorosa formagéo éfica ao lado sempre da estéfica”.
Freire, 1900, p. 36.



4. APROBLEMATIZAGAO DOS DIREITOS DO CLIENTE COMO
DESENCADEADORA DA PROBLEMATIZAGAO DOS DIREITOS

DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Como ja referido, a proposta feita ao grupo de enfermeiros pretendia
problematizar os direitos dos clientes. No entanto, o grupo manifestou
necessidade de, concomitantemente, focalizar os seus direitos, articulando tal
problematizagdo ao desrespeito aos direi_tos dos clientes. A seguirr, entéo,

apresento as reflexdes acerca dos desrespeito aos direitos dos trabalhadores.

4.1 Desrespeito aos direitos dos trabalhadores e sua

relagao com o desrespeito aos direitos dos clientes

vEste tema representa a sintese de varios sub-temas que foram-
agrupados visando facilitar a sua analise. Durante os didlogos no grupo de
Reflexdo/agéo, especialmente nos primeiros encontros, preponderaram
| verbalizagGes referentes a situagées de desrespeito aos proprios direitos dos
trabalhadores vivenciados em sua prética cotidian‘a e suas relagbes e
articulagbes com os direitos dos clientes.

Sendo um dos principais problemas enfrentados em seu cotidiano, o

grupo, aparentemente, necessitou e preferiu abordar, inicialmente, as



65

condi¢des inadequadas de trabalho enfrentadas, como a falta de material,
gue interferem no trabalho do enfermeiro, podendo colocar em risco a saude e
a seguranga,vtanto dos clientes, quanto dbs proprios profissionais. Segundo o
grupo, eéta debficiéncia mostra'-se‘como uma rotina na instituigdo. No entanto,
isto parece ser contraditdrio, pois, institucionalmente, tem, como proposta
administrativa, a implementagéo de um programa de “Qualidade Total’, o que,
em Uuitima analise, deveria significar melhores condi¢gdes de atendimento aos |
clientes. Este programa de qualidade, conforme a perbepgéo dos participanteé
do Grupo de Reflexdo/agcdo, passa pela modernizagdo das instalagGes
hospitalares, béia oferta de acomodagdes confortaveis aos clientes de quartos
privados, ampliagdo e melhoria na 'q’ualidade dos servicos de diagnostico,
avquisig;éo de aparelhos de ultima geragao e saneamento financeiro da
insﬁtuigéo. No entanto, com um programa de "Qualidade Total”, a diregdo
parece que vem se preocupando muito vr.nais com a saude financeira da
instituigdo do que com a saude e a seguran¢a dos clientes e dos seus proprios
trabalhadores. Esta afirmativa & confirmada por Lunardi Filho, (1998, p. 202), |
ao observar o trabalho desenvolvido pelos  enfermeiros nesta instituicdo,
quando constatou que o oferecimento de condi¢gdes para garantir a saide e a
seguranga dos clientes e profiséionais que ali atuam, ndo é priorizada, a
medida que “é neg/igenciada a compra do pr/oh’tério para viabilizar a realizacdo
do trabalho assistencial, o que pode repercutir negativamente tanto nas
condicbes de recuperagdo do paciente como no proprio tratamento,

dificultando-os e, muitas vezes, inviabilizando-os”.
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Os enfermeiros questionam porque nao tem ha.‘vido semelhantes
investimentos na biosseguranca dos rhembros da equipe, bem como na
remuneragao dos profissiAonais de enfermagem que ali atuam, de modo a
poderem suprir, principalmente, o atendimento de suas necessidédes basicas.
Lunardi Filho (1998, p. 204) observdu, ainda, que o discurso da administragdo
esta dissociado da realidade, ndo sendo priorizada a prestagdo da assisténcia
com qualidade, o que pode ser bercebido ‘a0 ndo serém priorizadas tanto a
aquisigéd de recursos materiais basicos necessarios a implementacdo da
assisténcia, quanto a contratacdo e manutengéo’ de uma forga de trabalho
quantitativa e qualitativamente suficiente para taf .

Podemos perceber tanto pelos relatos dos enfermeiros, como pela
constatagdo de Lunardi Filho (1998), que a instituicdo ndo tem priorizado a
aquisicdo de material indispensavel para .a realizacdo das atividades
assistenciais basicas de maneira segura e com gualidade. Os enfermeiros
questionam, também, por que ndo havido investimentos na capacit;géd‘e
reciclagem dos profissionais de enfermagem na instituicdo, conforme
~ preconizam as diretrizes do SUS, visto que a instituicdo é conveniada com o
SUS. Relatam a inexistéencia de um servico de educagdo continuada,
dénunciam diﬁcUIdadves na sua liberagéo para participarem de eventos como
congressos, jornadas, cursos de atualizacdo, o que os .tém deixados
desatualizados em relagdo aos avangos que vém se dando na enfermagem.

A busca da sua capacitagdo profissional, mediante a realizagdo de
cursos de pos-graduagdo como especializagéo, vtem acontecido somente

através de esforgo proprio dos enfermeiros, apesar das dificuldades
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enfrentadas para serem liberadas, frequentarem os cursos e do duplo
emprego. Outro fator que tem desestimulado os enfermeiros na busca da
realizacdo de tais cursos, € a dificuldade do reconhecimento profissional e
financeiro por parte da instituigao, quando da sua conclusao.

Os enfermeiros referem que a Diregcdo da instituicdo solicitéﬁwé\ua
participagdo no estabelecimento de metas péra o proximo biénio. No entanto,
denunciam qué as metas ja estabelecidas, ha dois anos atras, em que
reqguereram equipanﬂentos e materiais, bem como um maior suprimento de
roupa de cama, de cobertores, comadres, dentre outros, ainda n&o foram
atendidas. Esta situagao, entendida como de desrespeito aos profissionais, tem

levado a que os enfermeiros assim se manifestem:

“Muitas. vezes, nao temos biombos suficientes para resguardar a
privacidade do paciente em determinadas situagdes; nesses casos,
eu pego aos familiares para sairem do quarto; aos outros pacientes,
peco para virarem-se para a parede e, ai, realizo o procedimento”
(Enfermeiro D).

“E preocupante, por exemplo, a situagdo de ter que tirar a comadre
de um e colocar no outro paciente, pois temos pouquissimas na
unidade; uma para mais ou menos quatro leitos. Na universidade, a
gente aprende que deve manter a privacidade e a segurang¢a dos
pacientes, mas aqui, na pratica, aquilo que eu aprendi na faculdade,
parece piada” (Enfermeiro D).
Na condi¢do de animador dos debates, diante destas afirmacgdes,
questionei aos participantes acerca das estratégias que vém sendo utilizadas
pelo grupo e outras que poderiam ser buscadas diante desta situagdo. Os

enfermeiros referiram que uma das alternativas poderia ser o reconhecimento,

por parte da chefia de enfermagem e da administragdo, acerca da importancia
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e da necessidade de Um maior investimento em recursos materiais, visando a
prestacao da assisténcia com qualidade. Segundo os membros do grupo,
apesar de suas solicitagdes, a coordenacao de enfermagem e a administracao
superior, de mais recursos materiais € humanos para realizacdo de seu
trabalho, tais requisi¢des tém sido desconsideradas, como se nao fizessem
_parte das condi¢des indispensaveis a prestacéo da assisténvcia.

Os enfermeiros explicitaram, ainda que, em alguns casos, tém procuradov
suprir a falta de determinados materiais através da i.mprovisagéo, mas em

outras situagdes, isto ndo € possivel:

‘muitas vezes a gente fica telefonando para a lavanderia pedindo
para subir lengof; vai na costura pedir, ndo tem; os pacientes e 0s
familiares ndo querem nem saber, a enfermeira € que tem que dar
conta e arrumar. Outro dia, nés precisavamos de lengol de maca,
pois la no Pronto Socorro é necessario trocar a cada paciente que
utiliza, mas n&o tinha; pedi cinquenta, veio dez” (Enfermeiro H).

“as vezes, tenho que mandar pedir roupa emprestada no Hospital ...
para as cirurgias de urgéncia, quando falta pacote de campos
cirurgicos, luvas estéreis; outras vezes, o movimento € tanto que o
que tem n&o é suficiente” (Enfermeiro C).

Parece ser rotina, no cotidiano destes enfermeiros, a improvisacio, a
passividade, a acriticidade, o convivio “normal” com esta precariedade de
recursos materiais € humanos que, embora por eles percebido néo tém se
mobilizado, suficientemente, no sentido da mudanga desta realidade. Este ter

pouco para trabalhar, tem feito com que os enfermeiros, em seu ambiente de

trabalho, necessitem desviar-se na busca de alguns materiais elou
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medicamentos, a fim de executar suas atividades, em detrimento da realizagdo
de fungbes educativas, assistenciais e de gerenciamento da assisténcia.

Esta insuficiéncia de recursos materiais, indispensaveis para a
realizagdo do trabalho da enfermagem, assim como a aparente passividade
dos enfermeiros frente a esta situacdo, também foi constatada por Lunardi
Filho (1988, p. 211), quando afirma que “as limitacbes em termos de recursos
materiais, humanos e técnicos parece ser uma rotina no trabalho da
enfermagem. A analise das situagbes observadas parece demonstrar a
existéncia de uma aceitacdo tacita em realizar um trabalho na precariedade”.

| Em estudo que buscou clarear como se d& o processo de formagéo
disciplinar daé enfermeiraé,' descrevendo as tecnicasftaticas disciplinares
presente na formagdo deste processo, Lunérdi (1994, p. 163) evidenciou,
através dos‘depoimehtos de enfermeiras, confirmados por suas vivéncias da
prética, que estas tém ficado “dia apds dia, desgastando-se em busca de um
lehgo/, de uma medicag:éb, de uma seringa descartavel para assegurar uma
assisténcia mais qualificada, mais proxima do que deveria ser’, executando
uma pratica ndo reflexiva, o que ndo lhes tem permitido parar e pensar sobre
como 'vem se dando sua pratica, ter “uma visdo do contexto de poder, vde jogos
de interesses e de forgas em que estdo imersos como insfrumentos que se
Sujeitam e sujeité‘m sem uma analise que os leve a uma agdo diferenciada da

que tem acontecido” (Lunardi, 1994, p. 163).
| Ao agirem pass.ivame.nte, sem reﬂétirem sobre seu fazer, os enfermeiros
parecem nao reconhecer a necessidéde de buscarem outras estratégias e

outros aliados como, por exemplo, os clientes, para que, politicamente mais
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fortalecidos, possam reivindicar melhores condi¢cdes de atendimentb, podendo
ocorrer, assim, uma transformagao nessa realidade. Parece que os enfermeiros
n&o tém buscado compartilhar com os clientes, com outros membros da equipe
de saude ou, mesmo, adequadamente com as chefias e administracdo, o
esforco que vém fazendo para conseguir melhores condi¢des para atendimento
dos clientes.

A medida qué age sozinho na busca de melhores condigées para a
reaﬁzaqéo do seu trabalho rétvineiro, conforme Lunardi Filho (1998, p. 202),
comporta-se cbmo “Sisifo que s6 consegue pensar na _pedra que tem que
. conduzir ao cume, por conseguinte exigindo sua total atengédo...ao ndo buscar
aliados para a‘ conquista daquilo que considera essencial, trava sua luta
solitariamente, independente da presenga ou auséncia de expectadores”. Esta
luta sem gloria parece que lhe tem ocasionado um desgaste tdo grande que
suas forgas mostram-se exauridas; por outro lado, enquanto luta sozinho,
parece que ndo consegue perceber que outros Caminhos poderiam ser
buscados, que ogtros aliados poderiam compartilhar sua tarefa de tentar.
carregar a pedra até o cume.

Santos (1995, p. 246), em estudo que analisa os fatores de satisfacao ﬁo
trabalho dos enfermeiros da area hospitalar, destaca que as instituicdes
hospitalares ndo tém se preocupado com o bem estar do pessoal de
enfermagem, ao mesmo tempo que “mantém uma certa distdncia dos
problemas e dificuldades enf'rentavdas pela enfermagem”, especialmente no que

se refere a deficiéncia de recursos humanos, recursos materiais e baixos

salarios. Por outro lado, a enfermagem, muitas vezes, tem se mostrado passiva
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frente a quem representa o poder por parte da instituigdo e, em muitos casos, &
vista pelavadministragéo como exercida por profissionais cumpridores de
ordens, apesar de demonstrar despreocupacdo com o. seu trabalho,
principalmente, quanto as condigbes oferecidas para que ele possa se realizar.

Para Santos (1995), a enfermagem néo tém participado do processo
decisorio da administracdo hospitalar, seja por desinteresse dos profissionais
em tal participacdo, seja pela administragdo que nao oferece tal espago a
enfermagem_, afim de que esta possa argumentar, questionar, propor solugdes
~ que viabilizem o bom desempenho da assisténcia. Afirma, ainda, que essa
VIis&o politica de parficip_ac;éo da enfermagem no processo decisorio da

administracdo ndo é aceita por muitos administradores,

“porque eles so querem enfermeiros que digam ‘Sim, senhor! Né&o,
senhor’. Diante dessas circunstancias, o medo de perder o emprego
faz com que os enfermeiros se submetam as designacées da
hierarquia organizacional, mesmo que se sintam constrangidos e
insatisfeitos no trabalho” (Santos, 1995, p. 247).

Quand‘o aborda o reconhecimento e a importancia do trabalho dos
enfermeiros nas instituigbes de saude, Santos (1995, p. 245) refere' que “em
nOSsa realidéde o} reconhecimento vp.roﬁssional do enfermeiro € uma-retorica,
pois, na pratica, observa-se que é uma Categoria explorada, mal remunerada,
que trabalha mais com a improvisagdo do que com o material adequado’.
Trabalhar nessas condigdes terh desestimulado os enfermeiros, a medida que

a instituicao n&o Ihes oferece as condigbes apropriadas para o exercicio de
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suas atividades, nem reconhece sua importancia no processo de trabalho,
desconhecendo sua importancia para a sociedade.

Ogisso, (1998) ao analisar as condi¢des sociais e de trabalho da mulher,
re‘ssaltando a desvalorizagao feminina, principalmente nos campos politico, de
investimento e de renda, afirma que a enfermeira “tem o direito de esperar que
o0 6rgdo empregador proporcione suficiente pessoal, assim como material e
equipamentos adequados que permitam cumprir suas fungbes de maneira
‘segura e eficaz, cabendo-lhe, por sua vez, a utilizagdo correta e econémica
desse material’ (Oguissd, 1998, p. 312).

Alguns autores, como C‘armo et al (1998), Marziale e Camargo (1998),
Hopp (1999), Dantas e Almeida (1999), também abordam a questdo das
condi¢bes inadequadas de trabalho nas instituicbes de saide no Brasil,
enfocando, principalmente, a falta de recursos materiais € humanos e a falta de
p'rogramas de educagdo continuada, o que pode 'Ievar a um déficit na qualidade
da assisténcia, riscos de contaminacéo por acidentes do trabalho, dentre
outros, servindo como vfatores geradores de estresse na equipe de
enfermagem, influenciando a assisténcia prestada aos clientes. Dantas e
Almeida (1999, p. '130), ao estudarem as condigbes de trabalho que -
proporcionam o surgimento de estresse nas enfermeiras da emergéncia de um
hospital geral da cidade de Fortaleza, constataram “as péssimas condigées de
trabalho que vdo da estrutura fisica a falta de materiais e equipamentos,
| sobrecarga de trabalho, in‘seguranga em relagao ao emprego, superlotacdo de
pacientes e deficiéncia de pessoal’. Marziale e Carvalho (1998, p. 401)

realizaram estudo sobre as atividades executadas pelos trabalhadores de



enfermagem em uma unidade de internagdo hospitalar, analisando as tarefas
prescritas e as atividades efetivamente realizadas, constatando que a equipe

de enfermagem em sua pratica cotidiana enfrenta problemas relacionados a

“organizacdo das atividades, formagdo profissional, baixos salarios,
inumeros deslocamentos durante a jornada, sobrecarga fisica devido
a movimentagéo e transporte de pacientes e equipamentos, elevado
numero de informagbes acerca do estado do cliente e terapéutica

utilizada, provis§o de matenal e relacionamento inter e intra equipe”.
Afirmam, ainda, que os enfermeiros tém executado predominantemente
fungbes administrativas, distanciando-se das fungbes assistenciais. Por outro
lado, a maioria das tarefas que representa as atividades assistenciais tem sido
realizadas predominantemente pelos “técnicos, auxiliares e atendentes de

enfermagem’.

Concluem afirmando que a analise dos dados

“‘aponta que a forma de organizagdo utilizada, onde os técnicos,
auxiliares e atendentes executam as mesmas atividades e o
enfermeiro assume predominantemente atividade administrativa,
mostra-se inadequada, uma vez que a falta de formagédo adequada
acarreta malor carga mental e aumenta a possibilidade de erros,
prejudicando a qualidade da assisténcia prestada, ocorrendo ainda,
nesta situagdo, a transgressao da lei do exercicio profissional de
enfermagem” (Marziale e Carvalho, 1998, p. 401).

A partir dd grupo de Reflexdolagdo, percebo, também, que a
enfermagem vem enfrentando varias dificuldades naé instituicdes hospitalares,
como deficiéncia de recursos humanos e materiais, baixos saldrios, sobreéarga
de trabalho, n&o reconhecimento por parte da instituicdo, dentre outras. As

atividades assistenciais, o cuidado, predominantemente, vém sendo realizados
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pelos auxiliares de enfermagem ’e, até mesmo, pelos a_tendentes, enquanto o
enfermeiro, muitas vezes, fica desempenhando fungées administrativas.

Avancando os dialogos com o grupo de Reflex&do/agéo, realizamos. a
Iei_tura do texto de Andery (1985, p. 81), sobre a ética problematizadora, que
permite vislumbrar uma nova perspectiva ao questionar as praticas usuais e,
através das discussoes, propor praticas alternativas para serem testadas e
vélidadas. A ética problematizadora, ao mesmo tempo que permite questiovnar
a norma, éeu cumprimento, sua pertinéncia ou nao em relacdo ao Codigo de
Etica e a ética, leva a critica, também, da reproducéo das relagdes de poder
das classes dominantes.

Esta ética problémétizadora, segundo Santos (1999, p. 58), ‘propbe e
apela para que oS profissionais enxerguem e utilizem sua jntegridade
profissional e capacidade intelectual no sentido de romper com circulos
vvfcio‘sos formados pela opresséo po/it/'ca e spcia/ que afetam o organismo
individual e grupo social’. E necessario, entdo, que reconhecamos nossa
condi¢éo de oprimidos ou de opressores, pelo repensar de nossa préﬁcé,“de
como vém se dando nossas relagdes cofn os clientes, com os outros membros
~ da equipe de enfermagem e, é partir dai, assumamos urha nova pratica, de
modo a construirmos uma nova sociedade, na qual a critica seja permanente
como maniféstagéo da historicidade dos sujeitos, da construcdo de sua
cidadania.

E imperioso reformular esta prétiCa nao reflexiva, a partir da adogéo de
principios éticos como variaveis de qualidade institucional e como guias da

agéo profissional da equipe de enfermagem. Esta qualidade ndo deve estar
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apenas centrada na organizagéo tecnologica ou econdmica, mas, sim, na
observagdo dos principios éticos, no reconhecimento e respeito dos direitos
dos clientes e dos trabalhadores que ali atuam. Nesse espago, & necessario
que sejamos firmes, visando a construgcdo progressiva da melhoria nas
relagdes sociais, incluindo a propria equipe multiprofissional que esta envolvida
e ndo raro possui uma relagdo vde dominagdo prepotente de uns sobre 0s
outros (Gauderer, 1995).

E de entendimento dos participantés do grupo de Réflexéo/agéd que 0
enfermeiro tem a responsabilidade ética e legal de manter a privacidade do
cliente, além de prestar-lhe uma assisténcia livre de riscos fisicos. e morais,
mas reconheceram, também‘ que, muitas vezes, outros fatores, independentes
de suas vontades, .podem influenciar na qualidade da assisténcia prestada.
Parece, entdo, que a ética profissional pode estar alicerc;ada em uma ética
legitimadora, que valida, do ponto de vista moral, o que ésté sendo o cotidiano
dos proﬁssionais, e, “neste processo, a norma moral, ao invés de ser um
credito avaliador das atitudes profissionais, torna-se mera repeticdo das
mesmas” (Gelain, 1995, p. 10).

Os enfermeiros, aQ agirem de forma passiva, sem um estranhamento da
pratica cotidiana, parece que perderam a capacidade de indignacao frente a
situacao vivida, n&o visualizando pefspectivas de mudancga. Parece, tarﬁbém,
que aderiram ao que Freire (1987) denomina de “anti-mudanga’, pelos conflitos
enfrentados frente as possiveis conseqliéncias que as mudangas podem
produzir, talvez, pelo receio ao novo, ao incerto de mudancas no seu status

quo.
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No sentido de verificar se o grupo visualizava alguma alternativa frente a
situac&o vivenciada, questionei-os, entdo, acerca do que poderiamos fazer? Na
condi¢ao de animador dos debates, trouxe para reflexdo que tantQ o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), como o Conselho Municipal de Saude
(CMS), sao dois 6rgaos para o0s quais podem ser direcionadas as
reivindicagdes e reclamacdes acerca das condi¢des inadequadas de trabalho
que enfrentam para prestar a assisténcia aos clientes. Recorrér ao COREN,
através do seuvrepresentante ha regido ou mesmo a sua direcao, pode ser um
dos caminhos na busca da resolugdo dessas dificuldades enfrentadas. O
COREn tem como uma de suas atribuicdes, realizar a fiscalizagdo das
condigbes de trabalho nas instituicbes de saude e, a .medida que constatar
alguma irregularidade, podera proCedef ‘encaminhamentos no sentido de.
alcangar sua .melhoria. Nesse sentido, percebo a importancia dos préprios
profissionais como aliados do COREN, efetuarem denuncias ao seu érgéo de
Classé, toda vez perceberem que as condicbes de trabalho podem oferecer
riscos ao cliente, bem como a si proprios.

Também rherece reflexdo que fnuitos profissionais ndo vém efetivando
denuncias das mas condigbes enfrentadas para desempenharem sua pratica,
talvez, por receio de represdlias por parte da administracdo hospitalar,
temendo, até, serem penalizados com sua demissdo. Os profissionais de
enfermagem efetuam dendncias das mas condigdes de atendimento aos
clientes nas instituicbes de saude, mas tém preferido ndo se identificar,

conforme afirma Milioli, (2000, p. 30) “é constrangedor que, por medo demperder
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o emprego, profissionais facam denuncias por telefone, indicando o hospital e
permanecendo o seu nome no anonimato”.
Por outro lado, os enfermeiros parecem demonstrar descrédito em

relacéo aos efeitos praticos das denuncias realizadas:

“o COREN néo tem fiscalizado ou quando fiscaliza parece que néo vé
como problema essas questbes levantadas, ou sendo, conversa uma
coisa com a enfermeira da unidade e com a administragdo resolve
outra. Pelo que se sabe, essa situagdo vem acontecendo em outros
hospitais também. Por que entdo eu vou me envolver, sendo, vai
sobrar para mim, sobra mesmo e eu preciso do emprego”
(Enfermeiro A).

Uma outra possibilidade, discutida com o grupo, é direcionar suas
reivindicagdes ao Conselho Municipal de Salde, através do representante da
enfermagem nesse Conselho. O Conselho Municipal de Saude, além de
formular as politicas de saude em nossa cidade, pode servir como mais um
aliado dos profissionais, consolidando-se em um instrumento de controle social
para o direcionamento de reclamacgdes e reivindicacbes da categoria, bem

como de outros setores organizados da sociedade. Estas colocagdes fizeram

com gue 0s membros do grupo assim se manifestassem:

“eu desconhego como funciona o Conselho Municipal de Saude, sé
sei que se reune as quintas-feiras; eu saio.daqui e vou para o outro
emprego, a gente fica um pouco afastado da realidade. Sei também
que o representante da enfermagem nesse conselho é o mesmo
representante do COREnN aqui na cidade” (Enfermeiro G).

Parece que por desconhecimento, medo de perder o emprégo,

desinteresse e/lou acomodacdo, os enfermeiros vém se submetendo,
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passivamente, as condi¢des inadequadas de trabalho; ou, quem sabe, tém
ficado envolvidos em multiplos afazeres, n&o priorizando o seu tempo na busca
de outras alteknativas, acomodando-se e acatando as determinagdes e ordens
da instituicdo, em vez de questiona-las.

Freire (1987, p. 49) nos diz que somente quando os oprimidos se derem
conta de sua situagdo de de_pendénbia, € que poderao ter animo para sua

_ A

libertagdo, chegando, dessa forma, a ser “consciéncia para si’. Os enfermeiros
precisam reconhecer-se como sujeitos histéricos, com vocagéo de “ser mais’;
através da acao reflexdo agéo, precisam libertar-se do éstado de opressdo em
gue se encontram. |

Sera que o enfermeiro ao acomodar-se a eésa situagdo, mantendo-se
acritico, passivo, sem enfrentar quem representa o poder, ndo esta buscando,
de certa forma, evitar sofrimento para si? No entanto, ao agir assim, esta
négando sua possibilidade de ser histérico, de intervir na historia. Para tanto,
precisa refletir e agir criticanﬁente, transformando-se a si e ao mundo pela agéo
consciente. Freire (1979, p. 16) afirma que “a primeira condigdo para que um
ser possa assumir um ato comprometido esta em ser capaz de agif e refletir’.

Uma pratica reflexiva significa que o enfermeiro deve parar, pensar,
questionar, indagar, a fim de verificar qual caminho percorrer em busca de uma
nova pratica. Conforme Santos (1999, p. 84), “a reflexdo e a problematizagdo
devem pressupor as agbes dos sujeitos enquanto trajetdria histérica, e ndo
somente um fato isolado de um contexto, que & real, mas ndo é unico nem
definitivo”. Neste contexto, parece que 0s enfermeiros tém dificuldades de se

perceberem como sujeitos participantes dessa historia, assim como de
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perceberem o cliente como sujeito, de modo que, juntos, possam construir um
novo universo de significados, que nem sempre € percébido e compreendido
- na sua totalidade.

Refletindo com o grupo, apos a leitura do _Cédigo dé Etica dos
Profissionais de Enfermagem, em seu artigo' 28, que afirma ser da
responsabilidade do enfermeiro reépeitar 0 pudor, a privacidade e a intimidade
do _c.:liente‘, voltamos a discutir a questdo da deficiéencia de biombos nas
unidades. Ao serem questionados sobre o que estdo fazendo, no sentido de
respeitar esse direito do cliente, o'grupo afirmou que vem fazendo repetidas
solicitagbes, a a'dministragéo, no sentido de conseguir materiais e -
equipamentos necessarios para tentar minimizar os problemas enfrentados.
Uma outra questdo levantada referiu-se a como os enfermeiros vém fazendo
tais solicivtagées de material & administracdo. Tém sido persistentes em suas
reivindicagdes, argumentando, por escrito, sobre os prejuizos ao cliente em
decorréncia da falta de condigées materiais, ou seus pedidos estdo sendo
feitas' de forma verbal, sem documentac;éo comprovatéria e sem maior
argumentagéo e sema utiliZac;éo de estrategias coletivas?

E importante a reflexdo dos enfermeiros sobre sua pratica, sobre sua
agéo,; pensar, questionér e indagar deve ser uma rotina na pratica cotidiana dos
enfermeiros, pois, “a conscientizagdo ndo pode existir fora da préxis, ou
melhor, sem o ato agdo-reflexdo” (Freire 1980, p. 26) em busca de uma nova
agao transformadora, fazendo com que os homens assumam 0 seu papel de

sujeitos no mundo, mundo este que fazem e refazem pela agdo consciente.
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Ponderei, junto ao grupo, que ter comadre individual e/ou condi¢bes
adequadas para sua desinfecgdo, assim como biombos para assegurar a
privacidade dos clientes, deve sef entendido como uma questao que ultrapassa
apenas a questéo referente a provisédo de material adequado para o exercicio
da assisténcia de enfermagem, constituindo-se numa questdo ética, no
reconhecimento da condigéo de sujeito do cliente.

Com o objetivo, entdo, de reconhecer e respeitar esta condigdo do
| cliente como sujeito, questionei se néo seria necessario que ele proprio, por
outro lado, fosse informado da inexisténcia de biombos em quantidade
suficiente na instituicdo para resguardar sua privacidade, assim corho do
numero insuficiente de comadres, de roupa de cama necessaria para um uso
“adequado, de modo a qué pudesse compreender a distancia entre o que €
’ oferec:ido a clientela e o que deveria receber. Ndo seria necessario, informa-io,
ainda, que € seu direito pbder negar-se a r_ecebér assisténcia em tais
condicbes? Neste sentido, a medida que assim o fizermos, estaremos
recdnhecéndo sua autonomia, possibilitando o exercicio da sua cidadania.
Cidadania ésta compreendida como “0 exercicio da plenitude dos direitos,
como garantia da existéncia fisica e éultural e re‘cohhecimento Como ator
social’ (Pessini e Barchifontaine, 1996, p. 101).

E direito do cliente re'c:eber.adequédas informagcdes acerca das
condigdes que a instituicdo oferece para a prestagdo do seu cuidado, de
maneira “simples, aproximétiva, leais e respeitosas, ou séja, fornecidas dentro
de padrbes acessiveis & sua compreensdo intelectual e cultural do paciente,

pois quando indevidas e mal organizadas, resultam em baixo potencial
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informativo, em desinformag¢do” (Gauderer, 1995, p. 59). De posse dessas
informagbes, o cliente, autonomamente, como sujeito, poderg decidir a
submeter-se ou ndo ao atendimento em tais condigdes’.

Todavia, a atitude mais comum adotada pelos enfermeiros, frente as
Condigéés inadequadas de trabalho, tem sido 0 ndo esclarecimento do cliente,
a defesa da instituic&o, o ndo questionamento das irregularidades, talvez, por
temor de represalias por parte da administracdo hospitalar. O seu aparente
siléncio, a omis_séo ldas informacdes aos clientes acerca das reais cqndigées
para.}seu atendimento na instituicdo, pode ser considerado uma manifestacdo
de desrespeito aos seus direitos, representando uma conduta ética
equivocada, uma “ética corporativa que tem servido, apenas aos interesses dos
profissionais e das instituigées, pela negagéo da condigéo }dos clientes como
sujeitos” (Lunardi, 1997, p. 217).

Os enfermeiroé parecem nao ter sué autonomia reconhecida por parte
da instituicdo; por conseguinte, reproduzem eéta relacdo com os clientes',

desrespeitando sua capacidade de decidirem o que € melhor para si.

“Eu tenho o “pavio curto”, mas o dia a dia daqui me cortou o pavio,
aprendi a fazer somente aquilo que me pedem, agora sei que se
reclamar, vou me queimar. Tento fazer o maximo pelo paciente, mas
ndo me peg¢am mais nada, porque eu ndo fago. Nao ha o
reconhecimento do meu trabalho pela chefia” (Enfermeiro B).

' Atualmente, diante da precariedade gencralizada de atendimento & saide dos clientes, que ndo dispdem de
convénios ou recursos financeiros, parece haver wna tendéncia mats acentuada de aceitagiio ¢ de ndo manifestagio de
desagrado ou resisténcia ao que € oferecido nas instituigdes de satde, pois o fato de terem sido atendidos ou
intemados ja parece muito diante de oulras pessoas que sequer isto conseguiram.
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E possivel perceber, pela fala anterior, uma passividade do enfermeiro
frente as situagées vivehciadas, parecendo que desistiu da luta por melhores
condigcbes de trabalho. Por outro lado, pergunto se o siléncio eo conformismo
diante do vivido, a conivéncia com as condigdes inadequadas oferecidas pela

instituicdo para o cuidado dos clientes, na verdade, significa fazer tudo pelo
paciente, como o pontuado pelo enfermeiro “B"?

Considero, ainda, que diante da precariedade e insuficiente oferta de
servigbs de saude frente as necessidades apresehtadas pela populagdo, esta,
predominantemente, mostra-se, também, acomodada e “satisfeita” com o
atendimento de saude recebido, desconh‘ecendo a fnaioria dos seus direitos.
Por outro lado, ndo sera nosso dever, como profissionais da saude, informar -
aos clientes acerca das condigbes de éssisténcia prestadas na instituigao,
ianrmando, também, seus direitos enquanto consumidores dos servicos }de
'saude? E importante a educac&o, o esclarecimento do cliente através do
dialogo, pois ‘0 saber se faz através de uma superagdo constante” (Freire,
1979, p. 29). Educar o cliente, participar da superagcdo de sua condicdo de
ignorancia em relagdo ao seu atendimento, significa reconhecer, nele, a sua
Condigéo de sujeito, responsavel por si e por suas agoes, capaz de decidir se
aceita, ou ndo, submeter-se ao atendimento nés condigdes propostas,
respeitando o seu direito a informa_géo, a sua autonomia.

Os enfermeiros concordam, também, que as tentativas de mudanc;as
nao podem ser isoladas, precisam envolver o grupo, a equipe de enfermagem,
assim como o proprio cliente, com atitudes de compromisso e

“responsabilidade. A medida que o enfermeiro assumir o seu dever de



esclarecer o cliente em relagdo aos seus direitos, incentivando—o a exercer e
recohhecer- sua cidadania, podera, dessa forma, concomitantemente, proVocar
mudancas em si, em sua pratica profissional, na assisténcia como um todo,
uma vez que mudangas podem se dar a partir de pequenas transformagdes, de
peqguenas rupturas.

O grupo externalizou sua preocupagéo frente ao reduzido nuimero de
auxiliares de enfermagem para o atendimento aos clientes, bem como o
também reduzido numero de enfermeiros, fazendo corﬁ gue um enfermeiro
reysponda por varias unidades ou, atév mesmo, por todo o hospital,
principalmente, a noite, nos finais de semana e feriédos. Esta deficiér;‘c-:ié”de
recursos humanos resulta em sobrecarga de trabalho aos integrantes da
equipe de enfermagem que, muitas vezes, nao conseguem dar conta das
mUItipIas atividades a serem desempenhadas no seu turno de trabalho.

O excesso de atividades pode gerar insatisfacdo nos enfermeiros que,
frequentemente, véem Comprometido seu desempenho profissional; o numero
de profissionais, géralmente, € inferior ao necessario para atender as
exigéncias do trabalho na instituigao, .o que de certa forma compromete a
qualidade da assisténcia prestada, passando a ser “a assisténcia do adxiliar de
enfermagem” (Santos e Filho, 1995, p. 248).

A fnedida que a equipe for insuficiente para o atendimento aos clientes,
havera um maior desgaste fisico, cansago, aumento do stress. O stress,
conforme Oguisso (1998, p. 314), é responsévél pela tensao que sofrem muitas

enfermeiras em seu trabalho, principalmente, na area hospitalar,
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“devido & insuficiéncia de recursos para bem realizar sua fungdo, ao
alto nivel de responsabilidade que sdo obrigadas a assumir, ao
sentirem-se desvalorizadas ou pouco valorizadas no exercicio do seu
trabalho, aos niveis salariais, a fadiga por excessiva sobrecarga de
trabalho ou pelas longas jornadas”.

Lautert et al (1998, p. 403), ao investigarem as fontes geradoras .de
estresse na atividade gerencial e as princip}ais alteragbes que podem acarretar
sobre a saude dos enfermeiros que atuam em hospital, verific_ar_arh que as
principais fontes de estresse foram: “as situa¢bes criticas; gerenciamento de
pessoal; sobrecarga de trabalho; confiitos de fungbes e re/aéionamentos
interpessoal”. Constataram, ainda, que os enfermeiros ‘estressados com a

“sobrecarga de trabalho apresentam 6.1 vezes mais risco de serem
estressados no conjunto dasi fontes de estresse’. As autdras identificaram,
também, alguns sintomas, apresentados pelos enfermeiros,b decorrentes do
estresse, que afetam a salde, tais como: “alteracdes cardiovasculares,
gastrointestinais, musculo-articulares, sono e repouso, imunitarias e do ciclo
menstrual’

Ainda,. pode se evidenciar a ocorréncia de sentimento de culpa, nos
enfermeiros, pelas agbes que ndo puderam realizar, além disso, o0s
profissionais ficam mais expostos a cometerem erros, mesmo que
involuntarios, que podem oferecer risco a saude e a seguranga .do cliente.
Coelho (1993) também constatou que “as enfermeiras apresentam sentimentos
de culpa, medo, estresse devido a sobrecarga de atividades burocréticas’ e

assistenciais” (Coelho 1993, p. 143).



Aos enfermeiros, tém sido disponibilizada uma equipe de trabaiho

quantitativa e qualitativamente insuficiente, para a realizacdo das multiplas
atividades cotidianas na unidade, ocasionando um maior desgaste fisico, pelo

excesso de atividades que necessitam realizar:

“Os pacientes da minha unidade, eu ndo conhego todos; as vezes,
nem sei o que eles estdo tomando. Como saber, pois a equipe de
auxiliares é reduzida para dar conta de fudo. S&o quarenta e dois
leitos na unidade. alguns pacientes estdo graves necessitando de

cuidados especiais. Com o pessoal que tenho, é humanamente
impossivel visitar a todos. Além disso, tenho que dar conta das

funcGes burocraticas, também’ (_..).

“Dificilmente eu consigo ir de quarto em quarto e conversar com oS
pacientes na minha unidade. E um corre-corre danado, que quando
vou ver, ja esta quase na hora de sair e eu ndo consegui fazer tudo o

que tinha que ser feito” (Enfermeiro A).

“Aquele dia do temporal, eu pedi para morrer: estava eu e mais um
funcionario para afender a unidade inteira que estava cheia; a
funcionaria da copa néo veio; eu néo sabia se tirava a medicagéo ou
se distnbuia o café aos pacientes. Pedi socorro & supervisora e veio
uma funcionaria do centro cinirgico para ajudar, mas ela ndo sabia a
rotina da unidade e o lugar das coisas; até aprender, foi-se quase

toda a manh&” (Enfermeiro E).

Esta deficiéncia de pessoal, conforme Lunardi Filho (1998, p. 214),
decorre da “auséncia de um correto dimensionamento de pessoal” por parte da
instituicdo que, talvez, por medida de economia, ndo tem levado em conta as
“abstencées, férias, folgas, licencas e demissées, quando realizam o
planejamento de recursos humanos necessarios” para as unidades.

A atuagdo dos enfermeiros pode estar sendo realizada com

transgressdes ao proprio Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
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que em seu artigo 17, determina com'o responsabilidade do enfermeiro “avaliar
.criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente aceitar encargos ou
atribuicbes, quando capaz de desempenho seguro para si e para a clientela’,
ou seja, o enfermeiro, assim como o0s demais trabalhadores da equipe de
enfermagem, devem realizar agbes que estejam em conformi.dade com sua

competéncia legal e para as quais se sintam preparados:

“0 enfermeiro tem que dar conta de tudo na unidade, inclusive coisas
que pertencem a outras categorias como nutrigdo, assistente social,
farmacéutica. Vocés lembram daquela enfermeira que foi demitida
por negar-se a realizar uma nutrigdo parenteral? Quando me pedem
para fazer, eu digo que ndo sei. Muitas vezes, ficamos resolvendo
outros problemas que ndo sdo nossos, ai, ndo sobra tempo para
assistir, ndo consigo visitar a todos pacientes, néo tendo tempo para
conversar, explicar, educar, e isso é 0 que eu mais gosto de fazer’
(Enfermeiro E).

Questionei ao grupo qual tem sido sua postura frente a este problema,

que estratégias veém sendo utilizadas na tentativa de resolvé-io:

‘a gente tem feito pondera¢des junto a coordenadora de
enfermagem de que nd&o ¢é nossa fungdo realizar tais
procedimentos, mas nao tem surtido efeito, continuam exigindo
que fagcamos, por exemplo, nutricdo parenteral. Como é em
beneficio do paciente e eu preciso do emprego, eu faco"
(Enfermeiro G). '

Mais uma vez, problematizei com o grupo, se eles tém recorrido ao
COREN, para relatar ou denunciar o estd acontecendo em relagdo a estes

fatos. Ponderei ser nosso dever comunicar ao COREN, quando ndo sdo

oferecidas condigbes adequadas para o desenvolvimento das atividades
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assistenciais, conforme assegura o Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, em seu artigo 11, ao prescrever que o enfermeiro tem o direito

de:

“suspender suas - atividades, individual ou coletivamente,
quando a instituicdo publica ou privada para a qual trabalha
ndo oferece condigcbes minimas para o exercicio profissional,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional
de Enfermagem’.

Os enfermeiros, talvez, por opc¢éo, imposi¢do ou necessidade, em nome
do cliente, muitas vezes, tém se envolvido em multiplos afazeres, os quais
seriam de competéncia de outros profissionais; no entanto, caso nao os
realizassem, teriam disponibilidade para cumprir suas func¢des assistenciais
como realizar a admissao hospitalar, a sua visita diaria, o estar com o cliente,
interagir, dialogar, educar para a saude, preparar para a alta, registrar, dentre
outras.

Como ja referido, o COREN/RS denunciou a insuficiencia de
profissionais de enfermagem para atendimento aos clientes nas instituigbes

publicas e privadas, situagdes estas que repercutem diretamente na qualidade

da assisténcia prestada:

“no cotidiano das Emergéncias e Unidades de Tratamento Intensivo
superlotadas, o numero de funcionanos, ja abaixo do necessario em
situacdo normal, permanece 0 mesmo, quer para atender 10 ou 20
pacientes. Estas situa¢bes acarretam uma exaustdo por parte de
quem trabalha até o limite maximo permitido, além do estresse,
gerando riscos no atendimento, quer para quem exerce suas
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.atividades, quer para quem precisa ser atendido. O reflexo é grave
na qualidade da assisténcia prestada’ (Milioli, 2000, p.30).

Diante dessa situacdo em que se encontra o _atendimento em saude,
questionei, ent&o, mais uma vez, que outros caminhos poderiam ser buscados
com vistas a mudanca nessa situagdo? Que outras estrategias poderiam ser
utilizadas pelos enfermeiros?

Os participantes reconheceram que um dos caminhos, novamente,
poderia ser aliar-se ao cliente na luta por condi¢des adequadas de assisténcia,
para que, juntos, politicamente mais fortalecidos, pudessem reivindicar
melhores condigbes de atendimento em saude. Para que' esta alianga fosse
fortalecida e eficaz, seria necessario que o cliente fosse informado dos
aspectos relacionados ao seu atendimento. Este esclarecimento deve ocorrer
através do dialogo, da interacdo, na qual enfermeiro e cliente, conhecendo a
situacdo, refletindo sobre ela, possam descobrir formas de reivindicar e serem
ouvidos em relacdo aos seus direitos.

O reduzido numero de funcionarios, além de interferir no trabalho da
equipe de enfermagem, atinge o cliente. A medida que lhe for dispensada
menor atengdo, seu atendimento podera ser mais demorado, resultando em
atraso ou na ndo realizagdo de seus cuidados. Como conseqUéncia, o]
tratamento podera ser menos eficiente, podendo significar, também, retardo
em sua recuperagao, com a necessidade de permanecer mais tempo
internado, com perdas, tanto para o cliente, sua familia, assim como para a

instituicdo e a sociedade como um todo.
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Além das conseqiéncias acima citadas, a demora ou a nao realizag&o

de determinados procedimentos podem ocasionar outros problemas, pois

“determinadas ag¢des de enfermagem, ao ndo serem executadas,
poderdo ter suas conseqiiéncias ndo percebidas ou percebidas
somente a longo prazo, diferentemente do que acontece com a falta
de determinado tipo de medicamento, cuja ndo administragdo pode
gerar o aparecimento de sinais e sintomas caracteristico de sua
auséncia” (Lunardi Filho, 1998, p. 264).

Refletindo com o grupo, questionei aos enfermeiros: o cliente encontra-
se em estado de ignorancia? Sabe que seus direitos estdo sendo
desrespeitados? Nao seria nosso dever esclarecé-lo a seus familiares acerca
das condi¢gdes em que esta sendo atendido? Esclarecé-los, também, que é seu
direito, garantido constitucionalmente, de reivindicar uma assisténcia de
enfermagem preconizada pelo SUS, ou seja, com equidade, integralidade de
assisténcia, universalidade de acesso, direito a informagao e a preservacdo da
sua autonomia®?

Os enfermeiros reconhecem que o cliente tem o direito de receber as
informagdes necessarias durante sua hospitalizagéo, mas referiram que, muitas
" vezes, esse direito lhes é negado pelos proprios profissionais que o atendem,
talvez, por medo de represalia e punigdo da instituicdo. Medo, também, de que
o cliente se torne questionador e, desta forma, passe, de modo gradativo e
crescente, a reivindicar seus direitos e, deste modo, mostrar-se, também, como

um opressor o enfermeiro, ndo podendo atendé-lo, enfrentaria outros conflitos,

consigo mesmo, com o cliente e com a institui¢ao:
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“se a administragdo descobre que eu disse para o paciente ou familiar que
néo temos lencgol, certamente vdo me censurar;, esses dias, eu pedi para
um familiar ajudar a funcionaria a trocar um paciente, eu nédo sabia que ele
era parente de um dos diretores, ele fez queixa que eu havia pedido sua
ajuda, me chamaram na administragdo para saber o porqué eu tinha
pedido ajuda ao familiar’ (Enfermeiro B).

“esses dias, um paciente queimado ficou mais de uma hora esperando
decidir em que unidade iria internar; ai, chegou a hora da troca do plantéo,
néo avisaram a enfermeira; esqueceram dele; o coitado ficou seqtado em
uma cadeira mais ou menos uma hora e meia”’ (Enfermeiro D).

Com base nos depoimentos anteriores, percebo que 0s principios da
bioética estdo sendo des'respeitados. Segundo o principio da ndo maleficéncia,
as agbes dos profissionais da saude ndo devem causar danos aos clientés,
nem expd-los a riscos desnecessarios. No entanto, sob o pretexto,
possivelmente, de n&o aumentar a folha de pagamento, mantém-se na
instituicdo um numero insuficiente de profissionais para o atendimento aos
clientes, resultando em atrasos e difiéul_dades em seu atendimento, descuido
com medicagdes, assim como a exposi¢do do cliente a situagdes de espera
que podem |he trazer prejuizo.

Merece reflexdo o fato de que os enfermeiros, agindo assim, tenham
perdido a capacidade de indignacao; tais praticas parecem ter se tornado
usuais, ndo os surpreendendo ou incomodando frente a situacdes concretas de
desrespéito. Esta perda da capacidade de resisténcia esta passividade diante
do vivido, pode representar ndo mais a sua vontade, mas sim a vontade da
instituicdo, pois “os oprimidos, como objetos, como quase coisa, néo tém
finalidade. As suas, séo as finalidades que lhes prescrevem os opressores”

(Freire (1987, p. 47).



91

Continuamos as reflexdes acerca das dificuldades dos enfermeiros para
o enfrentamento do excesso de atividades, como o responsabilizar-se por mais
de uma unidade, especialmente no caso das supervisoras noturnas, as quais
nao conseguem visitar todos os clientes internados, supervisionar a realizagao
dos procedimentos realizados pelos Auxiliares de enfermagem. Certamente,
delegam funcdes que sdo privativas suas, como a realizagdo de procedifnentos
complexos de enfermagem, conforme previsto no artigo 25 da lei n® 7.498/86.
Percebendo que as enfermeiras se reconhecem como sobrecarregadas, voltei

a problematizar com o grupo:

“o cliente internado e a sua assisténcia de enfermagem como est3,
pois o cliente entra na instituicdo de saude confiando na assisténcia
do enfermeiro? Sera que a medida que o enfermeiro, sendo passivo
em relagéo a sua situagdo, submetendo-se a jornadas excessivas de
trabalho, acomodando-se as condi¢des de trabalho inadequadas,
ndo esta sendo, também, extremamente desrespeitoso com o cliente
e consigo mesmo? Até que ponto o enfermeiro ndo esta sendo
conivente com a instituicdo, a medida que, apesar de perceber a
situagcdo como problema ético, acata e aceita, aparentemente ainda
de modo passivo, esse ndo dar conta das suas atribuicdes?”

Os enfermeiros afirmaram que, muitas vezes, conversam com a
coordenadora de enfermagem, mas esta ndo sinaliza alguma solugdo a curto
prazo, alegando a indisponibilidade de profissionais de vnivel medio para
contratagdo, bem como a contengéo de despesas pela instituicao.

Questionei ao grupo, novamente, o que os enfermeiros poderiam fazer
no sentido de mudar essa situagéo vivenciada? Parece que 0s enfermeiros

encontram como uma das unicas alternativas, o fortalecimento do grupo, o que

poderia resultar em maior autonomia dos enfermeiros para decidirem questdes
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que Ihes dizem respeito, bem como as relacionadas aos direitos dos clientes.
Os enfermeiros, no entanto, _pérecem ter perdido a esperancga de melhores} dias
em sua pratica na instituicdo. Freire (1992, p. 10), entretanto, afirma que a
desesperancga “nos imobiliza e nos faz sucumbir no fatalismo onde néo é
possivel juntar forgas indispensaveis ao embate recriador do mundo”. Porém,
ao termos‘esperanga, faz-se necessario mobilizar um processo para a sua
mudanc¢a, pois, enguanto necessidade dntolégica, a esperanga precisa da
pratica para tornar-se concretude historica.

| Como se pode perceber nos depoimentos, o medo e a opressao foi
outro problema que ficou bastante evidente e‘foi alvo de reflexées com o grupo.
Os enfermeiros percebem-se oprimidos, por parte dos representantes da
adrhinistrac;éo, especialmente quando esta néo lhes oferece e parece néo lhes
possibilitar espagos para que reivindiguem melhores condi¢cdes de trabalho e
de _atendimento ao cliente, assim como quando Ihes exige que executem ._Yagc")es
que podem exfrapolar seus limites de competéncia, como respondef por mals
de uma unidade, no periodo diumo, ou das supervisoras noturnas que
“respondem por todo hospital, nesse periodo. Assumindo fun¢des para as quais
ndo se percebem preparados, colocam em risco a seguranca do cliente, bem
como sua propria atuacdo enquanto enfermeiros, podendo, até, ser

responsabilizados por impericia:

“Quando eu estou na supervisdo e as vezes me chamam na UTI, eu
vou com o coragdo na mdao, pois tem muitas coisas que nédo tenho

‘experiéncia e tenho medo de fazer errado” (Enfermeiro A).
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“Eu acho que o nosso trabalho é o mais importante dentro do
hospital, mas parece ndo ser reconhecido pela administragdo. A
gente ndo tem a autonomia, por exemplo, para mandar embora
aquele funcionario problema, relapso. A coordenadora diz que agora
néo pode, pede para aglentar mais um pouco; se nés, que somos
enfermeiros, ndo temos o direito de reclamar, imagina os pacientes,
‘estes sdo uns coitadinhos” (Enfermeiro F).

Freire (1987, p. 45) afirma que “em verdade, instaurada uma situagéo de
violéncia, de opresséo, ela gera toda uma forma de ser e comportar-se nos que
estdo envolvidos nela’. Os opressores tém uma consciéncia fortemente
possessiva e tendem a tornar tudo e a todos, objetos de seu dominio,
reduzindo, a objetos de seu comando, os bens, a producdo, a criagdo e os
homens mesmos: “para dominar, o dominador né&o tem outro caminho senéao
negar, as massas populares, a praxis verdadeira, negar-lhes o direito de dizer a
sua palavra, de pensar certo” (Freire, 1987, p. 123).

Ficou evidente, através dos relatos, a limitacdo da autonomia
profissional dos enfermeiros em sua pratica cotidiana e que, por vezes, estes
reproduzem com os clientes, com os membros de suas equipes de
enfermagem, esta relagdo de poder e dominagdo que sofrem por parte da
instituicdo, assim como do médico. No momento em que o enfermeiro vé o
cliente como um “coitadinho”, como coisa, aparentemente como um ser inferior,
é possivel que tenha dificuldades de reconhecer, tanto este cliente, quanto a si
préprio, como sujeitos. Por outro lado, reconhecé-lo como um “coitadinho” pode
significar uma atitude defensiva quanto a possibilidade do como seu opressor.

Lunardi (1997, p. 307), tentando ampliar sua com'preenséo do conceito

de autonomia em Kant, afirma que
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“muitas das acbes praticadas por nés enfermeiras ndo parecem
decorrer de uma vontade onunda de um  processo
predominantemente racional ou de um processo decorrente de uma
persuasdo e convencimento racional, entendido e reconhecido como
objetivamente necessario. Decorrem, outrossim, de processos,
aparentemente determinados por diferentes sentimentos, nos quais
se destacam e preponderam o0 medo do outro, a inseguranga, a

passividade e o conformismo frente a quem representa o poder”.

Nestas condi¢des, a ética profissional também pode estar representada
por uma ética legitimadora, pois a acomodagao ao existente e a acriticidade
parecem predominar, as praticas parecem determinar as normas morais, nao
havendo o questionamento, por parte dos enfermeiros, do porqué ser assim,
quém vem se beneficiado com tais praticas. Visualizamos, por parte da
administracdo da instituicdo, uma postura predominantemente idealizada, em
gue o discurso e a proposta de qualidade total pretendida, n&o parecem
coerentes com as agles reali.zadas no ambiente hospitalar, mostrando-se
descomprometidas com a realidade e as necessidades do cliente e dos
trabalhadores. Percebo, também, que o enfermeiro ndo tem buscado
alternativas para mudangas nessa situag&o, seja através da sua mobilizacdo
sc’)cio-individual, de reflexbes coletivas para o fortalecimento do grupo, na
tentativa de encontrar estratégias necessarias, frehte a necessidade da
modificag&o dessa realidade.

Continuando os dialogos, afirmei qUe, como Freire, acredito que o0 ser
humano é histérico e nds, enfermeiros, como seres humanos, podemos ser
sujeitos historicos. Através do compromisso consciente que adquirimos,

mediante a reflexdo sobre o nosso fazer, agindo criticamente no mu"h’d‘o,
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podemos alcancar algumas mudangas sociais, fazer diferenga na realidade
vivenciada, sendo capazes de modificar a historia.
A problematizacdo e a reflexdo sobre o seu vivido podem levar o

enfermeiro ao conhecimento de si e este conhecimento de si podera conduzir

‘o homem a um processo de busca da sabedoria. Esta pratica do
sujeito partina da ignordncia, como marco de referéncia, para o
exercicio da critica de si, enquanto sujeitos, dos outros e do mundo
(...) mais do que uma aquisi¢do ou formagéo de um saber implica,
fundamentalmente, em converter-se em algo que ndo se era, em
modificar uma forma de ser” (Lunardi, 1997, p. 202).

A transformac¢éo da realidade e a modificacdo de sua pratica somente se
efetivara, atraves do dialogo, da reflexdo sobre a agdo dialdgica e, a partir da
percepcao do enfermeiro sobre seu estar no mundo, reconhecendo sua
condig&o de oprimido, de modo a mobilizar-se para um processo de libertacao,
pois "os que oprimem, exploram e violentam, em razdo de seu poder, ndo -
podem ter, neste poder, a for¢a de libertagdo dos oprimidos, nem de si
mesmos” (Freire, 1987, p. 52).

Associado ao medo e a opressao que os enfermeiros referem sofrer por
parte da instituicdo, encontram-se os baixos salarios percebidos pela equipe

de enfermagem. Esta situac&o influencia no trabalho do enfermeiro, 8 medida

que tem o atendimento de suas necessidades basicas comprometido:

“Tenho vergonha de dizer que trabalho aqui no hospital: quando eu
digo quanto eu ganho, as pessoas riem de mim” (Enfermeiro F).
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“Olha, eu trabalho em dois hospitais, mas, vou te dizer, néo
compensa pois a gente ndo vive, é de casa para o trabalho e do
trabalho para o trabalho. As vezes, o cansago é tanto que a gente até

quase dorme em servigo” (Enfermeiro C).
Santos e Filho (1995) observaram que o salario percebido pelos

enfermeiros representa importante fator de satisfagéo no trabatho:

“€ notorio que o trabalho em si, ndo representa um fator total
de satisfacdo. Jamais alguém conseguira estar completamente
satisfeito, sempre exigira algo a ser conquistado (...) todavia os
resultados indicam de forma consistente, ser esse fator
importante revelador do nivel de satisfagdo no trabalho dos
enfermeiros” (Santos e Filho 1995, p. 145)

Uma outra questao relevante discutida pelo grupo diz respeito a falta da
reunidoes dos enfermeiros na instituicdo, o que favorece, possivelmente, o
ndo fortalecimento do grupo de enfermeiros, pela falta de um espago mais
formal para o compartilhamento e a reflexdo coletiva acerca dos problemas
vivenciados. Os enfermeiros referiram que cada um faz o seu trabatho em sua
' unidade de atuacdo, ndo sendo socializadas novas idéias, possiveis solucbes
coletivas para as questdes que interferem em sua atuagao profissional.

Destacam, ainda, que a coordenacdo de enfermagem n&o promove, nem
estimula reuniées com o grupo. Questionei-os, por que a idéia de reunides néo
partia dos proprios enfermeiros para a coordenagdo de enfermagem,
assumindo um compromisso enquanto grupo? Afirmaram que ndo se sentem
estimulados para debaterem com a coordenagéo de enfermagem; acham que

necessitariam de um lider para tomar a frente e desencadear as discussoes,

um colega que trabalhasse ha bastante tempo na instituicdo, pelo receio
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manifestado de que, ao serem firmes em suas reivindicagdes, pudessem ser
demitidos.

Freire (1980, p. 135), ao referir-se a conquista do dominado pelo
dominador, refere que este utiliza-se de “mil formas” para a manutengao dessa
situacdo, desde as mais duras as mais sutis, “das mais repressivas as mais
adocicadas, como o paternalismo”. O sujeito da conquista determina suas
finalidades ao objeto conquistado que, introjetando-o, se faz ser ambiguo, um
ser “hospedeiro” do outro. Afirma, ainda que, para a manutencao dos oprimidos
sob seu dominio, ndo I'he Interessa sua unido, nem seu fortalecimento, portanto ’
“dividi-los e manté-los divididos sdo condicdo indispensavel a continuidade do
poder’. Dai, que toda agdo que impligue em um despertar, em unido, em
fortalecimento do grupo, € reprimida pelos opressores, pois “o que interessa ao
poder opressor € enfraquecer os oprimidos mais do que ja estéo, ilhando-os,
criando e aprofundando cisbes entre eles, através de uma gama variada de
meétodos e processos’(Freire, 1987, p.138). Enquanto a administragdo mantém
um discurso fortemente idealizado acerca da qualidade da assisténcia prestada
na instituicdo, utiliza-se de métodos repressivos, pelos quais maneja os
individuos e estes ndo reconhecem suas possibilidades e forgcas para
-alcancarem sua libertacao.

E necessario que os enfermeiros reconhecam sua condicdo de
oprimidos, “descubram que divididos serdo presas faceis do dirigismo%e“ da
dominagdo”, percebam que unindo-se entre si, através do seu fortalecimento
organizado, poderao fazer de sua debilidade uma “forca transformadora, com o

que poderéo recriar o mundo, tornando-o mais humano” (Freire, 1987, p. 142).
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Somente através do seu fortalecimento, como grupo, poderdo chegar a
transposicdo deste estado de imersdo'’, de aparente passividade e
conformismo frente a sua situagdo de oprimido. O processo reflexivo que pode
leva-los a ter consciéncia de si, reconhecendo-se, também, como seres
opressores na sua relacdo com os clientes e com os membros da equipe de
enfermagem, pode mobiliza-los a assumir, assim, compromisso com a
mudanga em sua pratica. A busca de novos horizontes parte da a§éo
consciente do reconhebimento de si como um ser historico, um sujeito
engajado na busca do ser mais, que podera leva-lo a libertar-se do poder
opressor'visando a uma mudanca desta "ordem", significando nova pos_,t_u_[elem
sua pratica, com vistas a préxis.'

Segundo Freire (1980, p. 142), “toda unido dos oprimidos entre si, que ja
sendo agdo, aponta outras agdes, implica, cedo ou tarde, que percebendo eles
0 seu estado de despersonalizagdo, descubram que, divididos, serdo sempre
| presas faceis do dirigismo e da dominagdo’.

Apobs os enfermeiros discutirem aé necessidades entendidas como mais
prementes e serem apontadas algumas possibilidades ou estratégias para o
seu enfrentamento, as discussGes puderam concentrar-se, de modo mais
especifico, na questdo dos direitos do cliente, em relacdo ao atendimento da
enfermagem, do médico e da institui¢ao.

A seguir, entdo, apresento a analise dos dados referente aos direitos do

cliente.

12 L. . . - ..

Os oprimidos que se encontram na imersio, "nédo podem divisar claramente a ordem que serve aos opressores que,
de certa forma, vive neles. Ordem que, frustrando-os no seu atuar, muitas vezes, os leva a exercer um tipo de
violéncia horizontal com que agridem os proprios companheiros" (Freire, 1987, p. 49).
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4.2 - Desrespeito aos direitos do cliente

Dentre as situagdes de desrespeito aos direitos dos clientes vivenciadés
em sua pratica, o grupo problematizou o0 desrespeito a autonomia do cliente,
a sonegacao de informacgdes, a despersonalizagao dos clientes, bem como
a sua discriminagao.

Os enfermeiros relataram situagdes do seu cotidiano que podem ser
caracterizadas como de desrespeito a autonomia do cliente, tais como a nao
solicitacdo do seu Consentimento Livre e Esclarecido, antes da realizagcdo de
‘qualquer procedimento e atendimento; a deciséo pelo cliente, sem consulta-lo,
embora com a vintengéo de estar Ihe “fazéndo o bem”, como pode ser percebido

pelas verbalizagdes a seguir:

‘a equipe geralmente sé avisa ao paciente que vai realizar
determinado procedimento, como, por exemplo, “vamos fazer uma
injegdozinha” que o médico deixou; ou ‘td na hora do curativo”. Mas
eu acho que devemos explicar o que ele esta tomando, indagar se
deseja fazer o curativo agora ou mais tarde; algumas vezes, eu
explico para o que & a medicagdo que estou administrando ao
paciente, mas as vezes, no corre-corre, nem da tempo para explicar
seus efeitos aos pacientes” (Enfermeiro G).

Frente a estas afirmagdes, questionei comb eles vém agindo efn relacao
a esse desrespeito aos direitos do cliente, que outros caminhos e estratégias
tambeém poderiam ser buscados e utilizados para assegurar o seu direito a
autonomia. | |

O grupo, refletindo sobre suas atitudes enquanto profissionais da saude,

reconheceu que os clientes vém sendo desrespeitados ao ndo serem

informados acerca dos procedimentos que neles poderéo ser realizados, para
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que, dé posse das informagdes, pudessem decidir submeter-se ou ndo ao
tratamen_to' e atendimento proposto. Os enfermeiros afirmaram, ainda, que
sempre que possivel procuram orientar os clientes em relacdo a tais
procedimentos, mas que nao faz parte dos seus habitos solicitarem
autorizagao para a sua realizagao. Admitiram que, muitas vezes, o cliente
sequek é orientado sobre a realizagdo de determinado procedimento, pois a
| equipe, muitas vezes, negligehcia esse cuidado.

Como varios participantes do grupo tiveram sua formagao anterior a
promulgacdo do novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado em 1993, questionei-os sobre o seu conhecimento do preconizado no
referido C()dig}o em relacdo ao Consentimento livre e Esclarecido. Os
profissionais verbalizaram que ndo sabiam da necessidade desta solicitacio,
antes da realizacdo de determinados procedimentos e atendimento aos
clientes. Ignoravam, também, a proposta de se aliarem ao cliente na luta por
melhores condigées de atendimento em saude, como é enfatizado no
Predmbulo do C()digo'de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Este
desconhecimento, segundo entendimento do grupo, pode decorrer, também, da
auséncia de discussdo destas questdes em seu ambiente de trabatho, o dUé' '
poderia se dar se houvesse uma preocupag¢do com a educacgdo continuada na
instituicéo.

Associado, ainda, ao desconhecimento do enfermeiro sobre o novo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, poderia se questionar tanto
o dever quanto a responsabilidades das instituicbes e das chefias de

enfermagem, dos Conselhos Profissionais, assim como dos préprios
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profissionais, quanto ao acesso e informagédo dos avangos e inovagdes que
. vém se dando na profissdo. Isto confirma as constatagdes de Coelho (1993, p.
143), quando refere que “as bases informativas e legais para obtencdo de
consentimento informado por parte dos pacientes sdo pouco d/scutida; dén’tre
os profissionais da saude. As enfermeiras tém pouca clareza sobre a quem
compete o qué em situagbes da assisténcia que requerem interdependéncia e
respeito frente a clientela”.

Coelho (1993, p. 143) evidenciou, tambem que “foram flagrantes as
violagbes tanto da autonomia quanto da dignidade e privacidade dos pacientes,
apoiadas por atitudes de omissao por parte das enfermeiras’. Parece q'ue a
auséncia da reflex&do, discussdo e de informagao das suas responsabilidades
ético-legais, tem favoreci‘do a equipe de saude transgredir alguns direitos dos
clientes.

Refletindo sobre a formagé&o dos enfermeiros e sobre a minha prépria
formagdo enquanto aluno do curso de graduacéo e depois como profissional,
aprendi e ensinei que, para a realizagdo de determinados procedimentos nos
clientes, estes deveriam ser orientados, sendo explicado, previamente, o qué e
o. porqué da realizagéo de tais procedimentos. Ingenuamente, pensava que
apenas orientar o cliente seria suficiente para demostrar o meu respeito a sua
autonomia. Hoje, percebo e discuti com o grupo que a autonomia do cliente
ultrapassa o seu esclarecimento acerca dos procedimentos em si. O
reconhecimento da sua autonomia requer que respeitemos o seu direito de
decisgo sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem estar; que solicitemos o

seu consentimento livie e esclarecido para a realizagdo de qualquer
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procedimento e/ou tratamento e observemos a decisdo do cliente em aceitar ou
n&ao se submeter aos mesmos.

O respeito ao cliente e a preocupagdo com sua autonomia pressupdem
o seu reconhecimento como sujeito, a aceitagdo de um pluralismo ético-social,
em que devem ser respeitadas suas crengas, valores, expectativas, pontos de
vista, sua capacidade de governar-se e decidir sobre o cuidado de si (Fortes,
1998, p. 37).

Incluir o cliente como co-participe em busca da melhora na qualidade da
‘assisténcia prestada, deve ser uma das preocupagdes presentes no exercicio
profissional dos enfermeiros. Esta qualidade, entdo, deve incluir de modo
indispensavel, o direito do cliente de participar nas decis()eé relativas a
questoes que lhe dizem respeito. A constante luta dos clientes para poderem
deliberar e decidir sobre questdes relacionadas a si, de acordo com sua
| vontade, nas diferentes possibilidades, “denota uma ruptura da relagdo
paternalista e de compaixdo, predominantes, ainda, nas relagcbes entre os
profissionais e os clientes, as instituicbes - 0s clientes, na area da saude”
(Lunardi, 1997, p. 216).

Os membros do grupo afirmaram, também, que o cliente, muitas vezes,
nao é esclarecido e consultado, por receio dos profissionais de que ele se torne
questionador, quando, entdo, tem sido, até, rotulado de cliente "chato".
Geralmente, as decisbes s&o tomadas pela equipe, na crenga de que sabem
mais e que, portanto, pbdem escolher o que é melhor para o cliente. O
enfermeiro, muitas vezes, ao exercer essa atitude paternalista em relacdo ao

cliente, violando o seu direito, sua liberdade de decidir o que é melhor para si,



em nome de evitar-lhe algum possivel dano, esta violando sua autonomia. Esta

pratica freqUente na instituicdo pode ser confirmada pela afirmacgéo a seguir:

“Na maioria das vezes, a gente decide pelo paciente pensando no
melhor para ele, pesamos 0s pros e contras e decidimos por eles.
Muitos ndo tem condigbes de decidir, esperam passivamente a nossa
decisao, outras vezes, a pressa, o grande numero de atividades que
temos que realizar, fazem com que ndo tenhamos tempo para
esperar e solicitar o consentimento do paciente“(Enfermeiro E).

Réfleti com O grupo que enqguanto estivermos envolvidos com qugstées
que extrapolem nossos }limites de competéncia e possibilidades n&o estarerT-{(”)'é
deixando de realizar atribuigbes que sao privativas nossas, como estar junto ao
cliénte para ouvi-lo, solicitar seu consentimento, orienta-lo, interagir, participar
de seu cuidado?

Considerei que o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
determina, em seu artigo 27, como dever do enfermeiro “respeitar e reconhecer
o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem
estar’. O grupo reconheceu que os valores pessoais e as crencas dos clientes
devem ser respeitados, sendo necessario esclarecé-los, assim como seus
familiares, dos possiveis beneficios, riscos e consequéncias decorrentes da
assisténcia de enfermagem. Entretanto, para que a nossa pratica de
enfermagem se faga de modo diferente, € necessario que problématizemos as
relagdes que vimos mantendo com o cliente, tornando-as uma relacdo “aberta,
democratica, flexivel, de maturidade, de respeito e responsabilidade

reciprocas” (Gauderer, 1995, p. 16), mediante a qual, o cliente possa sair de

uma posi¢ao de objeto em que é infantilizado, tutelado, tornando-se sujeito, um
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cidaddo com capacidade de decidir, de opinar conscientemente acerca dos
assUntos que dizem respeito a si.

Os enfermeiros reconhecem a importancia do dialogo para que o cliente
tenha acesso a informagdo dos seus direitos, pois, através do seu
esclarecimento, da interagdo, da comunicagdo, podemos explicar-lhe os riscos
e beneficios de determinados medicamentos efou tratamentos, obtendo o0 seu
Consentimento Livre e Esclarecido antes da realizagdo de tais tratamentos,
respeitando, assim, o seu direito de negar-se ou nao a recebé-lo.

A informagao € a base das decisGes autdbnomas; € indispensavel para
que o cliente possa decidir-se a aceitar ou a reéusar o atendimento e
tratamento proposto. Conforme afirma Gauderer (1995, p. 11), “quanto mais
informada uma pessoa, mais opgbes e escolhas tera, consequentemente mais
/ivre ifé se sentir (...) é com ela que aprendemos e podemos nos questionar,
levantar hipoteses e possibilidades”.

Por.outro lado, a medida que os didlogos entre enfermeiro-cliente e
equipe de enfermagem tornem-se menos frequentes, pelo excesso de
atividades a que estdo submetidos os trabalhadorés da enfermagem, ou pelo
excesso de fungdes por eles assumida, maior é a probabilidade de que as
informagdes, ao cliente, sobre sua saude, sobre seus cuidados sejam
sonegadas.

Merece reflexdo a qustéo de que o saber do cliente sobre seu corpo,
sobre o0 seu problema de saude vivido, frequentemente, ndo tem sido objeto do

dialogo, da interagdo, talvez, por falta de interesse, de tempo ou do
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reconhecimento, pelo enfermeiro, de seu valor e importancia. As verbalizagées,

a seguir, mostram como o grupo percebe e vem enfrentando este problema:

“em muitos casos, 0 paciente sequer € avisado sobre qual
procedimento sera feito nele, outros ndo sabem o que estdo
tomando e para qué, o médico, geralmente n&o informa ao
paciente qual é a medicagcado que lhe esta prescrevendo, nao
informando também, seus riscos e beneficios; na maioria das
vezes, quem administra s&o os auxiliares de enfermagem, que
também n&o informam; o enfermeiro, muitas vezes, nao
consegue conversar com todos os pacientes para explicar,
estes, entdo, permanecem na ignorancia” (Enfermeiro C).

‘O seu L. S. foi submetido a uma colostomia e s6 depois que
estava de volta no quarto, € que ficou sabendo que a
colostomia havia sido realizada; ele disse que, se soubesse
que iria ficar com aquela bolsa, nao teria deixado realizarem a
cirurgia nele” (Enfermeiro H).

Diante das afirmagdes anteriores, questionei com o grupo se a medida
que deixamos de informar, ao cliente, questdes relacionadas a sua saude,
alegando n&o dispormos de tempo, n&o estamos sendo extremamente
desrespeitosos violando seu direito a informagéb’? Do ponto de vista ético,
prestar as informagdes ao cliente vai além das exigéncias do préprio Codigo de
Etica dos Profissional de Enfermagem:; significa reconhecer sua condicdo de
sujeito com direitos e deveres, 0 qual necessita da informacdo para poder
decidir sobre sua saude, seu bem estar, seu corpo.

Ao néo reconhecerem a importancia da informacdo, do didlogo os
profissionais da saude estdo negando aos clientes conforme nos diz Freire

(1987, p. 79), “o direito de pronunciar o mundo”, de expressarem nao sd o

significado da doencga para si, mas a sua percepgao da realidade vivida. O
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dialogo é o caminho pelo qual os homens ehcontram e verbalizam o seu
significado enquanto seres humanos, com sua vocac¢do de “ser mais”, ao
trilharem esses caminhos fraternalmente, compartilham coletivamente saberes
e experiéncias individuais. Para Freire (1987, p. 79), “ndo ha didlogo, porém se
ndo ha um profundo amor ao mundo e aos homens (...) Ndo ha também
didlogo, se ndo ha uma intensa fé nos homens. Fé no seu poder de fazer-e
refazer. De criar e recriar. Fé na sua vocagdo de ser mais”. O homem dialégico
& critico; através da reflexao e da critica, pode transformar a realidade que o
cerca.

Segundo os enfermeiros, em face do elevado numero de atividades
desenvolvidas pela equipe, parece ndo “sobrar tempo” ou parece nao ser
reconhecido como prioridade, dialogar, esclarecer, orientar, educar o cliente e
sua familia, enfim, respeitar sua condi¢&o de cidadao.

A despersonalizagao do cliente pode ser entendida como uma
situagao de desrespeito aos seus direitos @ medida que é tratado como coisa,
como objeto a mercé do cuidado dos profissionais da saude. Os clientes,
muitas vezes, s&o vistos de modo generalizado e tratados como mais um

‘caso” ou mais um “numero”™:

“é comum os médicos internarem pacientes para a cirurgia com um
nome e na hora da cirurgia vem com outro nome; eles marcam
apenas pelo nome da cirurgia para guardar vaga. Chamar o paciente
pelo numero ou pelo nome da cirurgia ou pelo nome do médico é
freqlente por toda equipe, mas acho isso um desrespeito como
pessoa, pois se ela tem nome, devemos chama-la pelo nome”
(Enfermeiro H).
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Hopp (1999, p. 270), ao focalizar a ética, a moral e o respeito aos
clientes como cidad&os, discutindo alguns artigos do Cddigo de FEtica dos
Profissionais de Enfermagem, constata que “os mesmos sa"_o desrespeitados na
pratica diaria do exercicio da enfermagem, onde paciente/clientes e familiares
sdo minimizados em seus sentimentos, desrespeitados e generalizados como
casos e numeros’. A autora conclama a equipe de enfermagem a refletir sobre
seu agir em sua pratica cotidiana e optar por um dos caminhos: “ou a
continuidade da utopia em transformar; od a adogao de principios que gerem
- uma saude justa, etica, personalizada através do processo de humanizagdo da
profissdo” (Hopp, 1999, p. 270).

Carmo et él (1999) ao buscando sensibilizar os prbfissionais da equipe
de enfermage'm para refletirem acerca de sua responsabilidade ética e Ieéal e
os direitos do cliente, no exercicio de sua pratica cotidiana, aponta a
despersonalizagdo do cliente como um dos seus direitos freqlentemente
desrespeitado. Afirma ser necessario despertaf, em cada cliente, a
necessidade de trabalhar esse direito de forma consciente. O homem como ser
Inconcluso é unico, devendo ser respeitado em razdo de sua individualidade,
sua dignidade, seus direitos, sua consciéncia do mundo (Freire, 1993).

A discriminagao dos clientes pode ser vivenciadas nos servicos de
saude, existindo uma desigualdade de acesso, especialmente, para osxcli.enﬁes
do SUS, iniciando-se nos servigos mais simples aos mais especializados.
Segundo os membros do grupo, esta discriminagdo vem sendo percebida na
instituicdo, a medida que tem sido priorizado o atendimento aos pacientes 'de

convénios particulares em relacdo aos do SUS. Relatam que, nas alas de
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convénios privados, o numero de profissionais para o seu atendimento € maior
do gque nas do SUS. Denunciam, também, que quando existe necessidade de
suspender determinadas cirurgias, suspende-se primeiramente as dos clientes
do SUS, sem que outros critérios sejam analisados..Outra questdo referida
pelos enfermeiros &€ a de que, em algumas alas privadas, existe material
necessario e suficiente para a realizagdo das atividades assistenciais,
diferentemente de outras, para clientes do SUS. Apontam, também como
desigual, a oportunidade de comunicacédo dos clientes com seus familiares,
pois aos do SUS, quandb recebem telefonemas dos seus familiares, apenas
sdo dados recados, ndo sendo permitido atender o telefone no posto de
enfermagem, enquanto que os clientes conveniados e particulares é chéﬁﬁéao '
e permitido entrarem no posto de enfermagem para atenderem o felefone. '

| Esta situagido &, também, descrita por Lunardi Filho, (1998, p. 227),
durante uma de suas observagdes e acompanhamento do trabalho dos
enfermeiros nesta instituicdo, quando apresenta a verbalizagcdo da enfermeira
de.uma unidade de atendimento é clientes do SUS, a qual afirma que “por
ordem da diregcdo, ndo podemos chamar os acompanhahtes, mas eu posso dar
0 recado’. Esta enfermeira, ainda, apos ahotar o recado, comenta que “nas
unidades que atendem pacientes privados ndo existe restricdo, soO aos
pacientes do SUS". Lunardi Filho (1998, p. 228) afirma que a enfermeira
envolvida nesta situagdo, embora demonstre contrariedade, seu inconformismo
‘ndo se apresenta suficientemente capaz de originar novas postura,
decorrendo dai, seu acomodamento as determinagbes, rotinas e normas

instituicionais”.
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Quando o enfermeiro, por ordem da instituicdo, ndo chama o familiar ou
0 cliente para atender o telefone, aparentemente esta cumprindé, ‘sem
qguestionamento, as normas instituidas pelas chefias, mesmo que de maneira
desapercebida esteja violando um direito do cliente. Por outro lado, os
participantes deixam transparecer que nao existe diferenga no atendimento, de
pacientes privados ou do SUS, em relagdo a assisténcia de enfermagem e a
capacitacdo profissional dos trabalhadores, exceto pelo diferente numero de
profissionais para seu atendimento, sendo geralmente maior nas unidades
privadas, do que nas dos clientes do SUS, o que pode diferenciar a assisténcia
de enfermagem prestada.

Dando Continuidade;_ apresento o0 terceiro tema denominado

7 “Perspectivas de avangos 'a‘parti da pratica educativa’”.

4.3 - Perspectivas de avangos a partir da pratica educativa

A partir do inicio do processo de problematizacédo acerca dos direitos do
cliente, construido com enfermeiros, busquei verificar, junto ao grupo, alguns
indicadores de mudanca na sua acado que pudessem ser entendidos como
sinalizadores de um processo de consciehtizagéo, pois, assim como Freire
(1980, p. 27), acredito que “a conscientizagdo como atitude critica dos homens
na historia ndo terminara jamais”; ela acontece a partir do ato de acéo-reflexéo
sobre a aco desenvolvida e, quanto mais conscientizados, mais poderefnos
desvelar a realidade em que estamos imersos, tornando-a cogniscivel pela sLJa

analise consciente. A conscientizagdo, sendo um processo em determinado
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momento, devera continuar sendo processo N0 momento seguinte, em que a
realidade desvelada mostra um novo perfil. Um processo que oportuniza ao ser
humano descobrir-se pela reflexado sobre sua existéncia, ndo se conformando
com a situacdo vivida, buscando, atraves da agdo, modificar sQas relacbes com
outros sujei{os, consigo méSmo e com 0 mundo.

A partir _dos'er)contros nos grupos de reflexdo/agédo, percebo que o0s
enfermeiros ja se reconhecem imersos em uma relagdo de dominagao, de
sujei¢cao, que parecia, antes, despercebida e, até, negada pelo grupo. Apesar
de tal dominacdo vir se .reproduzindo, dia a dia, o grupo nao pareCeu
manifestar, nas suas falas, 'perspectivas de mudanca nessa relagdo. Parece
que os enfermeiros tém evitado o enfrentamento da relagdo de poder exercida
pelo médico, pela administragdo, 0 que os tém mantido na condigdo de
oprimidos, sujeitando-se a essa forgca opressora, a qual }quem ousa desaﬁar,
pode, até, sofrer o castigo da censura e da demissao.

Além da ameaga do desemprego, outra questdo que pode éer
considerada como impeditivo para que os enfermeiros busquem mudangas em
sua prética, € o medo do confiito e a sua dificuldade para enfrenta-lo, o que
alguns membros do grupo, ainda, deixam transparecer em suas falas. Fatores
econdmicos histéricosr, socio-culturais, ao longo da histéria, tém contribuido
para esta situacdo de adaptagao, de sujeicdo e conformismo dos profissionais

diante das chefias, e de quem representa o poder nas instituicoes,
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possivelmente, pelas dificuldades de argumentagéo necessaria, especialmente,
quando nao representam o poder nas relagdes'?.

A pratica dos enfermeiros parece que vem sendo desenvolvida de
maneira acritica, sem uma compreensao clara das redes de poder e de
dominagcdo em que estdo envolvidos. Seligman-Silva (1994), ao abordar os
coletivos de resisténcia, afirma'que quanto maior forem as forgas repressivas,
maior podera ser a alienagdo dos trabalhadores, envolvidos nestas féléléi”)’es,
'podendo ter dificuldade de perceberem sua situagao de oprimidos e como “a
organizagdo do trabalho atinge suas vidas e mente” (Seligman-SiIva 1994, p.
252)../\ medida que ha o sufocamento da liberdade de divergir, de manifestar
contrariedade ao que vem sendo a sua pratica cotidiana de trabalho, parece
haver sufocamento da inteligéncia dos trabalhadores que, desestimulados,
podem acomodar-se a situagdo vivida, sem buscar Ii.bertar-se da opressdo. A
acomodacgéo, a acriticidade do trabalhador sdo sinais da sua opgao pela anti-
mudang¢a, devido as consequéncias que 0 novo pode ocasionar, e um receio
quase magico a novidade, que €& para ele sempre uma interroga¢do, cuja
resposta parece ameacar seu status quo” (Gadotti 1997, p. 50).

Seligman-Silva (1994, p. 251) ao abordar as defesas e resisténcias do
trabalhador para o enfrentamento das situagdes dé sofrimento no trabalho,

afirma que “quanto menores 0s espagos de autonomia, quanto mais autoritaria

a dominaggo, tanto menores as possibilidades de que desperte a inteligéncia

'2 Para aprofundamento deste tema sugiro, dentre outros autores: Graciete Borges da Silva, Enfermagem
'profissionalz analise critica. 2. ed. Cortez: Sdo Paulo, 1989; Maria Cecilia Puntel de Almeida e Juan Stuardo Yazlle
Rocha, O saber da enfermagem e sua dimensiio pratica, 2. ed. S3o Paulo: Cortez, 1989; Raimunda Medeiros
Germano. Educagiio e ideologia da enfermagem no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1993.
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arguta (...) e que seu florescimento conduza a uma criatividade que encontre
reconhecimento na estrutura hierarquica’.

E nécessério, a busca do estranhamento, a ruptura desta rela¢éo de
dominagado, seja atraves da solidariedadbe, do fortalecimento do grupo de
enfermeiros, como, também, a partir da problématizagéo de sua pratica
cotidiana, podendo, ao se reconhecerem como sujeitos oprimidos, ser capazes
de oferecer resisténcia, de _Iibertar-se da dominagdo em que estdo imersos.
Nesse sentido, Santos (1994, p. 252) diz que as “resisténcias que emergem
informalmente a partir de solidariedade, assumem pape/ relevante e, muitas
vezes, sdo a origem de resisténcias organizadas’, podendo produzir
transformacgdes na prética dos trabalhadores.

Ao sujeitar-se a situacdo de 6presséo, de dominacéo, de poder,
aceitando passivamente atuar em condi¢bes inadequadas de trabalho, o
enfermeiro esta sendo extremamente desrespeitosb nao sé consigo mesmo,
més com o cliente, oferecendo-lhe inadequadas condi¢des de atendimento,
desrespeitando assim seu direito a um atendimento com qualidade. O
enfermeiro pode, até, dptar por sujeitar-se a atuar em condigbes inadequadas
de trabal'ho, mas isto ndo lhe da o direifo a oferecer, em decorréncia desta
op¢ao, uma assisténcia de enfermagem inadequada aos clientes.

Necessario se faz que as resisténcias as situacdes de opressio, sejam
organizadas coletivamente, aliando-se também ao cliente em - suas
reivindicagdes por melhores condigbes de atendimento de saude. Assim,
fortalecidos, esta luta pdde tornar-se mais efetiva; pode_ndo chegar é

transformacao da realidade cotidiana. Ao agirem reflexivamente e organizados,
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os profissionais deixariam de executar apenas um trabalho aparentemente
alienado, passando a percebé-lo como fruto de seu pensamento e de sua
vbntade, um trabalho construido com o exercicio da sua autonomia.

Pelas verbalizagbes _acontecidas no grupo de Reflexdo/agao, e
apresentadas na sequéncia a seguir, percebo que os enfermeiros, ainda,
continuam assumindo, para si, responsabilidades que seriam de outros
profissionais, como dov médicb,v do farmacéutico, da nutricionista,
assoberbandvo—se ainda mais de atividades, deixando, com isto, de realizar

fungdes assistenciais e de gerenciamento de assisténcia privativas suas:

“o problema é que nds continuamos errando em favor dos pacientes,
fazer as coisas sem estar prescntas. Olha, quando um médico néo
prescreve a gente tem que sair atras das coisas; o S... outro dia
correu meu funcionano la do Pronto Socorro, tu ndo vem mais aqui
que eu ndo vou fazer receitas pelos outros médicos, pois é tarefa
deles fazer as prescri¢bes e dar as receitas controladas” (Enfermeiro
E).

No entanto, percebo, também, manifestagbes de enfermeiros que ja
questionam esta postura passiva mostrando-se mais criticos frente a esta
atitude, reconhecendo ser necessario uma mudanga nessa relagdo, mesmo

que ainda incipiente, mas que pode ser fortalecida com a adesdo de outros

membros da equipe de enfermagem e mesmo do cliente:

‘eu ndo faco nada sem estar prescnito, pois ndo é fungdo minha
prescrever. Se o médico ndo veio prescrever, o problema é dele. Eu
Jja levei muito pela cara, hoje néo fago mais e pronto; acredito gue sé
assim eles aprendem a fazer as coisas que é da responsabilidade

deles. Quando é minha culpa, eu assumo, eles tém que assumir
quando for deles” (Enfermeiro C).
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“‘agora eu digo para os pacientes quando falta algumas coisas, eu
digo que néo tem. Esses dias, ndo tinha toalha, eu disse para o
paciente que ndo é culpa minha, traz toalha de casa; eles tém o
direito (grifo meu) de saber que ndo tem; se nés ficarmos
escondendo, eles ndo vao saber que ndo tem; assim, é em relagao a
medicagédo, eu digo, pois assim eles podem reclamar para a diregéo,
mesmo que a diregdo ndo goste;, pode ser que assim o0s pacientes se
conscientizem da necessidade de reivindicar para conseguir as
coisas” (Enfermeiro E).

Pelos depoimentos anteriores, & possivel perceber alguns indicios de
mudancgas na agdo dos enfermeiros participante do grupo de Reflexdo/acéo,
através da informagao do cliente acerca das condigbes de seu atendimento,
respeitando assim o seu direito a informacdo sobre sua saude, seu
atendimento e seu bem-estar. Estas mudangas, mesmo que timidas, podem
ser o inicio de um processo mais amplo, no qual o respeito aos direitos e a
autonomia do cliente sejam mais efetivos.

No entanto, reconhego que as amarras, 0s lagos que prendem o0s
enfermeiros a uma pratica acritica e nao reflexiva, parecem ainda ser muito
fortes. A sujeicdo a quem representa o poder hegemonico na instituicdo, ao
meédico, as chefias, foi reconhecido pelos membros do grupo; entretanto, outros
sinalizadores de microrrupturas em busca de uma transformacgéo na pratica dos
enfermeiros, puderam ser observados.

Estas microrrupturas assim como as suas multiplas possibilidades
puderam ser constatadas, pela busca, por parte de alguns dos seus
integrantes, de realizar Cursos de Especializacdo em Projetos Assistenciais de

Enfermagem o qual tem oportunizado, aos seus alunos, problematizarem a sua

pratica cotidiana, através do desenvolvimento de atividades envolvendo a
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equipe do seu local de trabalho; mediante discussées com o grupo de alunos;
pela realizacdo de uma pratica assistencial de enfermagem. |

Conforme Freire (1992), somos seres vocacionados para a humanizagao
e esta deve ser construida pof homens enquanto sujeitos histéricos, pois “o
sonho pela humanizacdo, cuja concretizagcdo € sempre procésso, e sempre
devir, passa pela ruptura das amarras reais, concretas de ordem econémica,
politica, social, ideoldgica etc., que nos estdo condenando a desumanizagdo”
(Freire, 1992 p. 99). |

A trajetdria percorrida pelos enfermeiros no grupo de Reflexdo/agao
serviu para demonstrar que parece ter havido o seu fortalecimento, através das
interrelacbes e reflexbes acontecidas sobre o0 seu saber e o seu fazer, no
cotidiano de sua pratica. A partir da sua problematizacdo, aparentemente,
passaram a relacionar .este fazer com os direitos do cliente e com seus proprios
direitos enqua.nto trabalhadores de uma instituicdo hospitalar. Percebi, através
das manifestacbes, que o grupo se sentia mais unido e fortalecido em suas
decisdes, tanto que houve sugestdes de_ continuarem a se reunir regularmente,
bem como de convidar outros membros para se agregarem ao grupo, com 'a
finalidade de problem'atizérem as suas questdes cotidianas na instituiczo.
Freire (1987, p',SO) nos diz que os trabalhadores sociais, sendo capazes de
pefceberem a estrutura e as condi¢cdes em que se encontram, a sua percepgao
da realidade pode mudar, “a mudanga da percepgédo da realidéde, que antes
era vista como algo imutavel, significa para os individuos vé-la como realmente
é: uma realidade histérico-cultural, humana, criada pelos homens e que pode

ser transformada por eles”.



116

Outro avango que pdde ser percebido, no grupo de reflexdo/acéo, foi em
relacdo ao reconhecimento da autonomia, do direito do cliente & informagéo

pelos enfermeiros:

“eu sempre digo para o paciente o que ele vai tomar, explico para o
que é; se ele ndo quiser tomar, eu explico o porqué deve tomar, se,
mesmo assim, ele ndo quiser, nao insisto mais, porque ele é dono da
vontade dele, sé aviso ao médico ou deixo por escrito no livro, sendo
sobra para mim depois” (Enfermeiro D). '

Apesar da opresséo e do. medo da demissao, alguns membfos da
equipe ja vém refletindo e questionando o por qué da realizagéo, pé|a
ehfermagem, de fungbes qUe s&o da responsabilidade de outros profissionais.
Podemos perceber, ainda, algumas estratégias que vém sendo por eles
utilizadas para a néo realizagio de agbes que competem a outros profissionais,
mesmo 'que isto implique em sua demiss&o da instituicdo pela administragéo,

conforme depoimentos a seguir:

“o grande problema é, que se tu nédo faz, tu fica na linha de frente
contra o médico, contra a chefia, contra o administrador: ai eles vdo
e dizem por que néo fizeste, sobra para ti, ou tu & advertida ou te
pbem na rua, pois assim ndo serve para eles. Quando me pedem
para fazer a nutricdo parenteral, eu digo que hado sei fazer, ai eles
ndo me pedem mais” (Enfermeira E).

“eu estava de plantdo num domingo, e a coordenadora da
enfermagem me chamou para fazer uma Nutrigdo Parenteral. Eu ja
tinha dito que ndo ia fazer mais, mas ela me disse “tu sabes fazer,
tens que fazer, ndo quero nem saber’”. Ai, eu pensei, se o doente
morrer vai sobrar para mim. Ai, vocés imaginem, se a coordenadora,
enquanto chefe da enfermagem, que era para lutar por nds
praticamente nos obriga a fazer uma coisa que ndo nos compete,
como é que nés ficamos; aqui, as coisas acontecem e, quanto a isso,
o CORER néo faz nada, muitas queixas tém sido feitas mas estoura
sempre em nos, e a gente precisa do emprego” (Enfermeiro B).
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Lunardi (1994), ao refletir acerca das responsabilidades éticas das
enfermeiras no_exércicio da assisténcia de enfermagem e'. no exercicio da
docéncia, _afirma que nos, enfermeiros, possuimos imensa capacidade de
adaptagéd as situacoes adversas enfrentadas nas instituigbes de saude e
questiona “porque temos caladamente enfrentado esta realidade, ou porque sé
falamos, eventualmente, entre nds, desgastando-nos emocionalmente, numa
atitude pobre no sentido politico, pois pouco ou quase nada tem revertido em
mudangas da situagcdo” (Lunardi, 1994, p. 55).

Apoiados em Freire (1982, p. 139) podemos refletir aberca das
. pequenas mudancgas que vém ocofrendo nas agdes dos enfermeiros, pois, O
homem é quem faz a histéria, transforma o mundo através de suas acdes, e a
conscientizagdo “s¢ se verifica através da préxis, da acgdo e reflexdo”,
implicando em uma nova acgao, agora mais critica da realidade do sujeito.

Entendo como neceséério, também, diante das falas dos enfermeiros,
refletir acerca das atitudes assumidas pelas chefias de enfermagem que,
frequerntemente, também como oprimidas, ndo tém buscado aliar-se ' aos
profissionais na busca‘ de melhores condigées de trabalho.

Os enfermeiros reconhecem que os direitos do cliente, freqUentemente
s8o desrespeitados mais em decorréncia de decisbes tomadas pela
administragéo hospitalar, & medida que ndo lhes oferece recursos materiais e
humanos necessarios para o desenvolvimento de uma assisténcia de
enfermagem com qualidade. Este reconhecimento, de que o cliente tem direito

a uma assisténcia livre de riscos, de danos e com qualidade, denota um
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avanco no grupo, pois ao iniciarmos a pratica educativa, ndo parecia ser claro
este entendimento por parte dos enfermeiros. No entanto, pela fala do
enfermeiro E, é possivel cbnstatar gue ainda ha um caminho a percorrer no
sentido do fortalecimento dos enfermeiros, tanto individual como coletivamente,
de modo a exercerem sua condigdo de sujeitos histdricos, de lutarem e

persistirem em sua luta por mudancas:

“muito do que acontece de desrespeito aos direitos das pessoas que
internam no hospital. poderia ser evitado se contdssemos com o
apoio da coordenacdo de enfermagem: muitos profissionais sem

~ habilitagdo e sem competéncia continuam prestando assisténcia de
enfermagem aos pacientes, colocando em risco a saude desses
pacientes. A gente fala para a coordenadora que fulana ndo tem
competéncia. pede para tirar dali e colocar em outro setor que néo
ofereca risco aos pacientes. mas muitas vezes ndo somos atendidas;
entdo, a gente desiste e reza para que ndo acontega nada de mais”
(Enfermeiro E).

Os enfermeiros, a partir da problematizagcéo e discussdes ocorridas no
grupo de reflexao/aggo, parecem ter se permitido questionar a situacéo que
estdo vivenciando como profissionais, questionando a assisténcia prestada.
Percebi, assim como Saupe et al (1997, p. 74), que “as transformacbes
acontecem de diferentes maneiras: muitas vezes elas sdo evidentes, répidas e
concretas. Outras vezes s&o abstratas, permanecem em cada consciéncia e 0
que acontece € a sensibilizacdo dos membros do grupo para um novo olhar a
realidade’. Estas mudancgas, para as autoras, “vdo do compromisso e do

envolvimento de cada um, que somando aos outros membros do Circulo de

Cultura, ir§o buscar a transformagdo possivel’, sendo necessario lutar pelo
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fortalecimento do grupo de enfermeiros da instituicdo. A seguir apresento, o

capitulo das consideracgdes finais.



CAPITULO V

CONSIDERAGOES FINAIS

“Através da sua permanente agéo tansformador da
realidade objetiva, os homens, simulténeamente, criam a
bistéria e se fazem seres bistéricos-sociais”.

Freire, 1987, p. 92.



5 - CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pratica assistencial educativa teve como objetivo problematizar com
um grupo de enfermeiros a quéstéo dos direitos dos clientes, permitindo-me
verifj;:ar como eles percebem e vém enfrentando em seu. cotidiano as situagdes
em que se evidenciam relagdes de desrespeito aos direitos do cliente. Permitiu-
me, também, como eles percebem e vém enfrentando  as questbes
relacionadas ao desrespeito de seus préprios direitos enquanto trabalhadores
da saude, problematizando n&o so tais situacoes dé desrespeito a si, mas,
também, as consequéncias négativas paré o. réspeito aos direitos dos clientes.
A partir dos dialogos acontecidos no grupo, pude conhecer algumas das suas
opinides, crengas e valores; como o grupo pensa e age em sua pratica
- cotidiana, no enfrentame_nto destas questdes.

Discutir os direitos do cliente, despertou no grupo, inquietude e
interesse, pois ao refletirem sobre este tema, vieram a tona, também, questbes
relacionadas aos seus préprios direitos enquanto sujeitos, que, por vezes, séo
desrespeitados. Varios questionamentos foram levantados a partir dai: como
discutir, com tranquilidade, os direitos dos outros se ndo reconhego, e, as
vezes, nego o meu proprio direito como sujeito? Até que ponto, ao me omitir

diante do desrespeito aos meus proprios direitos como trabalhador de



- enfermagem, também, estou me dmitindo frente ao desrespeito aos direitos
dos clientes de receberem uma assisténcia de enfermagem com qualidade? O
enfermeiro, ao aceitar que seus direitos sejam desrespeitados e, em
decorréncia, os do cliente, né.o Ihe da direito de decidir o que fazer e como agir
e, geralmente, sequer ter conhecimentc de que seus direitos estdo sendo
desconsiderados. O profissional, a0 agir assim, esta negando a capacidade do
diente como um ser autdbnomo, com condi¢cbOes de decidir o que quer para si,
como desej’a ser atendido e reconhecido enquanto cidadéo com direito a
assisténcia de saude. |

Num primeiro momento, entdo, o grupo sentiu necessidade de discutir
sua propria éitua(;éo de sujeito, no que foi respeitado, reconhecendo-se a si
como oprimido nessa relagdo de poder e opressdo que sofre por parte da
chefia, do médico, da vinsﬁtuigéo. A partir do seu reconhecimento como sujeito
também opressor, pdde-se diséutir os direitos do cliente e a sua situagéo como
sujeito oprimido pelo enfermeiro, pela instituicdo, pelo médico e pelo siste;ha
de saude.

Ao analisar os dados obtidos através dos dialogos com o grupo de
reflexdo/acédo, foi possive| identificar alguns fatores relacionados ao respeito ou
desrespeito aos direitos do cliente: a sua desinformacdo acerca de assuntos
que dizem respeito a si; as condi¢bes de seu atendimento, o desrespeito a sua
autonomia; a discriminacao, a desigualdade de acesso aos servigos de saude,
dentre outros. Estes fatores tém contribuido para que o clientes seja mantido
numa relacdo de dependéhcia frente aos pfofissionais da saude,

permanecendo como objeto nessa relacdo assimétrica.
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Acredito ser necessario mudar esta relacdo, reconhecendo-se o cliente
como sujeito de sua propria vontade, do seu proprio cuidado, com direitos e
deveres, um cidadéo. E necessario, também, que construamos com o cliente,
uma relacdo simétrica, democratica, de mutualidade, com responsabilidades
reciprocas, de aprendizado, de respeito a sua historicidade e unicidade.

Os enfermeiros, a partir da problematizacao e discussdes ocorridas no
grupo de reflexdo, parecem ter se permitido questionar a situacado que estdo
vivenciando como profissionais e a assisténcia de enfermagem prestada aos
clientes. Essa reflexdo de como vem sendo sua pratica, possibilitou-nos
visualizar alguns avancos em relac&o ao respeito aos di.reitos do cliente, como
o reconhecimento da necessidade de solicitacdo do seu Consentimento Livre e
Esclarecido antes de nele realizar determinados procedimentos e tratamento; o
direito' do cliente a informacéo; a necessidade de Consideravr a sua vontade
respeitando, assim, sua autonomia.

Como ja referido anteriormente, os direitos dos clientes . tédm uma
complexidade que abrangem ndo apenas o clientes, como a instituicio e os
profissionais, havendo, também, um grande numero de pessoas envolvidas
nesse processo assistencial, permeados por uma conjuntura sécio-econdmica
e cultural.

A conscientizagdo como profissional de enfermagem é um processo que
pode ser lento, com avangos e .retrocessos. A partir da reflexdo dos
enfermeiros sobre o seu fazer, através de pequenas mudancas em sua ac&o,

pode-se chegar a transformacéo de sua pratica cotidiana.
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Percebo que os enfermeiros, no grupo de Reflexdo/agdo, como sujeitos
do seu proéprio processo de transformacao, problematizaram o seu fazer na
instituicio, refletiram sobre ele, mostrando-se, aparentemente, mais
incomodados e instrumentalizados para buscar mudancas. Na sua pratica
cotidiana, os enfermeiros desempenham, também, atividades educativas com a
equipe, com os clientes e no ambiente social onde estao inseridos, podendo, a
partir da articulacdo com o seu vivido, problematizar, cada vez mais, sua
prética, realizandb uma reflexdo auténtica sobre si, sobre 0 seu estar no mundo
e com o mundo, e ser agente. de transformacéo da realidade que os inquieta.
Este viver no mundo, as relagdes e interacdes, estimulos, e reagbes, permitem
ao enfermeiro refletir e agir, sendo capaz de aprofundar o seu compromisso
com a pratica social.

Ao desenvolver esta pratica educativa com o grupo de Reflexdo-acao,
fundamentado em alguns pressupostos e conceitos construidos a partir de
Freire, aliado a conhecimentos e experiéncias da pratica de Enfermagem,
reconheco que estes me permitiram e possibilitaram problematizar e refletir
cém O grupo a questdo doé direitos do cliente, com vistas a sua
conscientizagdo. Neste espaco construido junto ao grupo de Reflexao/acao,
. permeou o dialogo, a interagdo, a troca de conhecimentos; cada enfermeiro,
como ser humano complexo, histérico e unico, produto de suas vivéncias e
experiéncias pessoais, pdde expressar a sua forma de ler a realidade,
~ pontuando aspectos significativos da mesma, na busca da sua transform_?c;éo.
O ser humano, desta prética, foi representado pelos profissionais >da

equipe de enfermagem e pelos clientes. Este ser humano, segundo Freire
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(1980), & unico, com capacidade de refletir sobre sua realidade, reconhecer-se
como histdrico, capaz de atuar conscientemente sobre a realidade
problematizada, com vistas a sua transformacéo. E um ser da praxis, na busca

continua do “ser mais”. Contraditoriamente, percebo que o0s sujeitos
enfermeiros participantes desta pratica, encontram-se na condigdo de seres
oprimidos, tendo alguns de seus direitos desrespeitados e, ao aceitarem, de
modo passivo, que 0os mesmos sejam desrespeitados, desrespeitam, por
conseguinte, direitos dos clientes aos quais assistem. Aparentemente, ndo tém
alcangado transformacdes em sua realidade, permanecendo, ainda, passivos
frente as condi¢bes inadequadas de trabalho enfrentadas, parecendo ter
desistido da luta por melhores condicbes de atendimento aos clientes, por
medo de represélias por parte da administracdo. Sua pratica vem sendo
desenvolvida de forma n&o suficientemente reflexiva; o didlogo com seus pares
e com o cliente parece que nao vem sendo priorizado. Os clientes, por vezes,
parece que vém sendo desrespeitados, ao n&o terem sua autonomia
reconhecida, e o0 seu direito a informacgéo sendo, ainda, desconsiderado.
Entendo que é fundamentalmente a partir da reflexdo sobre o vivido, que
cada individuo procurard ou nao se comprometer com a transformacdo da
realidade. As reflexdes achteCidas, 0s questionamentos, é participacéo ativa e
o interesse demonstrado pelos participantes foram capazes de impulsionar o
grupo para avangar em sua busca de “ser mais” em sua pratica cotidiana,
sendo, assim, educadores de si e de outros sujeitos e, por conseguinte,

possiveis agentes da transformacéo.



Para avancar em seu processo de conscientizagdo, na busca do
enfrentamento da situacido de opressao, de dominagédo que sofremv na
instituicdo, é fundamental e necessario o fortalecimento do grupo para que
possam exercer a sua cidadania como profissionais € como pessoas. E
necessario que os enfermeiros se aliem aos clientes na luta por melhores
condi¢des de assisténcia em saude, para que, politicamente mais fortalecidos,
possam ser ouvidos e atendidos em suas reivindicacdes.

O estabelecimento de uma relacdo de parceria enfermeiro-cliente a meu
ver, pode fortalecé-los na busca do respeito aos seus direitos, na luta por
melhores condigbes de atendimento nd&o sO para si, mas como para a
comunidade local. Freire (1992,. p. 100) afirma que apenas a percepcao de
nossa inconclus@o nao é suficiente para a libertagdo e transformacdo dos
sujeitos, sendb necesséario agregar a ela, a luta politica pela transformacao,
pois nds “homens e mulheres ao longo da histéria (..) inventamos a
possibilidade de nos libertarmos na medida em que nos tornamos capazes de
nos perceber como seres inconclusos, limitados, condicionados, historicos”. No
entanto, a “/ibertagdo dos individuos s ganha profunda significacdo quando se
alcanga a fransformacéo da sociedade’.

Para esta pratica, defini o meu conceito de enfermagem como uma
profissdo da area da saude que tem, em sua esséncia, o cuidado ao ser
humano, através da interacao, individual ou coletiva, em busca do “ser mais” do
cliente. Pude perceber, ao longo da sua implementacdo, evidéncias de um

distanciamento entre o conceito proposto e a pratica da enfermagem, pelas



multiplas dificuldades enfrentadas tanto pelos clientes quanto pelos
enfermeiros.

Constatei, através dos didlogos com os enfermeiros que sua pratica vem

se dando de modo predominantemente repetitiva e rotineira em que a reflexao

comumente ndo faz parte do seu agir cotidiano. Os enfermeiros, de modo
freqUente, também, estdo submetidos as condi¢des inadequadas de trabalho, a
opressdo, ao medo de perder o emprégo, a toda uma rede de poder e
dominacdo, também, muitas vezes, tém se mantido passivos frente as
situacbes de desrespeito aos direitos dos clientes e aos seus proprios direitos
enquanto profissionais e pessoas.

Destaco, como fator facilitador no desenvolvimento desta pratica
educativa, a participagdo dos enfermeiros e o interesse demonstrado no grupo
de reflexdo-acao, com vistas ao desvelamento critico de sua pratica cotidiana,
a sua participacao ativa dispondo-se a expor suas experiéncias individuais,
contribuindo para a compreens&o de como eles vém enfrentando as situacées
de desrespeito aos direitos dos clientes e aos seus proprios direitos enquanto
profissionais de satde. Cabe destacar, também, a liberacdo dos enfermeiros
pela instituicdo para participarem da pratica educativa em seus horarios de
trabatho.

Dentre as dificuldades enfrentadas, cito a realizagdo da pratica- em
horario de trabalho dos enfermeiros, o que, em algumas vezes, retardava a sua
chegada para os encontros, ou, até, inviabilizar a sua participaggo. Destaco a

incidéncia de duplo emprego dos enfermeiros, o que possivelmente tenha
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favorecido para a manifestacdo de cansago de alguns membros durante os
diél'ogos.

A realizacdo deste processo educativo enriqueceu minha experiéncia
pessoal e profissional, estimulando-me a novas reflexdes sobre minha pratica
cotidiana. Percebo que muito ha a saber e que a experiéncia vivida com os
membros do grupo, fortaleceu minha esperan¢a de buscar novas formas de

pensar, de agir, de modo a poder visualizar a realidade sob um novo olhar.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE — POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM -
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Senhora Coordenadora

Venho pelo presente solicitar, a Vossa Senhoria, permissdo para a
realizacdo de uma pratica educativa com um grupo de enfermeiros, acerca dos
direitos do cliente. O trabalho tem como objetivo, discutir com o grupo, como os
enfermeiros vém enfrentando esta questdo em sua pratica cotidiana.

Teremos sempre presente o compromisso ético de resguardar todos os
sujeitos envolvidos, assim como a instituicdo, de qualquer risco, e de opinides que
forem emitidas.

Pretendemos realizar encontros com o grupo. de oito (8) enfermeiros, com
duracdo aproximada de 60 minutos. Outrossim, solicitamos a colaboracdo da
cedéncia de uma sala no proprio hospital, para melhor operacionalizar os
encontros.

Atenciosamente.

Mestrando: Narciso Vieira Soares
Fone para contato: 0532.32.90.93.
Orientadora Dra. Valéria Lerch Lunardi



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC. CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE - POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -
| MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prezado Enfermeiro

Venho através do presente, solicitar sua colaboracdo no sentido do
trabalho que sera desenvolvido, por nés, como aluno do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a Orientacéo da Dr?
Valéria Lerch Lunardi.

Esta proposta tem como objetivo, problematizar a questéo dos direitos do

paciente, na tentativa de ver de que maneira os enfermeiros vém enfrentando

essa questao no cotidiano de seu trabatho.

Responsavel Mestrando: Narciso Vieira Soares

Orientadora: Dra. Valéria Lerch Lunardi
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado,
clara e detalhadamente, da forma como sera desenvolvida esta Pratica
Assistencial, seus objetivos e a metodologia a ser utilizada. Estou ciente, também,
de que aos participantes sera assegurado: receber esclarecimentos, antes e
durante o desenvolvimento deste estudo; liberdade de participar ou retirar seu
consentimento sem penalidade alguma; permitir o uso de gravador e anotacées
dos dialogos, com garantia do sigilo e ahonimato; privacidade individual e coletiva
quanto aos dados confidenciais envolvidos no estudo; gérantia do retorho dos
resultados obtidos em todas as etapas do estudo, assegurando-me as condi¢des

de acompanhamento.

Nome do Enfermeiro:
Assinatura do Enfermeiro:

Responsavel Mestrando: Narciso Vieira Soares
Orientadora: Dra. Valéria Lerch Lunardi



