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RESUMO

O presente estudo analisou as implicacdes éticas do principio da privacidade nas
praticas da interacdo médico-paciente em ambiente hospitalar e 0 quanto essas
percepcdes podem favorecer ou ameagar esse principio. O estudo fundamentou-se
na analise dos conceitos de habitus e campo do sociélogo Pierre Bourdieu,
relacionados ao campo da saude e normatizacdo nacional e internacional sobre
privacidade em saude. As percepcdes meédico-paciente em suas “intersubjetividades”
sobre o principio da privacidade, mostrou-se geradora de sistemas produtivos sociais.
Essa producéo incorporada, definida em hexis com a composicao capital fisico ou
corporal, por Bourdieu, torna-se visivel na simbologia sobre privacidade do ponto de
vista de quem cuida e de quem é cuidado que contribuem para dar visibilidade as
ameacas ao principio da privacidade em contexto da assisténcia em saude. Preceitos
da Bioética fundamentaram a discussao de que o conceito de privacidade em suas
descricbes, sdo tendenciosos a analise dos dados objetivos em salde e nao
consideram a privacidade como um valor de producdo social. Quanto a
regulamentacdo estudada constatou-se que diante das tentativas de protecédo do
principio, as mesmas ndo atingem as mudancas de comportamento necessarias para
sua garantia, pois sdo tendenciosas ao trato dos dados objetivos em saude
desconsiderando a auséncia do campo simbdlico dos sujeitos no decorrer da
assisténcia. Com as reflexdes e resultados obtidos no estudo busca-se que a questao
do principio da privacidade em saude considere e qualifigue a assisténcia em sua
ampla capacidade de criatividade e mudanca para que médicos-pacientes favorecam
a construcao e transformacao do habitus, portanto simbdlicas, em situacfes concretas
de acdes que ndo violem de forma desnecesséria a privacidade de médicos e

pacientes.

Palavras-chave: Bioética; Privacidade; Interagcdo médico-paciente; Hospitalizagao;

Salde Publica.



ABSTRACT

The present study analyzed the ethical implications of the privacy principle in the
practices of the physician-patient interaction in the hospital environment and how these
perceptions may favor or threaten this principle. The study was based on the analysis
of the concepts of habitus and field of the sociologist Pierre Bourdieu, related to the
field of health and national and international normativity on health privacy. The
physician-patient perceptions in their "intersubjectivities” on the privacy principle,
proved to be the generator of social productive systems. This embedded production,
defined in hexis with the physical or corporeal capital composition, by Bourdieu,
becomes visible in the symbology about privacy from the point of view of the caregiver
and who is the care that contribute to give visibility to the threats to the privacy principle
in context of health care. Precepts of Bioethics grounded the discussion that the
concept of privacy in their descriptions are biased to the analysis of objective data in
health and do not consider privacy as a value of social production. Regarding the
regulations studied, it was found that, in the face of attempts to protect the principle,
they do not reach the changes in behavior required for their guarantee, since they are
biased towards the treatment of objective health data, disregarding the absence of the
symbolic field of the subjects in the course of the assistance. With the reflections and
results obtained in the study it is sought that the question of the principle of privacy in
health consider and qualify the assistance in its ample capacity of creativity and
change so that patient doctors favor the construction and transformation of the habitus,
therefore symbolic, in situations that do not unnecessarily violate the privacy of doctors

and patients.

Keywords: Bioethics; Privacy; Physician-patient interaction; Hospitalization; Public
health.
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INTRODUCAO

O presente estudo analisou a percepcdo que médicos e pacientes possuem
sobre o principio da privacidade em ambiente hospitalar, e o quanto essas percepgoes
podem favorecer ou ameacar esse principio. O processo da assisténcia a saude esta
repleto de significados que compreendem a participacdo de diversos atores, cada um
com suas concepcdes e valores que nem sempre convergem para o interesse do
paciente e da assisténcia médica.

Nesse cenario, aglomeram-se crencas e valores de grupos formados por
pacientes, familiares de pacientes, profissionais de saude, instituicdes, sistemas e
modelos de saude adotados que, agregados, influenciam direta e indiretamente as
concepcles e percepcbes do que seja uma assisténcia eticamente aceitavel no
ambito de cada ator.

O que se assiste no cotidiano do espaco hospitalar € o sentimento de falta de
autonomia, tanto do paciente quanto do médico. Os médicos se depararam com
diversas limitacdes institucionais, dentre elas acdes administrativas e protocolares
médicas agregadas a falta de recursos humanos e material. JA& 0s pacientes
encontram-se em momento de fragilidade fisica e vulnerabilidade emocional.

No cotidiano da interacdo médico-paciente, pode-se banalizar cuidados que
promovem violacdes e ameacem 0s principios que garantem a dignidade do cidad&o,
como a garantia da privacidade. Observa-se cotidianamente que ocorrem situacées
que disseminam informacdes consideradas privadas dos pacientes, como
comentarios nos corredores, enfermarias e cantinas dos hospitais; acesso
indiscriminado aos prontuarios; imagens nao autorizadas;, acesso a dados
informatizados, todas sem o consentimento do paciente.

A rotina revelou sobre o cotidiano deste contexto que as regulamentacdes
éticas profissionais e os direitos dos pacientes ndo foram suficientes para gerar uma
mudanca de comportamento dos profissionais de saude que, desde sua formacao
académica, ndo sdo motivados a refletir sobre o modelo de assisténcia biomédico
vigente. Em contrapartida, os pacientes ndo conhecem seus préprios direitos. Assim,
para além de uma versao regulamentar, optou-se por utilizar os preceitos de principios
para a analise deste estudo, que se da, dentre outras maneiras, pela analise critica

da moralidade das politicas publicas na area da saude.
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Na atencdo a saude e na relacdo terapéutica, somam-se as
“intersubjetividades" que acontecem no ato do encontro médico-paciente. Nesse
espago, podem ocorrer comportamentos que ameagam ou promovam a garantia da
privacidade.

Observacoes feitas pelo pesquisador, consideraram 0s aspectos macro como
a sociedade em geral e micro como o hospital, como influéncias diretas e indiretas
nessa relacéo, mas que a todo tempo estdo imbricados uns aos outros e fazem parte
de um mesmo processo.

Quanto ao aspecto macro relacionado a dimenséo ética, constatou-se no
cotidiano hospitalar que as condicbes em que vivem a grande maioria da populacao
nacional ndo sdo compativeis com o que preconiza o principio da dignidade humana,
transparecendo que a vida ndo possui um valor absoluto. Observa-se que a ampliacéo
da violéncia, o uso disseminado das drogas, a degradacao do ambiente e a escassez
e degradacao de recursos, apontam que o respeito a vida ainda ndo € colocado em
primeiro plano.

Quanto a analise da dimenséo micro considerou-se 0s pacientes em situacao
de internacdo hospitalar e a interacdo com seu médico e como vivenciam e percebem
o principio da privacidade. Na analise, sera considerada a possibilidade de suas
visdes de mundo, a relacdo com a dimensao e expressao da “doenca” e “assisténcia”,
as dimensdes organicas, psicologicas e culturais de ambos os participantes, assim
como suas visdes e percepcdes sobre os principios da privacidade no contexto da
interacdo médico-paciente. No aspecto micro, percebe-se que o principio da
privacidade dos pacientes encontra-se ameacgado por uma concepc¢ao criada por
valores e crencas, por pacientes e médicos e notadamente socialmente reproduzidas
0 que constitui, assim, uma relacdo de poder instituida no cotidiano desta relacao.

No nivel das sociedades complexas como a brasileira, os problemas de saude
publica encontram-se na interface entre o Estado e a Sociedade, entre o particular e
0 publico, entre o individual e o coletivo. Sabe-se que a organizacéo social se arranja
para atender necessidades e que esta organizagdo resulta em movimento da
reproducéao e producdo de comportamentos institucionalizados e padronizados em um
determinado contexto territorial.

Com base em observagbes do pesquisador, as condi¢cées cotidianas
desfavorecem o resguardo da privacidade de questbes relacionadas aos pacientes

em ambiente hospitalar, desde a gravidade da doenca e o grau de dependéncia dos
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cuidados, até as acomodacdes fisicas conjuntas, dentre outras. Contudo, pode-se dar
visibilidade a discussdo sobre as fronteiras da individualidade na situacdo de
internacdo e das praticas médicas a partir do que se propde este estudo: a analise
das percepcdes dos pacientes e médicos quanto ao principio da privacidade.

E interessante notar que até em livros de romances encontramos a "préaxis” do
cotidiano hospitalar como algo institucionalizado e estabelecido no cotidiano das
atividades hospitalares, como, por exemplo, o livro da autora Fernanda Torres
intitulado ‘Fim’, que narra um grupo de amigos tipicamente carioca que vive seus
amores e desamores no bairro de Copacabana. Nem Ciro, 0 personagem mais
fanfarrdo de todos, escapa de comentérios sobre a falta de privacidade no hospital e

faz o seguinte comentario antes de sua morte:

Que horas s&o? Anoiteceu. Eu dormi. Devo ter dormido. Ja me aplicaram?
Certamente que sim. Cadé a outra dose? Quero voltar para onde eu estava.
Tem alguém no quarto?A falta de privacidade é o grande abuso da rotina
hospitalar. As portas ndo tém tranca. Os enfermeiros, os faxineiros, os
médicos, qualquer um entra a hora que em entende, falam alto, mexem em
tudo. Limpam o chéao,trocam sonda, futucam, apalpam, furam, é um
pesadelo. A letargia me impede de perguntar quem é. N&o tenho for¢a sou
s6 pensamento. E uma mulher. Nova. N&o é a Eneida. Ndo. N&o é a Eneida.
N&o é a Gisa. Quem é? Quem é? Tento balbuciar um som audivel, mas os
labios ndo mexem. Ela checa a veia, tira a temperatura e injeta veneno no
soro".!

Partindo deste modesto preféacio, podemos inferir que as questdes séo diversas
diante de um tema tdo complexo, o qual envolve inUmeras varidveis e abordagens
possiveis, tais como a psicologica, socioldgica, politicas e gestao publicas, técnica,
deontoldgica, juridica, bioética, antropoldgica, dentre outras, tamanha a complexidade
do estudo.

Pode-se fazer diversas indagagdes, como: incorporar comportamento
integralizado do principio da privacidade no cotidiano do cuidado em saude em
ambiente inospitaleiro, em que ambos os atores, pacientes e médicos, demandem
pela preméncia da manutencéo da vida?; os cuidados com o principio da privacidade,
diante de tamanha adversidade em ambiente hospitalar, passam a ser subjugados
como supérfluos e dispensaveis aos olhos do cuidado?; os dilemas éticos restringidos
as guestdes de dilemas e conflitos em tomadas de decisfes técnicas em salde que
surgem no curso do tratamento, suplantam a integridade do principio da privacidade?

No caso deste estudo, o local investigado € o ambiente hospitalar, mais

especificamente as enfermarias, que Sao representadas por uma conexao entre 0s
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aspectos influentes macro e micro, esses supostamente localizados na interacao
médico-paciente e estes representados pelas crencas, valores e atitudes dos
envolvidos que vivem em uma determinada sociedade.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € analisar as implicacdes éticas do principio
da privacidade nas praticas da interacdo meédico-paciente. Para tanto, sera analisado
0 principio da privacidade no cotidiano da interagdo médico-paciente dos conceitos de
habitus e campo de Bourdieu; dar-se-& visibilidade a discusséo que vise qualificar a
assisténcia em saude, correlacionando ao principio da privacidade na interacao
médico-paciente; e serdo investigados os estudos nacionais e internacionais sobre o

principio da privacidade na assisténcia a saude e seus respectivos modelos.
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1 JUSTIFICATIVA

O estudo fundamenta-se em investigagdes anteriores feitas pela pesquisadora
sobre as ameacas ao principio da privacidade em saude em banco de dados
informatizados e a constatacdo da inexisténcia de um conceito amplo de tratamento
de dados em saude que incluissem subjetividades do cotidiano da assisténcia em
saude.

Em seguida apresentam-se as regulamentacdes anteriormente estudadas
sobre regulamentac¢des vigentes nacionais e internacionais sobre privacidade, com o
intuito de maior esclarecimento sobre a justificativa do atual estudo, demonstrando a
gama de regulamenta¢cdes que envolvem dados pessoais de salude relacionados a
privacidade, tendenciosas a regulacdo objetivas desprovidas das subjetivas que
envolvem os contextos da assisténcia em saude.

Em 2010, em sua dissertacdo intitulada “Implicagdes éticas do uso de
informagdes individualizadas em saude: o ‘consentimento esclarecido’ como
instrumento de promocéao de principios bioéticos relacionados a Saude Suplementar”,
analisou-se as ameacas ao principio da privacidade dos dados individualizados e
informatizados de saude dos beneficiarios de operadoras de planos de saude privado
por ocasido da implantacdo da Troca de Informacdes em Saude Suplementar (TISS),
pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar.?

Diante da complexidade do tema optou-se em continuidade do estudo sobre 0
principio da privacidade em saude, em ambiente hospitalar, especificamente em
enfermarias de hospital geral. O estudo atual intitula-se “Implicacdes éticas do
principio da privacidade na interacdo meédico-paciente”, que visa analisar as
implicagbes éticas do principio da privacidade na interacdo médico-paciente, no
cotidiano da assisténcia, portanto uma abordagem subjetiva.

Outra questéo que motivou o estudo foi a constatacédo da auséncia de conceitos
que definam privacidade em sua plenitude no campo da saude, em sua maioria
referem-se ao tratamento de dados de salude de dados informatizados de saude e ndo
no cotidiano da relagdo médico-paciente, em ambiente organico de comportamentos
subjetivos em que as ameacas aos principios da privacidade tornam-se fluidos de
deteccéao.

Iniciando-se pelo principio da privacidade presente na Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos em gque delimita a privacidade ao tratamento das
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informacdes em saude. No cotidiano de uma enfermaria de um hospital observa-se
que as ameacas a privacidade do paciente encontram-se também em situa¢cfes de
consultas médicas, exames laboratoriais ou de imagem, rounds com estudantes de
medicina, conversas nas enfermarias e corredores do hospital e outras situacdes que
serdo abordadas no decorrer dos estudos de campo nas enfermarias. Ressalto que a
investigagdo considerou situacdo de vulnerabilidade tanto de meédicos enquanto

pacientes:

Art. 9°- Privacidade e confidencialidade - “A privacidade dos individuos e a
confidencialidade de suas informacdes devem ser respeitadas. Com esforgo
méaximo possivel de protecao, tais informagfes ndo devem ser usadas ou
reveladas para outros propdsitos que nao aqueles para que foram coletadas
ou consentidas, em consonancia como o direito internacional, em particular
com a legislagdo internacional sobre direitos humanos”.?

Assim, a pesquisadora correlacionou o principio da privacidade supracitado no
Art. 9 da Declaragéo a inexisténcia da protecdo quanto as questdes que envolvem
comportamento cultural na relacdo médico-paciente, justificando a necessidade de
comparacao com a legislacéo internacional e nacional que revogou a Lei 13.709 sobre
tratamento de dados pessoais em contexto geral. Ressalto que os paises que citarei
tém regulamentacédo especifica para a assisténcia a saude, como veremos no item de
“Informacédo em saude e privacidade”.

Em 2005, no decorrer da implantagdo da Troca de Informagdo em Saude
Suplementar (TISS), houve uma grande polémica envolvendo classes profissionais,
operadoras de planos privados e prestadores de servico de saude devido a
obrigatoriedade no preenchimento do item Codigo Internacional de Doencgas (CID-10)
das guias padronizadas. A principal justificativa utilizada por seus opositores é que tal
exigéncia configurava-se como quebra de privacidade e sigilo das informacdes
individualizadas dos pacientes e ameaga aos principios de codigos de ética
profissionais.

Com a constatacdo de dados de identificacdo pessoal, diagnosticos e
procedimentos médicos poder-se-ia tracar um perfil da histéria da doenca do
beneficiario, comprometendo a relacdo pré-estabelecida tanto simbolicamente quanto
regulamentada pelos cédigos de ética profissionais, da relacéo profissional de saude-
paciente ser de total confianca e sigilo no ato terapéutico.
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Os registros de pacientes podem conter uma vasta quantidade de informacdes
pessoais: informacdes demogréficas como idade, sexo, raca, ocupacao, informacdes
financeiras, como renda e tipo de emprego, informacgdes sobre disfuncdes fisicas e/ou
cognitivas, necessidades médicas especiais, informacdes meédicas sobre diagndstico,
tratamento, historia da doenca incluindo doenca mental, dependéncia de droga, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) e doencas sexualmente
transmissiveis e outras informacfes pessoais e sociais, tais como orientacdo sexual,
status familiar e outras. As informacdes disponiveis sédo frequentemente suficientes
para proporcionar um perfil detalhado da pesso?.

E inegéavel que no ambito de cada instituicdo de saude, diversos registros sio
necessarios para gerir atividades que garantam a assisténcia a salude e permitam
novos investimentos: orcamento e contabilidade, faturamento, planejamento,
avaliacéo do perfil epidemioldgico, controle de infecgéo hospitalar, histérico e cadastro
de equipamentos, geréncia de recursos humanos, patrimonio, etc. Por outro lado, a
ampla disponibilidade de dados pode propiciar o risco de acesso e uso indevido
dessas informacdes, comprometendo o direito a privacidade e sigilo de informacdes
e dados individualizados e de instituicdes.?

Apesar do grande avanco da Tecnologia da Informacdo em relacdo aos
sistemas de seguranca, a visao tecnicista ainda era preponderante e ameagam assim
a violacdo dos direitos individuais e o principio da privacidade e sigilo de dados e
informacBes individualizadas informatizadas em salde suplementar. Pode-se
observar com o estudo, na ocasido, que as acbes de politicas de informacdes
informatizadas de saude desenvolvidas, mostraram-se como sistema de informacéo
gue destituia o sujeito de seu corpo simbalico, constituido de significado, de crencas
e valores adquiridos pela vivéncia pessoal e inter-relacional com seu meio, a partir do
momento em que os dados individualizados de satude ndo eram vistos como um direito
moral de privacidade e sigilo do sujeito. A desapropriacdo deste corpo individual pelo
Estado e a priorizagéo do sujeito coletivo-social atende a uma demanda de mercado
de cunho financeiro-administrativo, mas limita as acdes dos sujeitos livres e a sua
participacdo decisoria no uso dessas informacdes.?

Na ocasido, o estudo demonstrou que a protecao de dados individualizados na
saude suplementar, sob o pressuposto dos avanc¢os das tecnologias da informacéao
biomédicas estaria violando o direito ao principio da privacidade do beneficiario de

plano privado de saude e a nao existéncia de normas na legislacédo nacional eficazes,
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por encontrarem-se fragmentadas. No Brasil, a abordagem juridico-legal sobre
privacidade dos dados e informacdes na area de salude era dispersa em diversas
resolucdes, leis, decretos, codigos, constituicdo etc. O ambito de aplicacdo das
normas era variado e fragmentado, cabe observar que inexistiam na legislacédo
normas constitucionais especificas sobre o assunto.

Como constatacdo de fragmentacéo da legislacao sobre privacidade nacional
na época, podemos citar alguns exemplos, os quais, 0s beneficiarios poderiam
recorrer em sua defesa: Codigo Civil Brasileiro,* em seus art. 20 e 21, que mantém o
espirito da Constituicdo Federal Brasileira, em que, respectivamente, dispde que a
vida da pessoa natural é inviolavel e que salvo autorizada, ou se necessarias, a
divulgacéo, transmissdo e publicacdo de escritos; o Cédigo Penal brasileiro,®> nos
artigos 153 e 154, que estabelece penas para a violacéo de sigilo de documentos ou
de informagdes contidas em sistemas de informacao, e violagéao do sigilo profissional;
o Decreto 4.553° de 27 de dezembro de 2002 dispde sobre a salvaguarda de dados,
informacBGes, documentos e materiais sigilosos de interesse da seguranca da
sociedade e do Estado, no ambito da Administracdo Publica Federal, e estabelece
uma série de normas que pode orientar procedimentos semelhantes em outras areas
da administracdo publica e privada; o cddigo de ética do Conselho Federal de
Medicina (CFM)’, em diversos artigos, trata da questédo do sigilo médico em relagéo
aos dados de seus pacientes e a publicacdo de trabalhos cientificos ou de outra
natureza. Como exemplo, Art. 11, Art. 70 Art. 102, e Art. 109; a Resolucdo n°
1.605/20008 continua a garantir a privacidade do paciente, impedindo que o médico
revele dados e informacdes do prontuario ou ficha do paciente sem autorizacao do
mesmo.

Naqueles casos onde a comunicagdo de doenca é compulséria, o dever do
médico restringe-se exclusivamente a comunicar tal fato a autoridade competente,
sendo proibida a remessa do prontuario médico do paciente; a Resolugcdo n°
1.642/2002° reforca a exigéncia do sigilo na relacdo entre os médicos e operadoras
de saulde, ja que no seu art. 1°, estabelece que as empresas de seguro-saude, de
medicina de grupo, cooperativas de trabalho médico, empresas de autogestdo ou
outras que atuem sob a forma de prestacdo direta ou intermediacdo dos servicos
médico-hospitalares devem respeitar o sigilo profissional, sendo vedada a essas

empresas estabelecerem qualquer exigéncia que implique na revelacdo de
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diagnostico e fatos de que o médico tenha conhecimento devido ao exercicio
profissional,

A Resolugdo n° 1638/20021° define o prontuario médico do paciente como
instrumento sigiloso, legal e cientifico, torna obrigatoria a criacdo da comissédo de
revisdo de prontuarios em instituicdes que prestam assisténcia médica, define os itens
que devem compor 0 prontudrio, e assegura a responsabilidade do preenchimento,
guarda e manuseio dos prontuarios; Carta de Direitos e Deveres em Salde'l e a
Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude, dispde sobre os
direitos e deveres dos usuéarios da saude. Encontramos no Art.4° |ll, e) a
confidencialidade de toda e qualquer informacédo pessoal; Xl, o direito a escolha de
alternativa de tratamento, quando houver, e a consideragcédo da recusa de tratamento
proposto. Ainda em seu Art.5°, que dispfe que toda pessoa deve ter seus valores,
cultura e direitos respeitados na relacdo com o0s servicos de saude; o Codigo de
Defesa do Consumidor.'? A Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 1990, vai além, ao
assegurado ao paciente o direito de receber informacdes adequadas e claras sobre
0s produtos e servicgos (art. 6, 1), e responsabilizando o prestador de servi¢co que nao
cumprir com essa obrigacao.

Diante do panorama descrito, observou-se a necessidade de investigacéo de
como a interacdo médico-paciente acontece no que se refere as questdes de
subjetividades contidas em contexto hospitalar e o principio da privacidade. Ressalta-
se que o estudo nao é sobre dados ‘informatizados’ em saude e sim sobre contexto
de rela¢cBes subjetivas entre médico e pacientes e dados de salude que permeiam o
comportamento de médicos-pacientes no cotidiano da assisténcia.

Como observar-se, as referéncias exemplificadas sobre o arcabouco legal que
inclui o principio da privacidade foram mencionadas em pretérito. Hoje a Lei 13.709%3
de 14 de agosto de 2018, dispde sobre a protecédo de dados pessoais e altera a Lei
12.965 de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet). Esta Lei dispbe sobre o
tratamento de dados pessoais com o0 objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural.3

Devido ao pouco tempo em vigor a Lei 13.709, que sem davida alcangou um
grande avango em protecdo dos dados pessoais em geral, inclusive o da saude. A Lei

13.709, entrou em vigor em 2018, na ocasido observou-se que a protecédo dos dados
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de saude inseridos no conteudo da lei apresentava visiveis correlagbes com o0s
preceitos da regulamentacéo internacional analisada pela pesquisadora em 2010.
Como relatado, nos paises como Canada, Inglaterra, Holanda o processo
decisério do uso de informacdes informatizadas de salde estd diretamente
relacionado ao respeito ao principio da privacidade dessas informacdes e utiliza o
“Consentimento esclarecido” como o instrumento que ascende o usuario a categoria
de cidadao livre. Nos paises centrais existem sistemas nacionais de salde muito bem
definidos quanto as regras de protecdo aos dados pessoais de saude e a

obrigatoriedade do consentimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as implicacGes éticas do principio da privacidade nas praticas da

interagdo médico-paciente.

2.2 ESPECIFICOS

= Analisar a percepcao que médicos-pacientes possuem sobre o principio da
privacidade em ambiente hospitalar e o quanto essas percepcdes podem
favorecer ou ameacar esse principio;

= Analisar a percepcdo que médios-pacientes possuem sobre o principio da
privacidade sob a 6ética dos conceitos de habitus e campo preconizados
socidlogo Pierre Bourdieu.

= Promover a reflexdo e discussado que visem qualificar a assisténcia em
salude correlacionadas ao principio da privacidade na interacdo médico-

paciente;
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3 REFENCIAL TEORICO

O referencial tedrico adotado visa abranger uma visdo ampla das questdes que
transpassam a interacdo médico-paciente, as quais, envolvam as percepcdes de
ambos os atores sobre os principios da privacidade. A analise tedrica escolhida visa
contemplar a flexibilidade de interpretacdes necessérias, dada a complexidade das
multiplas variaveis que compreendem as questdes relacionadas as “subjetividades” e
ao principio da privacidade em saude.

Sé&o questdes que merecem reflexdes ponderadas e que muitas das vezes sao
limitrofes em sua legitimidade, visto que, exigem uma dialética de processos entre a
saude/doenca, os direitos individuais/coletivos e o0s interesses publicos/privados
pertinentes aos principios da privacidade em ambiente hospitalar.

Os referenciais tedricos eleitos séo os preceitos norteadores da Bioética, como
a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos?, relacionados as questées
do principio da privacidade em saude.

Em concomitancia ao principio da privacidade considerou-se importante o
desenvolvimento de conceitos que sao interligados a questédo da privacidade, que séo
os principios da vulnerabilidade, consentimento/autonomia; corporeidade e
integralidade, todos relacionados a Bioética.

Considerada a abordagem subijetiva e social do estudo, que é a percepcgao
meédico-paciente sobre o principio da privacidade em ambiente hospitalar optou-se
pelos preceitos tedricos do socidlogo Pierre Bourdieu em especifico o estudo dos
conceitos de habitus e campo.

Os conceitos eleitos contemplam a fundamentacédo do estudo relacionado a
interacdo “intersubjetiva” entre os participantes da pesquisa. Agregados aos conceitos
de habitus e campo, mas ndo menos importante, incluiu-se os estudos do conceito de
“percepgao”, desenvolvidos pelo antropdélogo Thomas J. Csordas, e o de “estigma”
abordado pelo socidlogo Erving Goffman, analisados e interpretados aos depoimentos
dados por médico-paciente sobre o principio da privacidade, ocorridos em contexto
hospitalar.

A subjetividade adquire, por sua especificidade, uma série de questdes como,
por exemplo, os valores e crencas de médicos e pacientes serem antagonicos e/ou

equivalentes que convergem para a iminéncia de que as percep¢des desses principios
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possam promover uma série de comportamentos. Assim, 0s conceitos eleitos buscam
contextualizar e fundamentar as reflexdes do estudo.

Como forma de ampliar a reflexdo e analise critica de como se da a
regulamentacao da relacdo médico-paciente em contexto e o principio da privacidade,
decidiu-se pelo estudo comparativo entre regulamentacao nacional e internacional,
eleitos paises como Canada, Inglaterra, Holanda e Brasil.

Nos itens subsequentes serdo analisados 0s conceitos supracitados e

relacionados a questéo da privacidade na relacdo médico-paciente.

3.1 BIOETICA DA INTERVENCAO

Para maior compreensao da visdo do estudo faz-se necessario apresentar a
proposta da Bioética da Intervencdo, pois fornece ambientacéo e contextualiza¢do o
qual o investigador fundamentou-se. Os conceitos estudados correlacionam-se e
integram-se ao estudo do principio da privacidade, assim, a hierarquizacdo de sua
apresentacao é um mero artificio, considerando a todos potencialmente equiparados
e interdependentes.

A preocupac¢do com questdes éticas consagradas com 0 uso dos principios na
abordagem de dilemas e problemas bioéticos avancaram e se ampliaram, partindo
dos principios norteadores da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica
preconizados por Beauchamp e Childres.'4

Esses principios foram limitados ao contexto biomédico até a Bioética da
Intervencdo que estende as questdes decorrentes do acelerado desenvolvimento
biotécnico cientifico e a Bioética das SituacBes Persistentes, vinculada as questdes
da exclusdo social, pobreza, diferentes formas de discriminagéo, insuficiéncia de
recursos para a saude publica, dentre outros.*®

Como uma das reflexbes do estudo é a tentativa de emergir e rebelar o
processo dos significados intrinsecos ao comportamento da interacdo médico-
paciente, eles foram relacionados ao principio da privacidade e torna-se necessario
levantar ambas as percepcoes.

Considerando que o paciente em situacdo de internacdo hospitalar encontra-
se em posi¢ao vulneravel, devido a propria condicdo de fragilidade psiquica e fisica
potencializada pela condicdo de adoecimento e mudanca de ambiente cotidiano

domeéstico e de producao; que esse processo pessoal e social, na maioria das vezes
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encontra uma fragmentacao e verticalizacdo dos processos de trabalho no hospital;
que hé& centralidade nas praticas médicas; o despreparo do hospital para lidar com as
dimensdes subjetivas e sociais, bem como a mecaniza¢do da interacdo médico-
paciente, pode-se conjecturar que as possibilidades das ameacas a integridade do
sujeito sdo potencializadas.

Ambos, médicos-pacientes, encontram-se em situacdo de vulnerabilidade
podem estar ameacados no uso pleno dos principios dos direitos humanos e
autonomia, fundamentados dos preceitos éticos coadunados e preconizados pela
vasta regulamentacao distribuida entre Cédigos e Declara¢des, 0s quais protegem o
cidadao em seus direitos. A possivel implicacdo e ameaca ao principio da autonomia
dos pacientes e médicos, instalados pelo proprio ambiente da assisténcia hospitalar
e pelos valores adquiridos historicamente por esses atores, podem comprometer o
principio da privacidade na relagdo complexa e dindmica que acontece entre esses
sujeitos.

O gque se busca neste estudo é compreender até que ponto o ambiente social
experimentado por esses atores pode intimidar a pratica desses principios. O universo
do cotidiano dos pacientes em situacao de internacdo é composto por vivéncias
plurais e diversas, as quais se encontram em dissonancia com o cuidado que recebem
pelos profissionais de saulde, que habitualmente apresentam comportamentos
homogeneizados e padronizados diante do cuidado.

Diante de tal contexto surgem algumas indagacdes, dentre elas: como
médicos-pacientes que demandam pela preméncia da vida diante da doenca
interagem com o principio da privacidade? Seria o principio da privacidade subjugado
a condicdo de supérfluo diante de tanta adversidade? Seria o principio da privacidade
suplantado pelos dilemas éticos em tomadas de decisfes médicas?

Num campo mais amplo de estudo em busca de uma maior compreensao do
processo complexo da interacdo meédico-paciente, foram investigados o0s
fundamentos tedricos dos conceitos propostos neste capitulo de forma que pudessem
tecer uma linha de pensamentos complementares para a exploragdo de um universo
constituido de muitas variaveis envolvidas.

Diante de tal universo o estudo requer organizacao e planejamento para atingir
seus obijetivos, portanto optou-se por um aprofundamento da Bioética, por designar

em seu escopo ser um estudo disciplinar que aborda questdes éticas diversificadas
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associadas a biomedicina, as ciéncias da vida e, mais amplamente a saude publica
sem esquecer as questdes ambientais.'®

Diante da abordagem amplificada que a Bioética propde, foram selecionados
estudos descritos subsequentes, visando a fundamentacdo das interpretacdes e
reflexdes consideradas fundamentais ao estudo dos principios bioéticos da
privacidade inseridos na interacdo médico-paciente em contexto hospitalar.

Os conceitos apresentados neste capitulo serdo desenvolvidos de forma
conceitual para uma andlise relacional entre “praxis” e “teoria”, tendo em vista que o
trabalho é baseado em pesquisa de campo. Assim, 0s conceitos dos principios
“privacidade”, “vulnerabilidade”, “consentimento/autonomia” e “autonomia” estardo
exemplificados e interpretados a luz dos principios em estudo.

A Bioética € uma ética aplicada que visa “resolver” os conflitos e controvérsias
morais implicados pelas praticas no &mbito das Ciéncias da Vida e da Saude do ponto
de vista de um sistema de valores chamado de “ética”. Tais conflitos surgem das
interacbes humanas em sociedades, 0s quais devem encontrar solucdes para seus
conflitos de interesses e de valores, em que a Bioética contribui em sua triplice fungéo:
descritiva ao descrever e analisar os conflitos em pauta; normativa com proscrever e
prescrever 0os comportamentos e protetora, no sentido de priorizar quando isso for
necessario, os mais “fracos”.'® Quanto a seu conceito, cita-se a visdo de Hottois que

afirma que:

A palavra ‘bioética’ designa um conjunto de pesquisas, de discursos e
praticas, via de regra pluridisciplinares, que tém por objeto esclarecer e
resolver questdes éticas suscitadas pelos avancos e a aplicacdo das
tecnociéncias biomédicas. (...) A rigor, a bioética ndo € nem uma disciplina,
nem uma ciéncia, nem uma nova ética, pois sua pratica e seu discurso se
situam na intersecado entre varias tecnociéncias (em particular, a medicina e
a biologia, com suas multiplas especializagbes); ciéncias humanas
(sociologia, psicologia, politologia, psicandlise...) e disciplinas que ndo séo
propriamente ciéncias: a ética, para comecar; o direito e, de maneira geral, a
filosofia e a teologia. (...) A complexidade da bioética é, de fato, triplice. Em
primeiro lugar, estd na encruzilhada entre um grande nimero de disciplinas.
Em segundo lugar, o espaco de encontro, mais o menos conflitivo, de
ideologias, morais, religides, filosofias. Por fim, ela € um lugar de importantes
embates (enjeux) para uma multiddo de grupos de interesses e de poderes
constitutivos da sociedade civil: associacdo de pacientes; corpo médico;
defensores dos animais; associacdes paramédicas; grupos ecologistas;
agrobusiness; industrias farmacéuticas e de tecnologias médicas;
bioindustria em geral.'”

A historica da publicacdo do livro Bioética: Ponte para o futuro (Bioethics:

Bridge to the Future) por Van Rensselaer Potter (Madison, WI) em 1971 e a criacdo
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do Instituto Kennedy de Etica na Universidade Georgetown (Washington, D.C.) em
1971 por André Hellegers, com o apoio de Sargent Shiver e da familia Kennedy, séo
os fatos que marcam oficialmente o “nascimento” do termo e conceito de bioética.
Uma pesquisa realizada pelo estudioso pioneiro da bioética nos EUA, Warren Reich,
diretor-chefe das duas primeiras edi¢des da Enciclopédia de Bioética, identifica Potter,
Hellegers e Shiver como “pais” da bioética, falando de um duplo local de nascimento,
gue seriam Madison, WI e Washington, D.C.

A Bioética da Intervencdo tem sua fundamentacao filosoéfica utilitarista, no
campo publico e coletivo: a prioridade em relacdo a politica publica e tomadas de
decisao que privilegiem o maior nimero de pessoas, com maior tempo e que resultem
nas maiores consequéncias coletivas, em detrimento de certas situacdes individuais,
mas com excecoes a serem analisadas. No campo privado e individual: a busca de
solucdes viaveis e praticas para os conflitos identificados com o préprio contexto onde
estes ocorrerem.*®

Tem como classificacdo de suas linhas basicas de investigacdo a Bioética das
Situacbes Emergentes, relacionadas com as questbes decorrentes do acelerado
desenvolvimento biotécnico cientifico das Ultimas décadas, e a Bioética das Situacfes
Persistentes, vinculada as questdes da exclusdo social, a pobreza, as diferentes
formas de discriminagdo, a insuficiéncia de recursos para a saude publica, dentre
outros.?®

Outra expressdo da Bioética da Intervencao refere-se a classificacdo dos
paises. Os considerados “paises centrais” sdo aqueles em que os problemas basicos,
como educacao, alimentacao e transporte estédo resolvidos e/ou bem encaminhados.
Os “paises periféricos” sdo aqueles onde as populacdes seguem lutando por
condicdbes minimas de sobrevivéncia com dignidade, principalmente, onde a
concentracéo de poder e renda estdo nas maos de poucos.®

No Brasil, podemos sugerir a existéncia de maior vulnerabilidade nas ameacas
aos principios da privacidade em ambiente nacional, por ser tratar de um pais
periférico, justamente o oposto de um pais central que tém seu sistema de protecdo
de dados e informacOes pessoais em saude muito avangcado, como veremos no
decorrer deste texto.

Com relacé@o aos referenciais norteadores da Bioética da Intervengéo, temos

como base os direitos humanos contemporaneos e reconhecidos os direitos coletivos
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pela igualdade e pelos direitos individuais pela equidade, ambos assegurados pelo
Estado.

A proposta teorica da bioética da intervencéo, ao justificar moralmente as
guestdes coletivas concomitantes as privadas e individuais, considera a possibilidade
de dilemas que envolvem os principios do consentimento/autonomia; individualismo
versus solidariedade; beneficios individuais versus beneficios coletivos, principios que
estdo diretamente correlacionados as questdes feitas por este estudo.

No campo privado e individual busca solucbes viaveis e praticas para 0s
conflitos identificados no préprio contexto em que eles ocorrem, no caso deste estudo
na interacdo médico-paciente e as percep¢des do principio da privacidade em um
hospital publico. O conceito da corporeidade sera utilizado como instrumento de
analise por considerar que o “corpo” € a materializacdo da pessoa, N0 NOSSO caso 0
paciente e o médico, vistos como uma totalidade somatica em que se articulam
dimensdes fisicas e psiquicas que se manifestam de forma integrada nas relacées
sociais e ambientais, permitindo a existéncia da coletividade, ou seja, "uma sociedade
estara nos corpos dos seus membros ou ndo residirad em parte alguma".18

Para a Bioética da Intervencao a definicdo de corporeidade sustenta-se como
marco de intervencgdes éticas que podem causar sensacdes somaticas de dor e prazer
originadas da experiéncia corpéreas das pessoas em suas inter-relacées sociais e
ambientais, tornando-se indicadores que refletem as satisfacbes ou ndo de
necessidades de sujeitos concretos e as conexdes estabelecidas entre estruturas e
superestruturas. Essas se refletem na situacéo da interacdo médico-paciente como
estrutura e ambiente hospitalar em totalidade, a qual reflete na pratica uma relacéo de

poder materializada no cotidiano desta relagéo.!®

3.2 DIGNIDADE HUMANA E DIREITOS HUMANOS

Adotados os principios da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos,® podemos identificar os eixos principais que constituem a esfera dos
principios bioéticos, sdo eles: o de direito a vida e a dignidade humana, os quais seréo

abordados a seguir. Em seu prefacio, a declaragéo afirma que:

[...] ao tratar das questfes éticas suscitadas pela medicina, ciéncias da vida
e tecnologias associadas na sua aplicacdo aos seres humanos, a
Declaragdo, tal como seu titulo indica, incorpora os principios que anuncia
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nas regras que norteiam o respeito pela dignidade humana, pelos direitos
humanos e pelas liberdades fundamentais. Ao consagrar a bioética entre os
direitos humanos internacionais e ao garantir o respeito pela vida dos seres
humanos, a Declaracdo reconhece a interligacdo que existe entre ética e
direitos humanos no dominio especifico da bioética.

Sobre a tematica da ciéncia e tecnologia trabalhada na Conferéncia Geral sobre

a declaracéo, pontua-se:

[...] considerando os rapidos progressos da ciéncia e da tecnologia, que cada
vez mais influenciam a nossa concepcao da vida e a prépria vida, de que
resulta uma forte procura de resposta universal para as suas implicacdes
éticas, reconhecendo que as questBes éticas suscitadas pelos rapidos
progressos da ciéncia e suas aplicacdes tecnoldgicas devem ser examinadas
tendo o devido respeito pela dignidade da pessoa humana e o respeito
universal e efetivo dos direitos humanos e liberdades fundamentais,
reconhecendo que a salude ndo depende apenas dos progressos de
investigacao cientifica e tecnoldgica, mas também de fatores psicossociais e
culturais, tendo igualmente presente que a identidade da pessoa tem
dimensbes bioldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e espirituais,
reconhecendo que comportamento cientifico e tecnol6gico contrarios a ética
tem repercussdes particulares nas comunidades autéctones e locais,
convicta de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem fazer parte
integrante do processo de desenvolvimento cientifico e tecnologico e de que
a bioética deve ter um papel fundamental nas escolhas que é necessério
fazer, face aos problemas suscitados pelo referido desenvolvimento.3

Nesse sentido, destacam-se os seguintes trechos da declaracéo:3

Art. 3° - Dignidade humana e direitos humanos:

“A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser plenamente respeitados”.

“Os interesses e o bem-estar do individuo devem prevalecer sobre o interesse
exclusivo das ciéncias ou da sociedade”.

Art. 5°- Autonomia e responsabilidade individual:

“A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes, desde que
assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros,
deve ser respeitada. No caso das pessoas incapazes de exercer a sua
autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para proteger os seus
direitos e interesses”.

Art. 6° - Consentimento:

“Nos casos relativos as investigagdes realizadas sobre um grupo de pessoas
ou uma comunidade, pode também ser necessario solicitar o acordo dos
representantes legais do grupo ou da comunidade em causa. Em nenhum
caso deve o acordo coletivo ou consentimento de um dirigente da
comunidade ou de qualquer outra autoridade substitui-se ao consentimento
esclarecido do individuo”.

Art. 8°- Respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal:
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“Na aplicagao e no avango dos conhecimentos cientificos, da pratica médica
e das tecnologias que lhes estdo associadas, deve ser tomada em
consideracédo a vulnerabilidade humana. Os individuos e grupos particulares
vulneraveis devem ser protegidos e devem ser respeitada a integridade dos
individuos em causa”.

Art. 9°- Vida privada e confidencialidade:

“A vida privada das pessoas em causa € a confidencialidade das informagdes
gue Ihes dizem pessoalmente respeito devem ser respeitadas. Tanto quanto
possivel, tais informacdes nao devem ser utilizadas ou difundidas para outros
fins que ndo aqueles para que foram coligidos ou consentidos, e devem estar
em conformidade com o direito internacional e nomeadamente como direito
internacional relativo aos direitos humanos”.

3.3 AUTONOMIA E CONSENTIMENTO

A analise da construcdo histérica dos principios privacidade e autonomia €&
relevante para a proposta deste estudo, pois o intento da explanacao dessa trajetoria
€ relacionar como esses principios se constituiram ao longo de fatos e
comportamentos sociais com a preméncia da inser¢cao de valores éticos, os quais
relacionam-se na atualidade diretamente com o cotidiano da interacdo médicos-
pacientes e que, visivelmente, encontram-se negligenciados.

Ademais, para além da abordagem regulamentar dos direitos individuais
quanto aos principios da privacidade, nos deparamos com mudancas nas sociedades
humanas que passaram a exigir novos padrdes referenciais de principios e valores na
tomada de decisdes, tanto no ambito individual/privado quanto no coletivo/publico. De

acordo com Garrafa:

[...] a partir das transformacdes verificadas na estrutura da moralidade social,
0s aspectos éticos deixaram de ser considerados como elementos de indole
supra-estructural para, ao contrario, ter participacdo direta e concreta nas
decis@es relacionadas com a vida ndo somente das pessoas (individual), com
também das sociedades e das nacdes (coletivamente).20

Partindo dessas constatacdes, sera levantada a questéo da privacidade a partir
dos acontecimentos da Segunda Guerra Mundial e dos fatos histéricos subsequentes,
podendo-se extrair alguma compreensdo sobre o0 processo de insercdo desses
principios na sociedade e, assim, relaciona-los as questfées da assisténcia a saude.

Em 1931, o Ministério da Saude do Reich alemao ditou um regulamento para
novas terapias médicas e experimentacbes com sujeitos humanos, na qual se

reconhecia o direito do paciente, ou de seu substituto legal, conceder de forma clara
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e indubitavel a participagdo em ensaios clinicos. Esta normativa foi aplicada no
territério alem&o durante os anos da Segunda Guerra Mundial, menos em grupos
sociais especificos, como 0s ciganos, judeus, esquerdistas, etc. Tal iniciativa
contribuiu para a formalizacao de postulados definidos pelo Tribunal de Nuremberg, a
fim de preservar a moral, respeitar os aspectos éticos e legais envolvidos nas
pesquisas com seres humanos.?!

Em 1946, o Codigo de Nuremberg cunha o “consentimento voluntario” do
sujeito, que deve ser capaz de consentir livre de pressoes, fraudes, enganos, coagao
e de forma compulséria; e dispor da informacdo e compreensao suficientes dos
elementos em jogo, como 0s principios relativos ao propdsito da pesquisa, 0S riscos
e beneficios ao individuo, os deveres e qualificacbes dos pesquisadores. Mas o seu
principio fundamental € o que declara que o0 consentimento voluntario dos
participantes humanos é absolutamente essencial.??

Apbs o Cdbdigo de Nuremberg, alguns organismos e paises adotaram um
conjunto de declaracdes formais e instrumentos legais que tiveram como objetivo
promover e preservar a dignidade humana, exigindo o respeito a liberdade e
autonomia humana, a privacidade e a confidencialidade, dentre elas a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948.2% A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos delineia em seu artigo 12 elementos que seriam considerados basicos para

0s principios e leis de protecdo, como citado abaixo:

Art.12 - Ninguém sera sujeito a interferéncias na sua vida privada, na sua
familia, no seu lar ou na sua correspondéncia, nem a ataques a sua honra e
reputacdo. Todo o homem tem o direito a protecdo da lei contra tais
interferéncias ou atagques.??

Assim, identifica a privacidade como um direito humano basico, declarando que
ninguém deve ser sujeito as interferéncias arbitrarias na privacidade da familia,
residéncia ou correspondéncia, nem a ataques a sua honra e reputacdo. Segundo a
declaragéo, todos tém o direito de protecéo das leis contra interferéncias ou ataques
em situacdes de potencial conflito entre interesses da sociedade e do individuo.

Em 1950, o Conselho da Europa se apoiou na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e na Convencéo para a Prote¢do dos Direitos do Homem e das

Liberdades Fundamentais para definir a privacidade como um principio fundamental,
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estabelecendo em seu artigo 8 que “Qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua
vida privada e familiar, do seu domicilio e da sua correspondéncia. 23

Portanto, podemos observar que apesar de manter a substancia da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, a Convencado para a protecdo dos Direitos do
Homem e das Liberdades Fundamentais, explicita que a violagéo da privacidade pode
ser efetuada em itens previstos em lei e constituir uma providéncia democratica que
seja necessaria para a “seguranca nacional, para a seguranca publica, para o bem-
estar econdmico do pais, a defesa da ordem e a prevencao das infracdes penais, a
protecdo da saude ou da moral, ou a protecdo dos direitos e das liberdades de
terceiros”.?3

A expressao “consentimento informado” foi pela primeira fez usada no estado
de Califérnia, nos Estados Unidos das Américas (USA) em 1957, por ocasido do caso
Salso versus Leland Stanford Jr. University-Broadof Trustee, em que o paciente Martin
Salso de 55 anos, devido a procedimentos médicos, teve seus membros inferiores
paralisados. A declaracdo do juiz esclareceu que o corpo médico esta submetido a
obrigacdo de “obter o consentimento” da pessoa doente e, também, de “informar
adequadamente” ao paciente antes do procedimento para que ele tome uma deciséo.
A sentenca sublinhou o direito da pessoa doente a informacdo de qualidade e a
obrigacdo médica de oferecer a informacéo.?*

Em 1960, o caso Nathanson versus Kline, marcou a entrada do consentimento
na Orbita sanitaria e dali em diante se incorporou como parte integrante do ato médico.
Esse caso estabeleceu que o profissional ndo podia decidir pelo paciente, mesmo que
fosse para proteger seus melhores interesses.?*

Em 1964, a Associacdo Médica Mundial promulgou a Declaracéo de Helsinque,
que foi editada como recomendacgéo para guiar 0 curso das pesquisas com seres
humanos e, especialmente, para esclarecer principios éticos para os meédicos. Nela
se faz uma diferenciagéo entre investigacao clinica e biomédica néo clinica, embora
ambos 0s campos existam referéncias diretas ao “consentimento livre e
esclarecido”.?

A partir de entdo, os Estados Unidos das Américas foi o pais que mais
desenvolveu a doutrina do consentimento esclarecido e, neste sentido, deu o primeiro
passo por meio do documento da National Welfare Right Organizacion, em 1970. A
Associacdo Americana de Hospitais aprovou em seguida uma Carta de Direitos dos

Pacientes e recomendou que fosse adotada em todos os hospitais e centros
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sanitarios. Os doze pontos dessa regulacdo ndo fizeram mais que especificar, de
modos diferentes, o direito geral a informacéo e a necessidade do consentimento da
pessoa doente.

O consentimento esclarecido foi considerado como um direito humano novo (e
nao mais como um direito classico a saude), acrescentando a lista de direitos
existentes — a vida, liberdade, propriedade — os direitos a privacidade e a morte com
dignidade, estabelecidos em relacdo intima com outros direitos fundados na
autonomia pessoal. Deste modo, a linguagem hipocratica das virtudes e das
obrigacdes, apoiada no principio de beneficéncia, transformou-se em uma linguagem
de diretos sustentada no principio da autonomia.?*

Na cidade de Toquio, em 1975, foi revista e ampliada a recomendacao de
Helsinque (1964), que passou a substituir o documento prévio, sendo conhecida como
Declaracao de Helsinque Il. Os artigos 9, 10 e 11 do capitulo | — Principios Basicos —
definem que qualquer investigacdo com seres humanos deveria ser “precedida pela
informacgao apropriada a cada voluntario” e também contar com o “consentimento
voluntario e consciente do individuo”.?*

A Associacdo Médica Americana estudou o assunto em 1981, sublinhando que
o direito do paciente a uma decisdo autbnoma sé poderia ser exercido no caso de
possuir informacéo suficiente para escolher de forma racional, opondo duas excecdes
a prerrogativa mencionada: a) quando o paciente estiver inconsciente ou incapaz para
consentir frente uma situacdo de necessidade ou perigo eminente; b) quando a
revelacdo da informacéo levasse consigo uma ameaca psicoldgica de dano.?*

Um ano depois, a Comiss&o para Estudo dos Problemas Eticos em Medicina,
Biomedicina e Investigacdo do Comportamento - criada pelo congresso
estadunidense em 1978 — publicou um relatério sobre essa doutrina. Foi realgado ali
gue o procedimento tem uma natureza ética firmada no principio de autodeterminagao
sobre o consentimento esclarecido até o presente momento.?*

Em 1982, a proposta de Diretrizes Internacionais para a Investigacao
Biomédica em Sujeitos Humanos, formulada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pelo Conselho Internacional das Organizacdes das Ciéncias Medicas
(CIOMS), reafirmou o contetdo da Declaracdo de Helsinque Il, optando, no entanto,
pela expressao “consentimento informado e dado livremente depois de ter estado

adequadamente informado”. A regra voltou a ser encontrada em outros documentos
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de importancia, até que foi finalmente incorporada na Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos.3

A luz da regulamentaco mencionada, esta baseado, dentre outros, o principio
bioético de autonomia. Nesta direcdo, destaca-se o Relatorio Belmont, que tornou a
declaracdo principialista da reflexdo Bioética, que parte do pressuposto de que nédo
h& acdo humana autbnoma senéo pelo prévio consentimento livre e esclarecido.

Os trés principios identificados no Relatério sdo: a) o respeito pela pessoa
(autonomia), incorporando duas concepcoes éticas: a.1) todas as pessoas devem ser
tratadas com autonomia e a.2) as pessoas cuja autonomia esteja diminuida ou se
encontrem em desenvolvimento devem ser protegidas (vulnerabilidade); b) a
beneficéncia, que incorpora trés convic¢des éticas: b.1) ndo causar dano, b.2)
maximizar os beneficios e b.3) minimizar os possiveis riscos; e ¢) a justica, enquanto
imparcialidade na distribuicdo de riscos e dos beneficios.?®

No ambito nacional, o atual Cédigo de Etica Médicas no capitulo que disciplina
a relacdo médico-paciente intitulado “Direitos Humanos”, impde ao profissional de
saude o dever de prestar todas as informacdes ao paciente para que ele possa decidir
livremente sobre si e seu bem-estar, ou seja, para que ele tenha o direito de consentir
ou recusar os procedimentos propostos pelos profissionais, conforme artigos 46, 48,
56 e 59.

No processo histérico, ainda quanto as mudancgas inerentes as sociedades
modernas, surge nos Estados Unidos, em 1970, a “Bioética”. Esse termo foi cunhado
por Van Potter, que o concebeu com a reflexao de que é possivel distinguir os valores
éticos dos fatos biolégicos, propondo um ponto de encontro das ciéncias humanas
com as ciéncias experimentais.

Tal reflexao estabelece posteriormente, entre 1990 e 2005, a ampliacéo do seu
campo de acao a partir da constatacado da existéncia de ‘diferencas’ entre os diversos
atores sociais e culturais e o enfrentamento a ética da responsabilidade publica do
Estado frente aos cidadaos no que se refere as acdes de saude.

Em 2005, apés a homologacdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH), além de explorar de forma sistémica e interdisciplinar as
dimensdes morais implicitas nas ciéncias da vida e da atencdo a saude, amplia seu
carater para 0s campos sociais, sanitario e ambiental. Esta relacdo com autores e
saberes, dentre eles o direito, a ciéncia, a técnica, a ética e a moral, prenunciam o

diadlogo entre a salde publica e o cuidado da satde.?®
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Ao consagrar a Bioética entre os direitos humanos internacionais e ao garantir
0 respeito pela vida dos seres humanos, a Declaragédo reconhece a interligagao que
existe entre ética e direitos humanos no dominio especifico da Bioética. Em sua
Conferéncia Geral, reconhece que Saude ndo depende apenas dos progressos de
investigacgdo cientifica e tecnoldgica, mas também de fatores psicossociais e culturais
tendo igualmente presente que a identidade da pessoa tem dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais.

Acrescenta ainda que questdes éticas, suscitadas pelos rapidos progressos da
ciéncia e suas aplicacfes tecnoldgicas, devem ser examinadas tendo o devido
respeito pela dignidade da pessoa humana e o respeito universal e efetivo dos direitos

humanos e liberdades fundamentais. Em seu art. 9 preconiza que:

Art. 9°- Privacidade e confidencialidade - “A privacidade dos individuos e a
confidencialidade de suas informacdes devem ser respeitadas. Com esforgo
méximo possivel de protecao, tais informa¢cbes ndo devem ser usadas ou
reveladas para outros propdsitos que ndo aqueles para que foram coletadas
ou consentidas, em consonancia como o direito internacional, em particular
com a legislagdo internacional sobre direitos humanos”.?

Podemos, entéo, a partir deste momento historico e social focar o estudo nas
questdes que demandam debates sobre o cotidiano dos atores envolvidos na
interacdo médico-paciente, as ameacas a garantias do principio da privacidade e em
que momentos esses principios podem ser quebrados.

3.4 VULNERABILIDADE

As definicdes de vulnerabilidade, integralidade e autonomia convergem para a
constatacao de situacdes de desrespeito e fragilidade cuja autonomia, dignidade e
integridade do cidaddo encontram-se disponiveis a lesées que ndo podem ser
controladas por si proprias e as quais nao tiveram o seu consentimento.

Em ambiente hospitalar, observa-se que em determinadas situacdes o0s
principios da autonomia e integralidade encontram-se ameacados por uma sequéncia
de comportamentos pertinentes a interacdo médico-paciente que 0s tornam sujeitos
vulneraveis e, assim, passiveis da promocao do rompimento de direitos fundamentais

humanos, dentre eles o principio da privacidade. Diante deste cenario torna-se
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fundamental a abordagem desses principios considerando seus legitimos significados
e suas conexdes frente a um sistema ético de comportamento.

“Vulnerabilidade” € um termo de origem latina que deriva de vulnerabilis, que
significa “algo que causa lesdo”.26 “O principio de vulnerabilidade prescreve, como
fundamento da ética, o respeito, a preocupacao do outro e da vida em geral, com base
na verificagdo universal da fragilidade, da finitude e da mortalidade dos seres”.'’
Portanto, “a pessoa vulneravel € um ser humano cuja autonomia, dignidade e
integridade exigem protecéo e solicitude devido a sua fragilidade”.'’

O relatério do Comité Internacional de Bioética da Organizacdo das Nacdes
Unidas para Educacéao, Ciéncia e a Cultura (Unesco), publicado em 2013, reconheceu
duas categorias fundamentais de vulnerabilidade especificas: a especial e a social. A
“‘especial’” aceita em carater temporario e/ou permanente, tendo como causas
doencas e incapacidades dos estagios da vida. A “social” marcada por determinantes
politicos e ambientais, aparece por intermédio da cultura, da economia, das relacdes
de poder ou desastres naturais.?’

O artigo 8° da DUBDH disposto ap6s os artigos 6° e 7° que tratam
respectivamente do consentimento e de individuos sem capacidade para consentir,
no intuito de abranger situacbes em que esses dois principios mostram-se
insuficientes.?® Individuos sem capacidade para consentir sdo aqueles que a principio
sdo autbnomos e tém capacidade para consentir, mas que estdo sob influéncia de
fatores que impedem sua independéncia com relacéo a qualquer tipo de controle.?

A DHBDU em seu art. 8 afirma que “a vulnerabilidade humana deve ser levada
em consideracao na aplicacdo e no avanco do conhecimento cientifico, das praticas
médicas e de tecnologias associadas”. Também pondera que os individuos e grupos
de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade individual de cada
um deve ser respeitada.®

“‘Integralidade” é um termo também de origem latina, das raizes tanto do
adjetivo interger, que significa “ndo tocado, integral” quanto do substantivo integritas,
que significa “totalidade, integralidade”. O substantivo “integralidade” evoca o estado
em que todas as partes sdo mantidas, além da qualidade do que nao é alterado,
gerando, assim, igualmente o adjetivo “integro”.?°

Na Declaragdo de Helsinque, a integralidade diz respeito a totalidade do

individuo e aos aspectos fundamentais da vida humana que devem ser respeitados.
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Portanto, ndo esta relacionada a virtude, honestidade, carater moral ou bom
comportamento de alguém.3°

Contudo, Schramm?® e Kottow3! diferenciam os conceitos de vulneravel e
vulnerado. O primeiro autor assinala a caracteristica universal de qualquer organismo,
vista como potencialidade, fragilidade, e ndo estado de dano. Essa vulnerabilidade é
diminuida respeitando os direitos humanos basicos em ordem social justa. Requer
acOes negativas por parte do Estado, visando a protecao equitativa dos individuos, e
impedimento que sua vulnerabilidade seja transformada em lesdo a sua integridade.

Ja “vulnerado” corresponde a situacdo de fato, de dano atual que tem
consequéncias relevantes no momento da tomada de decisdo. Em vista dos danos
sofridos, as vulneracBes requerem cuidados especiais por instituicbes sociais
organizadas. Ou seja, € necessario que a sociedade instale servicos sanitarios,
assistenciais, educacionais etc., para diminuir e remover danos a fim de empoderar
os desfavorecidos. Requer do Estado ac¢des afirmativas e reparadoras que interfiram
na autonomia, integridade e dignidade dos vulnerados.?83

A bioética da intervencdo vem estabelecendo conceitos necessarios para
orientar acbes concretas no enfrentamento dessa questdo. Ela assume compromisso
de dispensar especial atencéo ao individuo vulneravel e desempoderado, visando a
diminuicdo das desigualdades sociais por meio de préticas interventivas duras no
campo social.3?

Para Beauchamp e Childress'* é imprescindivel examinar os conflitos
envolvidos na tomada de decisdo nos cuidados médicos e, na sua concepcéo, deve-
se buscar “identificar aquilo que é protegido pelas regras de consentimento informado,
recusa informada, veracidade e confidencialidade”.*

De acordo com estes autores, dentre as variedades de consentimento que
podem ser dadas pelo paciente na pratica da clinica médica, podem ser listadas as
seguintes: “consentimento informado e expresso; consentimento tacito, que é
expresso passivamente por omissdo; consentimento implicito ou subentendido, que é
inferido das ac¢des; consentimento presumido, tomado com base naquilo que sabemos
sobre determinada pessoa.'4

Os aspectos conceituais da palavra “integridade” podem ser analisados
partindo dos varios tipos de violacdes, dentre eles a integridade fisica e a integridade
psicolégica. O primeiro “apresenta o corpo de uma pessoa como o seu territério, que

pode ser alargado ao domicilio da pessoa. Esse territorio ndo pode ser invadido por
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outros, sem autorizacdo expressa ou consentimento informado. A auséncia de
permissdo constitui uma violagdo da integridade (fisica)”.®® Quanto a integridade

psicoldgica, ou mental, cita-se a seguinte definicao:

“Uma variante interessante e importante é o alargamento do termo a
designacédo do direito de dispor de uma esfera privada, um territorio abstrato
préprio, onde o individuo esta protegido contra intromissées nédo desejadas,
especialmente das provenientes das autoridades. Por exemplo, combinar a
informacéo contida em diversas bases de dados é, por vezes, considerado
como uma ameaca que pde em perigo a integridade da pessoa. Neste
sentido, a protecdo dos dados clinicos e outros constitui um aspecto
importante do respeito pela integridade. A integridade mental exige que sejam
respeitadas as crencas, as posi¢cdes e concepcdes do individuo que nao
devem ser ridicularizadas nem tratadas com condescendéncia ou
desprezo”.33

3.5 PRIVACIDADE

O estudo do principio da privacidade, descrito na Declaracdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos, a qual sera apresentado em seguida, demostrou certa
limitacdo em seus conceitos no que diz respeitos a assisténcia a satde em contexto
das interagoes ‘intersubjetivas’ de médico-paciente no ato da assisténcia em saude.
A definicdo é tendenciosa a proteger dados pessoais de saude em dados concretos
de saude pertencentes a banco de dados, prontuérios tradicionais em papel e ou
informatizados, demonstrando o ambiente da assisténcia descoberto de informacgéo e
protecdo sobre ameacas ao principio da privacidade.

Considera-se que o0 ambiente hospitalar esta vulneravel a situacdes de
ameacas ao principio por tratar-se de ambiente orgénico e ndo controlado, por tratar-
se de complexidade inerente as questdes de vida e morte de salude e doenca do
paciente e médicos imbricados em processos administrativos e politicos que banham
a saude. Assim, considerou-se levantar as descrigcdes desses conceitos para mostrar
as suas limitacbes e ao mesmo tempo demonstrar a necessidade de amplia-los de
forma mais especifica, pois encontra-se na regulacdo existente de forma geral.

A necessidade da especificidade em relagdo ao principio da privacidade em
campo subjetivo da saude pode informar aos envolvidos de que ampliar o conceito é
importante para proteger tanto o médico quanto o paciente de situa¢des do cotidiano
da assisténcia que podem ocasionar ameacas ao principio. A DUBDH quanto a vida

privada e confidencialidade em seu art. 9 diz que:
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A vida privada das pessoas em causa e a confidencialidade das informacdes
gue lIhes dizem pessoalmente respeito devem ser respeitadas. Tanto quanto
possivel, tais informacdes ndo devem ser utilizadas ou difundidas para outros
fins que ndo aqueles para que foram coligidas ou consentidos, e devem estar
em conformidade com o direito internacional relativo aos direitos humanos.3

Sao constrangimentos que ndo sédo enquadrados em dados de salude, mas em
comportamento e sentimentos de constrangimento tanto para médico quanto paciente
como veremos nas entrevistas aplicadas nas enfermarias e seus resultados. Neste
sentido o estudo que demonstrar a importancia das questdes subjetivas que evolvem
a assisténcia e principio da privacidade.®

Uma segunda observacéo relaciona-se a Nova Enciclopédia de Bioétical’ na
sua péagina 418, no subtitulo INFO-ETICA. O investigador ao procurar a palavra
privacidade na Enciclopédia verificou que ndo ha uma definicdo formal, mas
observacdes generalizadas que envolvem o tema.

O subtitulo inicial, ‘A INFO-ETICA EM GERAL’, indica os cuidados relevantes
em relacdo aos dados pessoais, dentre eles: a prote¢cédo da vida privada e dos dados
pessoais sensiveis; a confidencialidade; a reorganizacéo das divisdes entre o que &
publico e o que é privado; os riscos de manipulacéo, de trucagem e de falsificacdo; os
riscos de uniformizac@o cultural e linguistica e a defesa do multiculturalismo e do
multilinguismo e outros.’

Em seu subtitulo intitulado “Em Relacdo com a Bioética e a Etica Médica”,
encontramos as principais aplicacbes e problemas éticos das Tecnologias da
Informacao, dentre eles: a vigilancia dos dados pela sociedade; a incontrolabilidade
dos fluxos de dados através das redes de comunicacao; a manipulacdo de dados;
vulnerabilidade de grupos e outros. Em sequéncia ao capitulo faz referéncias as
questdes aos riscos de seguranca e qualidade dos dados. Em especifico de interesse
para o estudo o subitem “Riscos Respeitantes Ao Respeito Pela Vida Privada” que

diz:1’

Estes riscos séo consideraveis devido ao carater pessoal muito sensivel dos
dados, ao nimero de terceiros potencialmente interessados neste tipo de
dados (por exemplo: investigadores, gestores, seguradoras, empregadores,
comerciantes, etc.) e também de auséncia de controle do doente sobre a sua
circulagéo.'”

Em continuidade aos riscos seguem-se os itens referentes aos “Riscos de

Utilizacdo Abusiva por Terceiros”; “Riscos de Inacessibilidade para o Principal
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Interessado”, “Riscos de Utilizagdo Abusiva e Prejudicial pelo Préprio Paciente”, todos
referentes as questdes da informatizacéo dos dados de saude.

O subitem “Os Principios Eticos” referem-se, aos principios da seguranca,
qualidade, finalidade, proporcionalidade e de limitacdo, consentimento, direito de
acesso e intervencao, rastreabilidade e responsabilidade, transparéncia, dentre
outros.

Reservei o item “Principio do Respeito pela Vida Privada e a
Confidencialidade”, em separado para maior analise devido ao tema do estudo. Em

seu paragrafo consta:

A informatizacdo ndo devera, em principio, modificar fundamentalmente os
imperativos de confidencialidade e de segredo que regem a préatica médica
classica. Esses imperativos deverdo ser generalizados a todas as pessoas
(incluindo as pessoas alheias as profissbes médica e para médicas)
habilitadas a utilizar os dados clinicos pessoais identificaveis. A fim de
garantir esta confidencialidade num ambiente informatizado, o recurso a
redes fechadas de transmissdo bem como a técnicas de criptografia, de
anonimizacdo e de coédigos que restrinjam 0s acessos constitui um
complemento indispensavel do imperativo ético e da regra juridica.l”

Em analise e interpretacdo para o estudo podemos constatar que o principio da
privacidade em saude esta em grande parte definido em questdes relacionadas aos
dados de saude informatizado. O termo privacidade encontra-se interligado as
guestBes da tecnologia da informacéo, portanto dados informatizados individualizados
em saude e sua ética. Constatamos assim, mais uma vez, o enfoque objetivo do
principio da privacidade e nao suas “intersubjetividades” no cotidiano da assisténcia,

localizado na interacdo médico-paciente.

3.6 HOSPITAL POR BOURDIEU

3.6.1 Privacidade e Corporeidade

A abordagem sobre o termo corporeidade sera utilizada a partir dos preceitos
teodricos do sociologo francés Pierre Bourdieu, que foi um dos principais intelectuais
do século XX. Professor de sociologia no Colége de France, pesquisador da Escola
de Altos Estudos em Ciéncias Sociais e diretor da Revista Actes e da Recherche em
Sciences Sociales, suas contribuicdes para o pensamento contemporaneo foram

inimeras, dando enfoque na educacéo, cultura, arte, comunicacgao, politica e saude.3*
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Inicialmente, para andlise deste estudo, optou-se por dois conceitos centrais de
seu pensamento, habitus e campo referentes as praticas sociais que, dentre outras,
envolvem as relacbes de poder entre o comportamento individual e coletivo de
determinado grupo, no caso do presente estudo o grupo de pacientes e medicos.

Os conceitos de habitus e campo sdo fundamentais para andlise e
interpretacéo do papel relativo que os sujeitos participantes da pesquisa ocupam em
relacdo aos demais, no caso a interacao "subjetiva” entre médicos-pacientes sobre o
principio da privacidade. O campo equivale ao contexto onde acontece a pratica e
habitus é a propria légica do campo, o préprio movimento de reproducdo do campo
como nucleo gerador do cotidiano, que no caso desse estudo é representado nas
enfermarias de um hospital geral publico brasileiro. O habitus produz os “estilos de
vida” e ao fazé-lo, estabelece um sistema de valores, de codigos e sinais usados para
distinguir os papéis sociais.3*

Para Bourdieu, habitus € entendido como um conjunto de tendéncias que
permitem aos individuos agirem dentro de uma estrutura social determinada com
vistas a manutencdo de sua dindmica organizacional. Desse modo, o habitus adquire
uma conotac¢ao conservadora na dinamica social. Segundo o autor, o habitus deve ser

pensado como um:

[...] sistema de disposicGes socialmente constituidas que, enquanto
estruturas estruturadas e estruturantes, constituem o principio gerador e
unificador do conjunto das praticas e das ideologias caracteristicas de um
grupo de agentes.3

Como diz Montagner, "habitus € o conceito que tem um papel central, pois ele

marca o lugar do agente social ou sujeito histérico”,® ainda afirma que:

Contrariamente, habitus coloca a questdo da centralidade do corpo como o
locus privilegiado de analise do sujeito social. Procura-se assim a existéncia
de uma unicidade do ser, constante no tempo e no espaco, capaz de garantir
uma ordenag¢do dos acontecimentos e de dar um sentido Unico & vida
humana: através da constancia biolégica/corporal, pode-se afirmar a
existéncia de uma pessoa?3®

Assim, o conceito de habitus pode ser compreendido como um sistema flexivel
de disposic¢oes, portanto mutavel e adaptavel, que permite pensar na possibilidade de

experiéncias e no contexto institucional como situa¢des concretas que sejam capazes
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de mobilizar a configuracdo de uma subjetividade entendida como uma sintese entre
0 comportamento objetivo e subjetivo configurados na interagdo médico-paciente.3®

Visto que as posicdes objetivas e subjetivas das relacbes entre médicos e
pacientes podem favorecer a construcdo e transformacdo do habitus, tem-se uma
situacao concreta de acfes em assisténcia em saude hospitalar referente as violacdes
desnecessarias do principio da privacidade no cotidiano da assisténcia em saude.
Portanto, é preciso pensar de forma contextualizada sobre a realidade de como tais
intervencdes se confundem e se colocam também como determinantes de possivel
condicao de vulnerabilidade que os pacientes e médicos podem se encontrar.

Diante das producfes simbdlicas e de acdes concretas que ocorrem em
instituicdes de saude que alocam médicos-pacientes, busca-se motivar reflexdes para
uma transformacao das condicfes de exclusdo vivenciadas por esses sujeitos, muitas
vezes impostas pelo habitus social, e, entdo, buscar uma (re)configuracao, ou seja, 0
habitus dos sujeitos em assisténcia em saude.

Em relacdo a ideia bourdieusiana de campo, nela encontram-se regras
préprias, principios e hierarquias. Os campos se caracterizam por espagos sociais
mais ou menos restritos, onde as ac¢des individuais e coletivas se dao dentro de uma
normatizacao criada e transformada constantemente por essas proprias acoes.

Dialeticamente, esses espacos, ou estruturas, trazem em seu bojo uma
dindmica determinada e determinante, na mesma medida em que sofrem influéncias
e, portanto, modificac6es de seus atores, diferentes campos relacionam-se entre Si
originando espagos sociais mais abrangentes, conexos, influenciadores e

influenciados ao mesmo tempo, para Bourdieu:3*

O campo, no seu conjunto, define-se como um sistema de desvio de niveis
diferentes e nada, nem nas instituicdes ou nos agentes, nem nos actos ou
nos discursos que eles produzem, tém sentido sendo relacionalmente por
meio do jogo das oposic¢des e das distingdes.3*

Para Bourdieu, o conceito de campo é o espacgo de agentes e instituicdes que
nele estdo situados e no caso do estudo, médico-paciente e instituicdo hospitalar
serdo o espaco a ser analisado. Neste espaco as relacdes de poder, conscientes ou
inconscientes, explicitas ou implicitas, com suas logicas e pluralidade, permeiam

todas as relagbes humanas em todos os campos que fazem parte do espago social.
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O termo corporeidade envolve literatura multidisciplinar sobre o corpo. A
abordagem que serd desenvolvida sera a perspectiva antropoldgica psicoldgica
apoiada na direcdo da fenomenologia. Esta abordagem “parte do postulado
metodoldgico de que o corpo ndo é um objeto a ser estudado em relacdo a cultura,
mas deve ser considerado como o sujeito da cultura, ou, em outras palavras, como o
fundamento existencial da cultura diferentemente de uma analise do corpo enquanto
fundamento cognitivo da cultura”.®®

Em seguida sera delineado exame critico da teoria da corporeidade embasada
no conceito habitus de Pierre Bourdieu (1977, 1984),3” que situa a corporeidade no
discurso antropolégico da prética. A problemética € formulada pelas dualidades entre
pratica-estrutura. Bourdieu tenta ndo mediar, mas colapsar essas dualidades e a
corporeidade € o principio evocado por Bourdieu para essa discussao. Para Bourdieu,
o0 corpo socialmente informado “é o principio gerador e unificador de todas as
praticas”, e a consciéncia € uma forma de célculo estratégico fundido com um sistema
de potencialidades objetivas.3®

O objetivo metodoldgico de Bourdieu para a teoria da pratica é delinear uma
terceira ordem de conhecimento além da fenomenologia e uma ciéncia das condi¢des
objetivas de possibilidade da vida social. Sua estratégia € colapsar as dualidades do
corpo-mente e significacdo no conceito de habitus.

Esse conceito, habitus, foi introduzido por Mauss em seu ensaio seminal sobre
técnicas corporais, para se referir a soma total de usos culturalmente padronizados
do corpo em uma sociedade. Para Mauss, era um meio de organizar um dominio
diverso de comportamento culturalmente padronizado e recebia apenas um paragrafo
de elaboracao.

Mesmo assim, Mauss antecipou como um paradigma de incorporagéo
mediacdo dualidades fundamentais (mente-corpo, significacdo, existéncia-ser) em
sua declaracdo de que o corpo € simultaneamente o objeto original sobre o qual o
trabalho da cultura é realizado, e a ferramenta original com a qual esse trabalho é
realizado.®® E ao mesmo tempo um objeto de técnica, um meio técnico e a origem
subjetiva da técnica.

Bourdieu vai além dessa concepc¢éo de habitus como uma colecao de préticas,
definindo-a “como um sistema de disposi¢cbes permanentes que € o0 principio
inconsciente, coletivamente inculcado para a geragdo e estruturagdo de préticas e

representactes”.?’ Essa definicdo é promissora porque se concentra no contelido
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psicologicamente internalizado do ambiente comportamental. Para nossos propasitos,
€ importante que o habitus ndo gere praticas de maneira ndo sistematica ou aleatoria,

pois existe um:

...principio gerando e unificando todas as préticas, o sistema de estruturas
inseparavelmente cognitivas e avaliativas que organiza a visdo do mundo de
acordo com as estruturas objetivas de um estado determinado do mundo
social: esse principio nada mais é do que o corpo socialmente informado, com
seus gostos e as aversdes, suas compulsodes e repulsdes, em uma palavra,
todos os seus sentidos, isto €, ndo apenas 0s cinco sentidos tradicionais -
gue nunca escapam a acdo estruturante dos determinismos sociais - mas
também o senso de necessidade e o sentido de dever, o senso de dire¢édo e
0 senso de realidade, o senso de equilibrio e 0 senso de beleza, senso
comum e o sentido do sagrado, senso tético e o senso de responsabilidade,
senso empresarial e o senso de propriedade, o senso de humor e senso de
absurdo, senso moral e senso de praticidade, e assim por diante. 37

Bourdieu mantém essa base no corpo como sendo a conjuncao entre as
condicBes objetivas da vida e a totalidade de aspiracdes e praticas completamente
compativeis com essas condi¢des. CondicBes objetivas ndo causam praticas e nem

praticas determinam condi¢fes objetivas:

O habitus é a mediagdo universalizante que faz com que as préaticas de um
agente individual, sem raz8o explicita ou intengdo significativa, sejam
"sensatas" e "razoaveis". “Aquela parte de praticas que permanecem
obscuras aos olhos de seus préprios produtores é o aspecto pelo qual elas
sdo objetivamente ajustadas a outras praticas e as estruturas das quais o
principio de sua producao é em si um produto”.%”

Isto €, o habitus como uma mediacdo universalizante tem uma dupla funcéo.
Em sua relacdo com estruturas objetivas, € o principio da geracdo de praticas,
enguanto na sua relacdo com um repertoério total de praticas sociais, é seu principio
unificador.3’

Se a “corporeidade ajuda a compreender uma pratica particular, ela também
deveria nos ajudar a compreender como as praticas se relacionam entre si, essa é a

contribuicdo do conceito de habitus de Bourdieu”.3¢
3.6.2 Privacidade e Estigma
Quando se parte de abordagens que consideram a cultura como sistema

simbdlico, coloca-se, de antemao, um empecilho para a interpretacdo da experiéncia.

Esta, afinal, tem sido considerada como o0 que escapa e contradiz o sistema de



45

significados ou como um ambito "pré-significativo”, sobre o qual a reflexdo colocaria
uma camada de sentidos culturalmente compartilhados. Dessa forma viveriamos
sempre aquém do mundo dos significados, normalmente localizado no nivel da
linguagem, com suas estruturas e formas especificas de modulacdo do continuo e
fluido que seria a vida.*®

A perspectiva de Csordas, “sustentada no desenrolar de seu livro, afirma a
necessidade de situar as analises da experiéncia humana ndo onde ela "termina” (os
objetos culturalmente constituidos) e sim onde ela "comeca” (na percep¢ao), que nao
nos déa objetos prontos, mas perspectivas sempre renovaveis do "real".3°

O autor argumenta que os conceitos de pré-objetivo e de habitus permitem
tratar da emergéncia de sentido na experiéncia sem considera-la como "pré-cultural”
por ter lugar no mundo culturalmente constituido e socialmente compartilhado. Esses
dois conceitos pré-objetivo e habitus foram detalhados anteriormente no item
Corporeidade, por hora, desenvolveremos o conceito da percepcao abordada pelo
mesmo autor como forma de auxiliar nas observacdes da pesquisadora, que estdo
atrelados ao conceito de corporeidade.®®

Csordas aborda o conceito da percepcéo iniciando um exame critico de dois
tedricos da corporeidade: Maurice Merlau-Ponty (1962), que elabora a corporeidade
na problemética da percepcdo; e Pierre Bourdieu (1977, 1984), que situa a
corporeidade num discurso antropolégico da pratica.3®

Para Merleau-Ponty, a principal dualidade no dominio da percepcao é a do
sujeito-objeto, ao passo que para Boudieu, no dominio da pratica, € a estrutura-
pratica. Ambos tentam ndo mediar, mas colapsar essas dualidades®® para Csordas:

O colapso das dualidades na corporeidade exige que o corpo enquanto figura
metodolodgica seja ele mesmo nao-dualista, isto €, ndo distinto de — ou
interacdo com —um principio antagénico da mente. Assim, para Merleau-
Ponty o corpo é um “contexto em relagdo ao mundo” e a consciéncia é o
corpo se projetando no mundo; Bourdieu, o corpo socialmente informado é o
“principio gerador e unificador de todas as praticas”, e a consciéncia € uma
forma de célculo estratégico fundido com um sistema de potencialidades
objetivas.3®

Merleau-Ponty, em 1962, afirmou que “uma vez originada a percepcdo em
estimulos externos registrados por nosso aparato sensorio, hd uma correspondéncia
ponto a ponto e conexdo entre o estimulo e a percepgao elementar”.3® Assim, para

Merleau-Ponty nosso ponto de partida € a experiéncia de perceber em toda a sua
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riqueza e indeterminacao, pois, de fato, ndo temos quaisquer objetos anteriores a
percepcéo pelo contrario, “nossa percepgao termina nos objetos”,3® o que equivale a
dizer que os objetos sdo um produto secundario do pensamento reflexivo. No nivel da
percepcdo ndo existem objetos, nds simplesmente estamos no mundo. Com isso,
Merleau-Ponty quer perguntar onde a percepcao comeca (se ela termina nos objetos),
e a resposta é no corpo.

Ja que a distincao sujeito-objeto € um produto de analise e os proprios objetos
sao resultados finais da percepcdo mais do que dados da percepg¢do empirica, um
conceito € necessario para nos permitir estudar o processo corporificado de
percepcao do inicio ao fim ao invés do inverso. Com esse proposito, Merleau-Ponty
oferece o conceito do pré-objetivo. Seu projeto é “coincidir com o ato da percepcéao e
romper com a atitude critica”*® que equivocadamente inicia com os objetos.

A fenomenologia é uma ciéncia descritiva dos principios existenciais, ndo de

produtos culturais ja constituidos. Se nossa percepgédo “termina nos objetos”, “o
objetivo de uma antropologia fenomenoldgica da percepcdo € capturar aquele
momento de transcendéncia no qual a percep¢cao comeca e, em meio a arbitrariedade
e a indeterminacdo, constitui e é constituida pela cultura”.3®

Pode-se contestar que o0 conceito de pré-objetivo implica que a existéncia
corporificada se encontra no exterior, ou antes, da cultura. Tal objecdo nao estaria de
acordo com a ideia de Merleau-Ponty do corpo enquanto “‘um certo contexto em
relacdo ao mundo” ou um “poder geral de ocupar todos os ambientes que o mundo

contém”.®° De fato, o corpo estd no mundo desde o inicio:

[...] a consciéncia se projeta num mundo fisico e possui um corpo, enquanto
ele se projeta num mundo cultural e possui seus habitos: pois ndo pode ser
consciéncia sem jogar com significacfes dadas, seja no passado absoluto da
natureza ou no seu préprio passado pessoal, e porque qualquer forma de
experiéncia vivida tende a certa generalidade, seja a de nossos habitos ou
aquela de nossas funcgées corporais.3?

Ao comecar assim “‘com o pré-objetivo, ndo estamos postulando um pré-
cultural, mas um pré-abstrato. O conceito oferece a analise cultural do processo
humano em aberto de assumir e habitar o mundo cultural no qual nossa existéncia
transcende, mas permanece enraizada nas situacdes de fato”.3°

Merleau-Ponty traz o exemplo de um rochedo que ja esta ali para ser

encontrado, mas ndo é percebido como um obstaculo até que esteja ali para ser
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transposto. A constituicdo do objeto cultural depende, portanto, da intencionalidade (o

que faria alguém querer transpor o rochedo?).3°

3.7 INFORMACAO EM SAUDE E PRIVACIDADE: BRASIL, INGLATERRA,
HOLANDA E CANADA

3.7.1 Brasil

3.7.1.1 Sistema De Informag¢do Em Saude

Os orgaos publicos da administracdo nacional sdo regidos pelos principios e
diretrizes da Lei 8.080/90%° “que dispbe sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias” e constitui o Sistema Unico de Saude
(SUS) como conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e

indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico. S&o objetivos do SUS:

= Aidentificacéo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

= A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° destalei;

»= A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocdao, protecao
e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acles
assistenciais e das atividades preventivas; e

= A execucao de ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Considerando os principios citados, podemos analisar e interpretar as politicas
de acdes de salde implementadas pela Lei 8.080/90%° em premissas que priorizam,
dentre outras, as acOes de vigilancia epidemiolégica e correlaciona-las as
necessidades do levantamento de dados de saude e a implementacado de ‘sistemas
de informacao’, que irdo subsidiar e nortear as politicas de agdes e servigcos de saude.
Como citado nas justificativas deste estudo, constatamos a fragmentacdo da
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legislacéo sobre o principio da privacidade, e a nivel nacional eram dispersos em
diversas resolucdes, leis, decretos, codigos, constituicdo etc.

A documentacdo mais proxima de protecdo de dados pessoais de saude no
Brasil era a Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios!! Portaria n® 1.820, de 13 de
agosto de 2009, do Ministério da Saude, disp8e sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude. Encontramos no art. 4°, Ill, e) a confidencialidade de toda e
qualquer informacao pessoal; XI, o direito a escolha de alternativa de tratamento,
qguando houver e a consideracao da recusa de tratamento proposto. Ainda em seu art.
59, que dispbe que toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados
na relacdo com os servigcos de saude, garantindo-lhes:

Il - o sigilo e a confidencialidade de todas as informacfes pessoais,
mesmo apds a morte, salvo nos casos de risco a salde publica;

V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer
procedimento esclarecido, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos
em que acarretem risco a salde publica, considerando que o
consentimento anteriormente dado poderd ser revogado a qualquer
instante, por decisdo livre e esclarecida sem que seja imputada as
pessoas san¢des morais, financeiras ou legais;

VIl — a indicagdo de sua livre escolha a quem confiara a tomada de
decisfes para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua
autonomia.

Observa-se que em seus incisos nao se referem a questao da privacidade e
sim confidencialidade e sigilo de dados pessoais de saude. No decorrer das ultimas
décadas o que tivemos foi uma regulamentacao relacionada a privacidade que diante
de sua fragmentacdo ndo favorecia ao usuario em saude norte de protecdo ao
principio da privacidade caso de sentir-se lesado.

Refiro-me a uma época passada, devido a Lei n°® 13.709 sancionada em 14 de
agosto de 2018, portanto recente, que “dispde sobre o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade
e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”.?

Nela encontramos regras equiparadas aos regulamentos internacionais como
no Canada, Inglaterra e Holanda, quanto a protecdo de dados em saude, mas com a
manutencdo de uma consideravel diferenca; nesses paises a protecdo dos dados

pessoais sao regidos exclusivamente pelos proprios sistemas de saude.
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A Lei refere-se a protecdo de dados em geral em todos 0s seguimentos e mais
uma vez nao especificas as questdes da salude que envolve ndo apenas a protecédo
de dados em saude, mas como objetiva este estudo, dar visibilidade de falta de
regulamentacdo e informacdo das ameacas a privacidade na interacdo médico-

paciente em situacOes de assisténcia.

3.7.1.2 Privacidade

No Brasil a Lei 13.709/18'2 que dispde sobre tratamento dos dados pessoais,
e ai considerados também os de saude, tem como um dos fundamentos o respeito a
privacidade. Podemos relacionar alguns itens que permitem analisar e relacionar a

protecdo a dados em saude:

» Tratamento dos dados pessoais realizado para a tutela da salde, em
procedimento realizado por profissionais da area da saude ou por entidades
sanitarias;

= Direito do titular do livre acesso facilitado as informacdes sobre o tratamento
de seus dados com informacdes sobre a finalidade especifica do tratamento;
forma e duracéo do tratamento; identificagéo do controlador; informacdes sobre
o compartilhamento de dados pelo controlador e a finalidade; mencéo explicita
aos direitos do titular;

» Poderao ser igualmente considerados como dados pessoais, para os fins desta
Lei, aqueles utilizados para formacgéao do perfil comportamental de determinada
pessoa natural, se identificada;

= A autoridade nacional podera dispor sobre padrées e técnicas utilizadas em
processo de anonimizacao e realizar verificacbes acerca de sua seguranca,
ouvido o Conselho Nacional de Protecédo de Dados Pessoais;

» Toda pessoa natural tem assegurada a titularidade de seus dados pessoais e
garantidos os direitos fundamentais de liberdade, de intimidade e de
privacidade;

= Direito de acesso aos dados pessoais;

= Correcgao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

* Anonimizagao, blogueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos

ou tratados em desconformidade com disposto na Lei;
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Informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador
realizou uso compartilhado de dados;

As informacdes e os dados poderao ser fornecidos, a critério do titular;

Os dados serdo armazenados de forma que favorecam o exercicio do direito
ao acesso;

Os agentes de tratamento devem adotar medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao
autorizados e de situacOes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;
Estabelecimento de politicas e salvaguardas adequadas com base em
processo de avaliacdo sistematica de impactos e riscos a privacidade;

Dentre outros.

3.7.1.3 Consentimento

O consentimento do uso de dados pessoais esta diretamente relacionado a

questao do principio da privacidade, pois a autorizacdo do titular desfaz o uso indevido

desses dados. A Lei 13.709%% dispbe sobre o ‘consentimento’ como um dos

tratamentos cedidos aos dados pessoais, no caso deste estudo os dados em saude

dentre eles:

Definigdo do termo consentimento como sendo a manifestacgéo livre, informada
e inequivoca pela qual o titular concorda com o tratamento de seus dados
pessoais para uma finalidade determinada;

O tratamento de dados pessoais somente podera ser realizado nas seguintes
hipoteses: mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

Dispensa de exigéncia do consentimento para os dados manifestamente
publicos pelo titular;

O controlador devera obter consentimento do titular caso compartilhe dados
pessoais com outro controlador;

O consentimento devera ser fornecido por escrito ou por outro meio que
demonstre a manifestacéo de vontade do titular;

O consentimento concedido por escrito devera constar de clausula destacada

das demais clausulas contratuais;
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E vedado o tratamento de dados pessoais mediante vicio de consentimento;
O consentimento devera referir-se a finalidade determinadas, e as autorizacdes
genéricas para o tratamento de dados pessoais seréo nulas;

O consentimento pode ser revogado a qualquer momento pelo titular;

Na hipotese em que o consentimento é requerido, esse sera considerado nulo
caso as informacdes fornecidas ao titular tenham conteddo enganoso ou
abusivo ou ndo tenham sido apresentadas previamente com transparéncia de

forma clara e inequivoca;

Outros usos da informacéo em saude sao:

Na realizacdo em estudos publicos, os 6rgaos de pesquisa poderao ter acesso
a base de dados pessoais que serédo tratados exclusivamente dentro do 6rgéao
e estritamente para a finalidade de realizagcdo de estudos e pesquisas e
mantidos em ambiente controlado e seguro, conforme praticas de seguranca
previstas em regulamento especifico e que incluam, sempre que possivel, a
anonimizacdo ou pseudonimizacdo dos dados, bem como considerem os
devidos padrdes éticos relacionados a estudos e pesquisas;

A divulgacéao dos resultados ou de qualquer excerto do estudo ou da pesquisa
em nenhuma hip6tese podera revelar dados pessoais;

O 6rgao de pesquisa é o responsavel pela seguranca da informacdo anao
permissao da transferéncia dos dados a terceiros;

O acesso aos dados de estudos e pesquisas serdo regulados por parte da
autoridade nacional e das autoridades da area de saude e sanitarias, no ambito
de suas competéncias;

Os direitos e principios expressos na Lei ndo excluem outros previstos no
ordenamento juridico patrio, relacionados a matéria ou nos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte;

A lei entrard em vigor ap6s decorridos 18 (dezoito) meses de sua publicacéo

oficial, ou seja, em fevereiro de 2020.
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3.7.2 Canadéa

3.7.2.1 Sistema de informacdo em saude

A Canada Health Infoway, Inc.*® é uma corporacdo sem fins lucrativos
financiada pelo governo federal, formada pelos secretarios de saude das provincias e
territdrios canadenses. Essa corporacdo coordena os esforcos por um registro
eletrdnico de saude que abranja todo o pais, estabelecendo padrdes e configuracfes
para a interconexao de sistemas regionais.

A Infoway investe em nove &reas consideradas estratégicas para o
desenvolvimento de uma rede de sistemas de registros de salide,*! a saber: Registros
(clientes, fornecedores e servicos de saude), Sistemas de Imagens Diagndsticas,
Sistemas de Informacdo de Drogas, Sistemas de Informacdes Laboratoriais,
Telessaude, Vigilancia de Saude Publica, Prontuario Eletrénico Interoperavel,
Inovacao e Adocdao e Infoestrutura. A corporacao participa do planejamento, desenho,
implementagcédo e avaliagdo dos sistemas de informacdo em saude, mas ndo os
constréi nem mantém dados de saude.

Os dados sdo armazenados localmente pelos provedores dos servicos de
salde em redes*' chamadas Infoestruturas de Solucdo de Registro Eletronico em
Saude (Electronic Health Record Solution Infostructures — EHRI). Estas séo
interoperaveis, e o resultado é um registro virtual que consiste em informacdes que
podem ser percebidas como integradas, embora sejam mantidas em fontes diversas.
Uma das informacdes disponiveis nessas redes € a diretriz de consentimento do
paciente — concessdo, negacao ou retirada do consentimento — para a coleta, 0 uso
ou revelacédo de informacao de saude identificavel, de acordo com as politicas e a

legislacéo de privacidade aplicaveis.

3.7.2.2 Privacidade

No Canada, a privacidade de informacdo pessoal em saude é protegida em
nivel federal e provincial/territorial.*! O Privacy Act se aplica a informag¢des mantidas
por departamentos e agéncias federais, enquanto o Personal Information Protection

and Electronic Documents Act (PIPEDA) se aplica as organizacdes do setor privado
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que coletam, usam ou revelam informacdes pessoais em virtude de atividade
comercial.

O PIPEDA exige consentimento esclarecido para a coleta, uso ou revelacao de
informacédo pessoal. O tipo de consentimento exigido (expresso ou implicito, por
exemplo) pode variar dependendo das circunstancias e deve levar em conta a
sensibilidade da informacéao. O consentimento pode ser retirado a qualquer tempo.

As provincias e territorios também tém suas leis de privacidade. Quatro
provincias — Alberta, Manitoba, Ontario e Saskatchewan — tém estatutos de
informacdo em saude*! aplicaveis a maioria das organizacdes e pessoas que coletam,
usam ou revelam informacdes de saude identificaveis. British Columbia e Quebec

possuem leis de protecdo de dados de saude aplicaveis de modo mais geral.

3.7.2.3 Consentimento

Essas provincias, a excecdo de Quebec, permitem a revelacdo dessas
informacgdes para fins de tratamento*! sem o consentimento expresso do paciente,
aplicando, portanto, o consentimento implicito. Em Quebec, o paciente deve autorizar
a revelacdo das informac¢des, mesmo para fins de tratamento. Embora a maior parte
das provincias adote o consentimento implicito para fins de tratamento, o individuo
tem sempre o direito estatutario de negar ou restringir a revelacéo de seus dados para
o mesmo fim. Esse direito pode ser implementado através da ocultacdo seletiva de
dados.

Ha diferencas entre as provincias*' quanto a negacdo do consentimento ou
restricdo do uso dos dados pessoais dos pacientes. Por esse motivo, o Advisory
Committee on Information and Emerging Technologies (ACIET), um conselho que
engloba os niveis federal, provincial e territorial desenvolveu o Pan Canadian Health
Information Privacy and Confidentiality Framework, principios segundo os quais
devem ser coletados, usados e revelados, da forma mais estrita e andnima possivel,
apenas os dados absolutamente necessarios. As Provincias com sistemas eletrénicos
de saude mais avancados aderiram a estes principios.

As diretrizes canadenses séo as seguintes:*!

= Consentimento esclarecido implicito para o compartiihamento de

informacdes em saude no ambito do atendimento;
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= Direito individual de negar ou retirar o consentimento para o
compartilhamento de informacdes;

= O fornecedor de servi¢cos de saude que detém a informacéo deve informar
o individuo sobre as consequéncias de tais restricoes;

= O fornecedor de servico de saude que revelar informagcdes que estejam
incompletas deve indicar ao servi¢o recebedor que a informacéo foi negada,
caso avalie que a informacéo é importante para atendimento e tratamento;

= O provedor deve ter a possibilidade de cancelar uma retirada de

consentimento em situagdes de emergéncia.

Este modelo de consentimento foi aprovado por todos os territérios e
provincias, com excecdo de Saskatchewan e Quebec. Considera-se que a pessoa
esta esclarecida*! sobre a coleta, uso e revelagcéo de informacdes de salde quando
ela foi informada sobre seus direitos relativos a privacidade, incluindo:

= Quais informacdes estdo sendo coletadas;

= Os propésitos para a coleta;

= Como a informacao sera usada pelo prestador ou servico de saude;

= A guem a informacéo sera revelada,

= Como o paciente pode buscar acesso e eventuais correcées de seus dados;
= Como o0 paciente pode apresentar queixa sobre o manuseio de suas

informacdes.

Observando-se tais exigéncias, ou seja, estando a pessoa esclarecida sobre
seus direitos, se ela ndo interrompe o atendimento ou tratamento de saude, presume-
se 0 consentimento*! para a coleta, o uso e a revelacdo de suas informages em

saude.
3.7.2.4 Sistemas locais no Canada
Para um projeto de sistema de informagdo em saude ser financiado pela

Infoway,*! ele deve incluir a possibilidade de mascarar dados elementares, a

possibilidade de mascarar dados de provedores especificos ou de usuarios do registro
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eletrdnico de saude, a capacidade de cancelar a mascara e as diretrizes de
consentimento que o individuo escolheu.

Um importante sistema eletronico de saude no Canada € o Programa de
Sistema para Consultério Médico de Alberta (POSP — Alberta Physician Office System
Program), um componente do Alberta Netcare.*! O programa conecta os consultérios
e clinicas médicas, hospitais, farmacias e outros pontos de atendimento a informacgéo
do paciente. Seu objetivo € ajudar os meédicos a adotar registros eletrénicos para que
seus consultorios se integrem a rede de informacdes canadense.

O POSP exige*! que cada usuario tenha uma identificacdo e senha exclusivas.
O acesso as informacdes € limitado pelo papel do usuario no consultério — médico,
secretaria/o, etc., e pela informacédo que ele necessita para desempenhar sua funcao.

A principal lei que rege o uso e a revelacdo de informacfes em salde em
Alberta é o Health Information Act (HIA), que se aplica a todo profissional ou servigo
de salde pago pela seguridade de saude da provincia, o Alberta Health Care
Insurance Plan.*! O HIA permite que informacdes pessoais de salde sejam coletadas,
usadas e reveladas para fins de tratamento sem o consentimento expresso do
individuo. O desejo do individuo deve ser considerado como um fator tdo importante
quanto os outros na decisédo de divulgar ou nao informacgdes pessoais de saude (ou
na decisdo de quanta informacgdo divulgar) sem o consentimento expresso do
individuo, mesmo para fins de tratamento e apenas quando julgado necessario para
evitar ou minimizar perigos iminentes a salude ou seguranca de qualquer pessoa. Por
exemplo: se a pessoa procurou aquele servico de salde em busca de tratamento para
lGpus, o médico deve considerar esse desejo ao decidir revelar ou ndo seus dados
caso seja necessario um tratamento de pele relacionado ao lUpus ou outro tratamento
nao relacionado a doenca.

Os pacientes de prestadores de servicos de saude que usam registros
eletrénicos ndo tém direito de impedir o registro de suas informacdes,*' mas podem
solicitar que seus dados elementares sejam mascarados. Os individuos podem
também permitir ou restringir o acesso a seus dados a um prestador de servicos,
propdésito ou circunstancia especificos, mas o sistema do meédico deve ser capaz de
revogar as restricdes por um periodo de tempo especifico — em caso de emergéncia,
por exemplo.

Essa revogacdo ficara registrada no sistema,*! juntamente com o nome e

identificacdo de quem a realizou e dos motivos para revogar. Informacdes pessoais
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gerais (idade, sexo, endereco, etc.) podem ser completamente restringidas pelo
paciente. Nesse caso, todas essas informac¢des serdo mascaradas.

Na Columbia Britanica um dos principais projetos eletrénicos em saude é o
PharmaNet.*! Essa rede conecta todas as farmacias da provincia, assim como muitos
médicos de setores de emergéncia e médicos de clinicas particulares a um conjunto
central de sistemas de dados.

Os dados sdo mantidos pelo Colégio de Farmacéuticos da Columbia Britanica,
em nome do Ministério da Saude. O sistema armazena um historico de uso de
medicamentos do paciente, suas alergias e problemas de saude, além de seus dados
pessoais gerais (nUmero de inscricdo no sistema de saude, nome, sexo, endereco e
data de nascimento), entre outras informacdes.*!

Todos os usuarios devem estar registrados no Ministério da Saude para fins de
autenticacdo e, para tal, devem assinar um termo de confidencialidade.*! O acesso
ao PharmaNet é possivel através de uma identificacdo e senha exclusivas. O papel
que cada usuario desempenha no tratamento do paciente determina quais as
informacdes a que ele tera acesso. O sistema é capaz de detectar usos improprios.

Na falta de lei especifica sobre privacidade em satde na Columbia Britanica, o
Freedom of Information and Protection of Privacy Act (FOIPPA) se aplica a coleta e
revelacdo de informacbes pessoais por 6rgdos publicos, e o Personal Information
Protection Act rege o setor privado.*!

O primeiro determina que os individuos sejam cientificados dos propdsitos para
0s quais a informacao esta sendo coletada, permitindo que a informacao seja usada
e revelada de acordo, com tais propositos. O segundo permite a coleta, o uso e a
revelacdo de informacdes com o consentimento expresso do individuo, mas permite
seu uso com consentimento implicito para fins de tratamento, desde que ao individuo
seja dada ciéncia e oportunidade para recusatr.

Os pacientes tém direito a uma copia impressa de seus dados pessoais
armazenados no PharmaNet.*! A cépia deve ser requerida ao farmacéutico local, mas
é responsabilidade do Colégio de Farmacéuticos providencia-la. E seu direito também
exigir que a informacao sobre sua medicagao seja protegida por senha, que mascara
o registro. Toda informacéo protegida por senha sé serd acessada se 0 paciente
fornecer essa senha.

Ninguém pode optar por ndo ter suas informacdes incluidas no banco de dados

central do PharmaNet.*! Os farmacéuticos contam com o consentimento implicito para
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acessar informacdes no PharmaNet, assim como setores de emergéncia de hospitais.
Estes, porém, precisam informar ao paciente a possibilidade de pessoal autorizado
ter acesso a suas informacodes.

Médicos de setores de emergéncia podem ver e imprimir o registro de um
paciente que esteja sob seus cuidados.*! Entretanto, eventuais impressdes e copias
do perfil do paciente devem ser incluidas no prontuario do paciente e tratadas com a
devida confidencialidade, ou entdo destruidas.

Outros médicos devem ter o consentimento por escrito do paciente para
acessar informagdes sobre suas prescricdes medicamentosas no PharmaNet.#! Caso
0 paciente precise de cuidados imediatos e esteja inconsciente ou incapaz de lembrar
a senha, através de contato com o PharmaNet o médico podera redefini-la. Seu nome
e numero de registro médico serdo gravados no sistema e o paciente sera notificado
por escrito da redefinicdo de sua senha.

Outro importante projeto de informacdes eletrbnicas em salde canadense é o
Drug Profile Viewer System (DPV), em Ontario.*! Este programa também compartilha
informacBes medicamentosas, mas especificamente dos pacientes que recebem
beneficios através do Ontario Drug Benefit Program (ODB), que cobre os idosos, ou
do Trillium Drug Program, que assiste pessoas que necessitam de medicamentos
caros para seu padrao de rendimentos.

O pessoal do setor de emergéncia dos hospitais pode visualizar diversas
informagdes relativas aos medicamentos prescritos através do ODB.*! Entretanto, as
pessoas que tentam acessar tais informacdes sédo avisadas que elas néo incluem
medicacdes obtidas por outras fontes, nem informagdes que o0 paciente optou por nao
liberar, e podem incluir dados de medicacBes que foram requisitadas, mas que o0s
pacientes nao levaram para casa.

As informacgdes sdo armazenadas em um banco de dados central e acessados
por emergéncias de hospitais*! conectados ao Smart System for Health Agency
(SSHA). Os hospitais ou demais usuarios sé tém acesso a esse sistema apos assinar
acordo de acesso a dados. O Ministério da Saude mantém registro dos acessos a
dados de pacientes.

O uso e revelacao de informacdes em saude por entidades publicas e privadas
em Ontario*! sdo regidos pelo Personal Health Information Protection Act (PHIPA),
que € considerado bem semelhante ao PIPEDA, privilegiando o consentimento

esclarecido implicito para fins de tratamento. O consentimento implicito é
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condicionado pelo conhecimento do individuo sobre os usos pretendidos de suas
informagdes e seu direito de retirar tal consentimento, bastando para iSso que o
paciente receba essa informacéo do prestador de servico.

O individuo tem o direito de retirar ou limitar o consentimento,*! ficando seus
dados mascarados no sistema. O prestador que insere e envia as informacdes a outro
prestador envolvido no tratamento do paciente deve entdo informar que nem todas as
informacdes estdo sendo enviadas, caso julgue que entre os dados ocultados esta
algum que seja importante no momento. O poder do prestador de revogar as
restricdes do individuo é limitado a poucas circunstancias, visando apenas evitar risco
a outras pessoas.

O paciente beneficiado pelo ODB néo tem o direito de optar por ndo ter suas
informagdes registradas no sistema,*! mas é possivel retirar o consentimento para a
revelacdo de tais dados para as emergéncias de hospitais, desde que estejam
informados pelos prestadores de servicos de saude sobre os beneficios de
disponibilizar os dados. Essa restricdo de consentimento ndo afeta a possibilidade de
continuar o paciente no programa de beneficios.

Ele pode ainda temporariamente restituir o consentimento durante uma visita
ao setor de emergéncia de um hospital, devendo fornecer seu nimero de registro no
sistema ao pessoal da emergéncia. Nesse caso, a revogagao da restricdo tem a
duracdo da permanéncia do paciente na emergéncia, e este ndo podera selecionar

quais informacdes poderédo ser visualizadas.

3.7.2.5 Outros usos da informacdo em saude

Uma preocupacdo dos canadenses € com a disponibilidade de dados para
pesquisadores,*? para os 6rgaos de salde publica, e também para o préprio paciente.
No caso dos pesquisadores, 0 objetivo naquele pais é tornar os dados facilmente
acessiveis, contando que qualquer pesquisa que os utilize tenha sido aprovada por
comités de ética independentes e reconhecidamente capazes, avaliando o0s
beneficios que a pesquisa podera proporcionar a sociedade em relacdo aos riscos a
privacidade individual, assegurando que a confidencialidade seja mantida.

Os usuérios dos dados apoiam a criagdo de um inventario eletrénico dos dados
existentes,*? com uma interface de uso simples, baseado na internet, que remeta ao

portador original dos dados e que seja administrado por uma organizacao nacional
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independente criada e existente exclusivamente com o fim de manter esse inventério.
O desafio canadense é melhorar o0 acesso e uso da infraestrutura dos dados com fins
de pesquisa e realizar investimentos inteligentes para aumentar os dados e a

capacidade analitica.

3.7.3 Inglaterra

A Inglaterra tem um sistema de saude com cobertura universal, financiado por
verbas publicas.*! O Servico Nacional de Saude (National Health System - NHS) é a
maior organizagao de saude da Europa, arcando com 88% dos gastos com saude no
Reino Unido. A porta de entrada no servico é geralmente o clinico geral, mas o
individuo pode receber tratamento de diversos prestadores de servicos de saude —
em poucos casos especiais ndo ha necessidade de encaminhamento pelo clinico

geral.

3.7.3.1 Sistema de informacdo em saude

A infraestrutura de informacdes em saude inglesa, o National Programme for
Information Technology (NPfIT), foi elaborada para servir ao NHS.*' Essa
infraestrutura é altamente centralizada, e foi elaborada para conectar mais de 100.000
meédicos, 380.000 profissionais de enfermagem e 50.000 outros profissionais de
saude, bem como dar a 50 milh&es de pacientes acesso a suas informacdes de saude.

Mais de 90% dos consultérios de clinicos gerais sdo computadorizados,*
embora nem todos estes facam registros eletrdnicos das consultas, e nem todos os
sistemas utilizados s@o capazes de compartilhar informac¢des com médicos fora de
suas clinicas. Para resolver essa situacéo, o nucleo do projeto NPfIT € o Servigo de
Prontuéarios Eletronicos, o NHS Care Records Service. Seu objetivo é criar um
prontuério eletrbnico para cada paciente do NHS e disponibilizar esses prontuarios
em ambito nacional.

Havera dois tipos de prontudrios,*! interligados: um prontudrio detalhado,
contendo o registro completo das consultas e dos tratamentos, produzido no local de
atendimento e acessivel neste local; outro prontuario basico, contendo informacdes
bésicas de saude, que estara disponivel em ambito nacional, planejado para uso por

plantonistas, em casos de emergéncia e acidentes, ou caso o paciente esteja fora de
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seu domicilio, ou em servigos de cuidado de menor complexidade. Este prontuario
pode conter também informacgBes clinicas essenciais, tais como diagndsticos
importantes, medicacéo prescrita, reacdes adversas, etc.

Cada regido geografica conta com um (ou mais) centro de dados regional, que
armazena os prontuarios detalhados produzidos I14.4* A disponibilidade do prontuério
a prestadores de servico de saude diferentes daquele que originou o prontudrio,
dentro da regido, é sujeita a aprovacao pelo paciente (por exemplo, 0 acesso por um
hospital a um prontuario produzido pelo clinico geral). Os centros de dados regionais
nao sao ligados diretamente uns aos outros.

As informacgdes essenciais desse prontudrio sdo automaticamente enviadas
para compor o prontudrio basico.*! O prontuario basico e as informacdes pessoais sdo
mantidos em um banco de dados central de ambito nacional, em aplicativos
separados, mas vinculados por um identificador exclusivo do paciente, o nimero NHS.
O prontuério basico também fornece links para as informacdes contidas no prontuério
detalhado. Todos os dados serdo acessiveis via intranet de alta velocidade.

Os pacientes tém acesso a seu prontuario basico através do NHS
HealthSpace,** uma agenda de salde pessoal eletrénica, disponivel através de
qualguer conexdo com a internet. Este prontuario, até o momento, esta disponivel
apenas para moradores de algumas regiées e o usuario deve se registrar no servico
para obter acesso a ele.

Como a maioria dos sistemas usados em consultérios médicos ainda n&o estao
aptos a participar do NHS Care Records Service*' foi criado um programa, o
Connecting for Health, para incentivar clinicos gerais a adotar sistemas compativeis
ou compatibilizar os seus e transferir seus dados para o centro de dados regional. Os

médicos recebem financiamento publico para esse fim.
3.7.3.2 Privacidade e consentimento
O controle do acesso aos dados eletronicos é feito de trés formas:*
*» Um cartdo que identifica o funcionario tem de ser usado quando este tenta
entrar no sistema;

» Somente as informacdes pertinentes ao trabalho do individuo que esta

acessando podem ser visualizadas;
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» EXxige-se um vinculo legitimo entre a unidade prestadora de servico de saude
e 0 paciente para que os dados possam ser visualizados pelo prestador de
servicos, de modo que um clinico normalmente nao podera acessar dados de
pacientes que nao estejam sob seus cuidados; o sistema formara um vinculo

legitimo toda vez que o paciente for encaminhado a um profissional ou servico.

Em casos excepcionais nao € necessario encaminhamento ou
consentimento,** como um médico num setor de emergéncia tratando um acidentado
inconsciente. O sistema é capaz de alertar o setor de privacidade sobre duvidas
quanto ao uso apropriado do acesso. Além disso, todo acesso ao prontuario de um
paciente deixa um rastro que pode ser seguido por uma auditoria.

A informacédo em salide na Inglaterra é protegida®! pelo Data Protection Act,
pelo Human Rights Act, pelo Common Law Duty of Confidence e pelos cédigos de
ética profissional. O Data Protection Act adota 0 consentimento implicito para o uso e
revelacdo de informacao de saude para fins de tratamento, reservando ao paciente o
direito de rejeitar a revelacdo. Entretanto, a posi¢cdo da Associacdo Médica Britanica
€ favoravel a necessidade de obter consentimento expresso do paciente para o
compartilhamento de suas informacdes de saude em um sistema eletrénico nacional.

Um documento especifico sobre o registro de informagdes em saude em meio
eletronico na Inglaterra,** o Care Record Guarantee, estabelece, entre outros, os

seguintes principios:

» Pessoas envolvidas no cuidado de um paciente terdo acesso a seu prontuario;

A informacdo sera limitada ao que essa pessoa precisa saber para

desempenhar seu papel no cuidado da saude;

= O paciente tem o direito de limitar o compartilhamento de informacdes de seu
prontuario

* O NHS normalmente ndo compartilhard informacdes identificaveis de outra
forma, a menos que:

»= O paciente solicite;

» O paciente dé permissao;

» A lei exija o compartilhamento;
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*» Tenha permissao especial por causa de interesse publico tido como de maior
importédncia que a confidencialidade do paciente (relatar uma doenca
infecciosa, por exemplo);

» Os pacientes podem conferir seus prontuarios e pedir que inexatiddes sejam

corrigidas.

O paciente ndo pode impedir a criacdo dos prontuarios detalhados,*! aqueles
gerados e mantidos pelo prestador do servico que o atende, pois a ética profissional
exige o registro das consultas e tratamentos. E possivel, entretanto, solicitar que
esses prontudrios sejam confeccionados diretamente em papel, ou em meio eletrénico
nao conectado ao sistema do NHS.

Ha propostas para que o paciente tenha trés niveis de escolha a respeito
desses prontuarios:* permitir acesso somente ao médico responsavel pelo
tratamento; somente aos servi¢cos envolvidos no tratamento; a todo o sistema. Deve
ser possivel, também, negar acesso apenas a determinadas partes de seu prontuario.

Enguanto o sistema néo estiver apto a permitir o nivel de controle descrito das
informacdes pelo paciente,*! o prontuario basico deve conter apenas informacdes que
ndo sejam consideradas sensiveis. Os pacientes podem optar por ndo ter um
prontuario eletrénico basico — aquele que € acessivel em ambito nacional. Para isso,
devem declarar o desejo de nao ter tal prontuério, ou de restringir as informacdes nele
publicadas, uma vez que o consentimento presumido € o adotado de modo geral.

O paciente tera essas opc¢bes apdés ampla campanha publica explicando o
sistema,*! seus objetivos primarios e secundarios, os riscos de negar a confeccédo do
prontuario e o prazo que tera para fazer a opcao. Outra opcdo é criar o prontuario
eletrbnico basico, mas ndo compartilha-lo; nesse caso, apenas a equipe de seu clinico
geral tera acesso aos dados. O prontuario podera ser revisto pela internet e o paciente
podera pedir uma cépia dele a seu clinico geral.

No futuro, o paciente deve poder solicitar que informacfes sensiveis
especificas em seu prontuario somente sejam acessadas com seu consentimento.*!
Para que isso aconteca, o paciente deve ser avisado das implica¢des da ocultacéo de
seus dados (por exemplo: oferta de tratamento inadequado ou nao oferta de
tratamento adequado).

E o chamado sealed envelope. Uma solicitacdo de ocultacdo de dados pode

ser negada quando possa impactar de modo adverso a saude e o bem-estar de outros.
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Fora esse caso, qualquer informacao podera ser ocultada, exceto dados pessoais. Ao
tentar visualizar dados ocultados, o profissional receberd um aviso sobre essa
ocultacédo. O aviso também daré instrucdes sobre como revogar a ocultacao, e que 0s
responsaveis pela privacidade no servico serao alertados sobre a revogacao. O autor
do registro e sua equipe tém acesso a ele, ndo sendo necessério revogar a ocultacao.

Se os dados do paciente estiverem ocultados e for impraticavel pedir-lhe
permissao para visualiza-los, o acesso devera ser justificado por uma das seguintes
razdes:* interesse publico; acesso exigido por estatuto; acesso exigido pela justica.
O interesse do paciente ndo € razao suficiente para revogar a ocultacdo sem
permissao do paciente, mesmo se ele estiver inconsciente.

H& uma camada adicional de protecédo,*! quando a informacgéo esta lacrada
(sealed and locked envelope). Nesse caso, mesmo o autor da informagédo e sua
equipe recebem um aviso sobre esse lacre, mas podem acessa-la realizando certos
procedimentos. Somente a informacdo necessaria aquele profissional dentro da
equipe podera ser visualizada. Ninguém fora da equipe acessara a informacéo ou
sabera que ela existe.

Nao serd possivel impedir a inclusdo dos dados pessoais do paciente.*! No
caso de pacientes com dados pessoais particularmente vulneraveis, como vitimas de
violéncia doméstica ou casos de adoc¢do, detalhes podem ser ocultados e uma
mensagem de inacessibilidade ou revisdo de conteddo sera mostrada a quem tentar

acessa-los.

3.7.3.3 Outros usos da informacdo em saulde

O sistema de informacdes eletrdnicas inglés prevé, além do prontuério basico
e do prontuario detalhado, um servico para usos secundarios (Secondary Uses
Service — SUS) da informacgéo em saude,*! que provera dados agregados para fins
de administracao, pesquisa, etc.

Um termo de garantia dos prontuarios eletrdnicos do NHS na Inglaterra®?
informa o paciente sobre os usos que os profissionais que cuidam diretamente de sua
saude fazem de seu prontuério, e sobre 0s usos que outras pessoas podem fazer do

mesmo. No primeiro caso, diz o documento que o prontuario serd usado para:



64

1. Estabelecer uma boa base sobre a qual o proprio paciente e os profissionais
de saude possam tomar decisoes;

2. Permitir que o paciente trabalhe com quem l|he presta atendimento em
saude;
Garantir que o cuidado seja seguro e efetivo; e
O trabalho efetivo de outras pessoas que também lhe prestam atendimento

em salde.

No segundo caso, as finalidades do uso do prontuario podem ser:*3

= Conferir a qualidade do atendimento (auditoria clinica, por exemplo);

* Proteger a saude do publico em geral;

= Controlar os gastos do NHS;

= Gerenciamento do servi¢co de saude;

= Investigar preocupacdes e queixas dos usuarios sobre a atencdo a saude;
= Atividades de ensino a profissionais de saude; e

= Pesquisa.

Segundo o documento, o NHS Care Records Service ira:*3

= Permitir ao usuario controlar se a informacdo registrada podera ser
visualizada por outra organizacéo que lhe presta atendimento em saude;

»= Mostrar apenas os itens do prontuario que forem necessarios ao cuidado;

= Permitir apenas a pessoas autorizadas (portadoras de um ‘smartcard’ e uma
senha) o acesso ao prontuario individual;

= Permitir apenas aqueles envolvidos no cuidado do paciente 0 acesso aos
registros que o identifiquem, a menos que a pessoa consinta ou a lei
permita,;

» Permitir ao NHS usar informagfes sobre o cuidado em saude de um
paciente, de forma que nao o identifigue, visando melhorar os servicos
prestados ou apoiar pesquisas;

= Manter um registro de todos 0s que acessam as informac¢des de um

individuo; e
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= Se operado de acordo com padrdes de seguranca de informacao

internacionalmente aprovados.

Os ‘sealed’ e os ‘sealed and locked envelopes’ ainda estdo nos planos do NHS
Care Records Service, sem data precisa para implantacdo, sendo indicado apenas
que sado planos para os proximos anos.

O Grupo de Trabalho de usos secundarios de informac¢des dos pacientes do
comité de desenvolvimento do prontuario eletrdnico** percebeu que muitas pessoas
nao estao cientes da existéncia da possibilidade de outros usos para seus dados no
NHS, além do cuidado de sua saude. O grupo elaborou os seguintes principios para

usos secundarios de dados de saude:

1. Que os dados sejam disponibilizados de maneira nao identificavel (dados
agregados ou anonimizados), a menos que haja justificativa especifica e
seja aprovado o uso de outro tipo de informacédo. Desta forma, o padréao &
o uso de informacdes que ndo possam remeter o usuario delas ao individuo.
Nos casos em que seja necessario reunir informacgdes de diferentes fontes
ou de diferentes épocas, as informac6es devem ser disponibilizadas de
maneira pseudonimizada e a chave para restabelecer a identidade do
sujeito ndo deve ser fornecida ao usuario/pesquisador.

2. Quando for necessério usar informacdes identificadas, deve-se buscar o
consentimento do sujeito sempre que isso for viavel. O individuo tem o
direito de ndo permitir o uso de informacdes identificadas a seu respeito,
exceto quando algum estatuto em contrario for aplicavel ou quando um
argumento inequivoco de interesse publico seja capaz de revogar a decisao
da pessoa.

3. Caso a informacgéo identificada seja necessaria e 0 consentimento nao
possa ser obtido, é preciso justificar tal necessidade através de uma
previsdo estatutaria e obter aprovagcdo para esse uso pelo Conselho de
Informacgdes dos Pacientes.

4. Os usuarios de informacdes para fins secundarios devem estar sujeitos a
padrdes referentes a confidencialidade e seguranca dos dados.

5. O sistema de usos secundarios das informagfes deve ser aberto e

transparente e deve ter o envolvimento ativo dos pacientes e do publico.
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6. O processo de determinar e permitir acesso aos dados deve ser
transparente e seguir principios de boa comunicacdo com todas as partes,
tendo em vista alcancar o equilibrio adequado entre a privacidade individual

e o beneficio coletivo.

3.7.4 Holanda

Em 2006 a Holanda adotou um sistema de atencdo a saude privada para seus
16,5 milhdes de cidadaos.** Todos os habitantes, compulsoriamente, tém de adquirir
um plano de saude, que pode ser oferecido no pacote bésico, estabelecido pelo
governo e no qual as companhias séo obrigadas a aceitar qualquer pessoa residente
em sua area de atuacdo, ou com pacotes adicionais, cabendo ao cidaddo entrar em
entendimento com a companhia fornecedora do plano. O governo custeia parte dos
custos do plano de pessoas cujos rendimentos nao lhe permitem arcar com a despesa

do pacote basico.

3.7.4.1 Sistema de informacéo em saude

A infraestrutura de informacéo Privacy and data protection in the Netherland
(AORTIC) estd em fase de implantacdo. Ela foi projetada para ter diversos
componentes,* um dos principais sendo o prontuario eletrénico do paciente, Dutch
Eletronic Patient Dossier (EPD). Esse componente deve permitir aos profissionais de
salde acessar de maneira segura os dados do paciente a partir de qualquer ponto do
territério holandés, a qualquer momento.

A Holanda nédo tem um banco de dados central com informacdes em salde,*
mas sim um servico localizador baseado na internet, Location Privacy Preserving
Scherne in Location — Based Services (LSP). Com esse sistema, dados clinicos séao
armazenados localmente no sistema do servigco de salude ou banco de dados regional
e sao acessados através de um registro central que fornece links para os bancos de
dados locais onde as informacdes estdo guardadas.

Ha um conjunto padrdo de informacbes que devem ser registradas pelo
clinico** quando da consulta (nome do paciente, nome e tipo de servico de salde, tipo
de consulta). O sistema produz um prontudrio virtual eletrénico do paciente. Para

facilitar a conexao dos dados ao paciente correto, cada paciente tem um nuimero de
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identificacdo exclusivo. Cada prestador de servigo de saude também tem seu nimero
exclusivo.

Médicos e prestadores de servico de salde podem se conectar ao sistema de
informacgGes através de qualquer provedor de internet,*! mas devem ter sistemas
qualificados que atendam aos critérios organizacionais e técnicos especificados. Um
prestador conectado ao LSP pode, entre outras coisas:

» Registrar informacdes de seus pacientes;

= Ter uma visdo geral da natureza e localizagdo dos dados inseridos no
sistema nacional,

= Receber dados especificos do paciente provenientes de diversos

prestadores; enviar ordens de servi¢o a outros prestadores.

Atualmente ha 22 redes locais de comunicagdo eletrdnica entre clinicos e
outros prestadores de servicos de salde locais,*! e quase todos os consultérios
meédicos usam algum sistema eletrdnico para clinicos. O sistema nacional holandés
de informacdo em salde sera construido a partir dessas redes locais.

Os dois primeiros componentes do EPD sé&o o prontuario eletrénico do clinico
e o0 prontuario eletrdnico de medicagdo.** O prontuario eletrénico do clinico permite a
um plantonista acessar informacfes basicas inseridas pelo médico habitual do
paciente. Também permite a transmissdo de informacdes do atendimento do
plantonista de volta ao clinico habitual. O prontuario de medicagcdo mostra ao
prestador informacdes sobre o histérico de uso de medicamentos de seus proprios
pacientes através de seu préprio sistema. Este prontuério sera mantido pelo prestador
gue originou o registro, mas sera acessivel a outros prestadores através do LSP.

O sistema de informacdo em saude holandés foi criado por uma empresa
internacional de TI1.#! H& diversos programas compativeis aprovados pelo LSP no

mercado para os prestadores de servico em saude.
3.7.4.2 Privacidade
Para obter acesso ao sistema nacional, o prestador devera usar seu numero

de identificacdo e um chip eletrdnico que autentica seu acesso.*! Somente através de

uma conexao segura no local de trabalho, de acordo com as especificacdes, 0 acesso
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do prestador sera permitido. Cada pessoa s0 tera acesso as informagdes necessarias
para desempenhar suas fungdes, de acordo com seu papel no servico. Todo acesso
€ registrado, incluindo informacdes sobre quem acessou quais informacdes para
verificacdo de sua justificacdo. Sempre que um prestador for acessar os registros pela
primeira vez sera exigida a autorizacao do paciente.

A informacdo em salide na Holanda é protegida*! pelo ato dos contratos de
tratamentos médicos (WGBO), o Ato das profissdes de cuidado a saude e o Ato de
protecdo aos dados pessoais. Sob estas leis, os dados do paciente ndo podem ser
revelados, a menos que sejam essenciais ao tratamento em questdo. O individuo tem
o direito de ndo querer que seus dados sejam compartilhados, mesmo para fins de
tratamento. Em caso de emergéncia, o0 servico de salude pode revogar a restricao e

obter acesso aos dados.

3.7.4.3 Consentimento

O individuo pode exercer controle sobre seus dados através de uma
combinacdo de perfis nacionais de autorizacdo e mascaramento ou ocultagdo de
informacdes especificas em nivel local. 4t Antes do comeco do registro dos dados no
indice nacional numa dada regiéo, os individuos devem ser informados por carta que
seus dados serdo registrados. O consentimento esclarecido presumido permitird a
insercao dos dados no sistema, a menos que o individuo negue consentimento para
participar da troca eletrénica de dados do paciente. As informac¢des nao registradas
no indice nacional ndo estardo acessiveis atraves do LSP.

A pessoa também pode optar por ndo compartilhar apenas determinadas
informacdes.*! Nesse caso, a informacéo é ocultada para qualquer prestador que ndo
seja o gerador do registro. Em algumas regides ja € possivel limitar o acesso a seus
registros por prestadores de servigos de saude especificos, mas néo € possivel limitar
ao mesmo tempo certas informagdes (informagdes delicadas, como HIV/AIDS,
psiquiatricas, etc.) para certos prestadores.

Com o desenvolvimento do sistema LSP, o individuo devera ganhar maior
controle sobre seus dados,*! podendo limitar 0 acesso por categoria ou capacidade
profissional do prestador. Sera possivel também determinar o nivel de autoridade que
o prestador tera sobre seus dados, incluindo: acesso sempre; acesso apenas em caso

de emergéncia; acesso apenas apos consentimento explicito; nunca.
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A utilizac@o dos perfis de autorizacdo pode servir como alternativa a recusa
total do paciente em participar do sistema nacional de informacgées.*! Ao invés de
proibir a inclusdo de seus dados, o paciente poderia consentir em participar, mas nao
em compartilhar as informacdes. Assim, se o individuo mudar de ideia no futuro, suas
informacdes ja estardo gravadas e poderd permitir a visualizacdo de informacdes
antes proibidas.

O registro do paciente é baseado no nimero BSN,*! que é o registro de todas
as pessoas residentes na Holanda. Nao sera possivel ocultar o nome da pessoa ou
seu BSN.
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4 METODOLOGIA

Considerando sua natureza, a pesquisa caracteriza-se como descritiva ha
medida em que estuda as caracteristicas de um determinado grupo, médico-paciente,
buscando revelar a partir de suas falas e representacdes coletivas a orientagéo de
determinado comportamento.

Diante da investigacdo composta de elementos subjetivos, no caso a
percepcdo de meédico-paciente sobre o principio da privacidade o método mais
adequado é o qualitativo. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, crengas e valores,* na medida em que estuda as caracteristicas de um
determinado grupo, portanto considerada a melhor abordagem para a investigacdo do
estudo proposto, pois é a forma de levantar dados que refletem o universo complexo das
representacdes subjetivas. Neste estudo, esse método busca abranger um caréater
multidimensional dos fenbmenos em sua manifestacdo natural, bem como captar os
diferentes significados de uma experiéncia vivida por pacientes e médicos, auxiliando a
compreensdo das intersubjetividades envolvidas.*

A analise qualitativa dos significados nas falas dos participantes da pesquisa
encontra-se em um contexto vibrante de significados, como o de uma enfermaria de
um hospital pablico, portanto devem ser sistematizados, mas também estar abertos
as variaveis que enriguecem o proposito inicial do estudo que, por associacao, estarao
interligados ao tema privacidade.

A populacédo estudada foi de pacientes em situacdo de internacdo e seus
médicos assistentes. Foram entrevistados 7 pacientes em situacdo de internagéo
hospitalar e 5 médicos assistentes da mesma enfermaria entre homens e mulheres.
O numero de entrevistas deveu-se a exaustdo das respostas as entrevistas,
considerados os dados atingirem amplitude de dados necessarios para interpretacao
e andlise de dados suficientes para gerir resultados fidedignos. Os pacientes tinham
idade adulta e n&o foram considerados o sexo. Foram eleitos sujeitos de forma
aleatoria que estivessem em condi¢des de entrevista de forma voluntaria.

Assim, o critério de inclusao foram os pacientes hospitalizados nas enfermarias
do hospital em condi¢cdes de saude para serem voluntariamente entrevistados e
médicos assistentes e em condigBes de consentimento para participar da entrevista.

O critério de exclusdo sdo os pacientes hospitalizados que ndo tenham condicbes
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fisicas e psicoldgicas de fazer entrevista e que mesmo em boas condi¢cdes de saude
ndo queiram participar do estudo e médicos que ndo consintam serem entrevistados.

Os riscos envolvidos poderéo ser de constrangimento aos participantes durante
a realizacéo das entrevistas. Contudo, todas as disposicdes éticas e legais brasileiras
serdo obedecidas sendo a confidencialidade da informacao individual identificada
plenamente garantida durante todo o estudo. Os beneficios da pesquisa referem-se
as obtencdes de dados que proporcionem conhecimento das condi¢cdes de garantia
dos pacientes em situacdo de hospitalizacdo, quanto aos principios da privacidade.
No caso, 0s beneficios visam maior conscientizacdo dos sujeitos envolvidos, médicos
e pacientes.

O local da pesquisa foi o Hospital dos Servidores do Estado (HFSE), hospital
da rede publica federal do Ministério da Saude, localizado na cidade do Rio de Janeiro,
Brasil. O Complexo hospitalar HFSE esta instalado em 107.000m?2 de area construida,
com 450 leitos de internacao e Centro Cirdrgico com 20 salas em funcionamento.

Neste hospital sdo realizados procedimentos de alta complexidade e tecnologia
de ponta, além de cirurgias de grande porte. A pesquisa de campo sera realizada nas
enfermarias de Clinica Médica, que ¢é formada pelas especialidades de
Endocrinologia, Medicina Interna, Reumatologia, Gastrenterologia, Pneumologia,
Hematologia, Dermatologia e demais especialidades solicitadas para confeccéo de
parecer médico. Também é composta por quatro enfermarias com acomodacdes
mistas, femininas e masculinas.

Considerou-se que o hospital em questao atendeu aos interesses da pesquisa
tendo em vista a sua abrangéncia, diversidade e complexidade da assisténcia, um
hospital que atende a grande maioria dos municipios do Rio de Janeiro, recebendo
pessoas das mais variadas regides, com suas crencgas e significados inerentes.

O instrumento para coleta de dados, construido para apreenséao do significado das
falas dos pacientes e médicos, foi metodologicamente sistematizado em forma de
entrevistas com questdes relacionadas ao enfoque teorico do estudo. O modelo utilizado
foi a entrevista semiestruturada e livre, compreendendo todos o0s passos de interesse da
pesquisa. O questionario foi aplicado em um total de 7 pacientes e 5 meédicos
contabilizados 7horas e 31minutos de gravacdes, as quais passaram por transcri¢coes
para serem interpretadas e analisadas.

As entrevistas foram desenvolvidas junto aos participantes de pesquisa buscando

a analise da correlacdo das intersubjetividades entre pacientes e médicos em contexto
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hospitalar, obedecendo a um roteiro vinculado diretamente aos pressupostos tedricos e
contatos prévios com a realidade do estudo. Os pressupostos tedricos foram permeados
pelo estudo dos conceitos de: privacidade; autonomia/consentimento; vulnerabilidade;
corporeidade; estigma e percepcéo; todos considerados fundamentais para o estudo.

Quanto as questdes vivenciadas pelo pesquisador no ambiente investigado,
considerou-se flexibilizacdo das questdes por conta da dinamica que flui naturalmente no
momento em que o pesquisador e entrevistado partilham um diadlogo. Assim, valorizou-
se a oportunidade de investigacdo de crengas, sentimentos, valores, comportamentos
da fala dos participantes da pesquisa.

Previu-se que nos relatos expressados por pacientes e médicos poderiam
surgir relatos de situagdes e vivéncias intimas que produzissem um grande volume de
dados extremante diversificados pelas peculiaridades da verbalizacdo de cada
entrevistado. Neste sentido, a experiéncia e vivéncia do pesquisador foi importantes
para direcionar a entrevista para o enfoque estudado em concomitancia ao respeito
pelo relato dos pacientes e médicos.

Para isso, alguns cuidados foram tomados, dentre eles: a) estabelecer uma
relacdo de confianga dos participantes de pesquisa com a pesquisadora; b) direcionar
a entrevista para os temas da pesquisa; c) atrelar as questdes da entrevista ao escopo
tedrico eleito; d) flexibilizar o relato dos participantes de pesquisa sem desfocar o
propésito do encontro; e) respeito as rotinas assistenciais da enfermaria; f) respeito a
disponibilidade dos participantes de pesquisa; g) respeito a regulamentacdo em
pesquisa com seres humanos; dentre outras.

Para a analise e interpretacdo dos dados foram escolhidos os conceitos de
habitus e campo de Bourdieu, de “percepgao”, desenvolvido por Csordas,?® e o de
“estigma” como estereotipo social abordado por Goffman,*® os quais fundamentaram
as questdes do questionario aplicado aos sujeitos do estudo. Fora o instrumento da
entrevista a observacgao participativa também foi utilizada.

Poderéo observar no decorrer do estudo que o investigador em determinado
momento utiliza o pronome em primeira pessoa, demonstrando interagdo com 0
campo estudado e agregacéao de variaveis sobre o principio da privacidade que banha
0 contexto hospitalar, desde a recepcdo do hospital até seus corredores e
enfermarias.

A observacéo participativa € uma técnica de coleta de dados nao estruturada,

pois ndo supde qualquer instrumento especifico que direcione a observacao, assim
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vislumbrou-se a possibilidade de se captar uma gama de situacdes relacionadas ao
principio da privacidade as quais néo se teria acesso pelo instrumento das entrevistas.

Assim, diante da forma como aconteceram as ‘observagdes’ feita pelo
investigador considerou-se, em termos de classificagdo, ser um ‘participante como
observador’. Nessa modalidade o pesquisador estabelece com o grupo uma relagéao
que se limita ao trabalho de campo; a participacédo ocorre da forma mais profunda
possivel, através da observacdo informal das rotinas cotidianas e da vivéncia de
situacdes consideradas importantes. A situacdo de observador como participante
ocorre através das relacdes breves e superficiais, nas quais a observacdo de
desenvolve de maneira mais formal; € utilizada, muitas vezes, para complementar o
uso de entrevistas.*

Este € o ambiente estudado, que se encontra envolto em uma dinamica rica de
trocas de significados e, portanto, de sentidos de “ser humano”, vividos e
culturalmente estabelecidos e compartilhados.

Com o objetivo de dar visibilidade as praticas intersubjetivas (ocultas), aos
produtores da pratica, no caso o0s pacientes internados em uma enfermaria e médicos
assistentes, optou-se por entrevistad-los com os mesmos questionamentos para que
fossem possiveis interpretacdes correlacionadas com seus valores e crencas sobre o
principio da privacidade

As entrevistas tiveram 0s seguintes eixos de investigacdo para levantar dados
correspondentes aos participantes de pesquisa em situacéo de assisténcia em saude:
a) levantar o significado que o termo privacidade tem para os pacientes e médicos; b)
vivéncias pessoais de invasdo da privacidade no contexto da assisténcia; c)
observacao de situacBes vivenciadas no hospital de invaséo da privacidade; e) nivel
de conhecimento e informag&o sobre o principio da privacidade dos pacientes; f)
momentos criticos na assisténcia a saude que ameacam a privacidade; g) ameacas
aos dados pessoais em saude; h) analisar o comportamento dos participantes em
relacdo a privacidade.

Apés a aplicacdo das entrevistas, estas foram transcritas e a partir das
respostas foram feitas correlagdes entre as questdes dos pacientes e médicos em
cada eixo supracitados.

Os aspectos éticos deste estudo seguem todos 0s aspectos éticos apontados
pela Resolucdo CNS n°. 466, de 12 de dezembro de 2012,8 Norma Operacional CNS
n. 001/2013,*° Resolucdes complementares e Resolugdo CNS n. 510, de 07 de abril
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de 2016.5° Este projeto foi submetido ao Sistema Comité de Etica e
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(FS/UnB) e do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HFSE).

Foi aplicado a cada participante da pesquisa o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), respectivamente consentidos e assinados. Cabe ressaltar que
0 pesquisador garante a publicacdo e divulgacao dos resultados do estudo para os
participantes da pesquisa e instituicdo onde os dados foram obtidos, bem como para
0 publico em geral.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de

financiamento 001.
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5 DISCUSSAO

5.1 PERCEPCAO MEDICO-PACIENTE: PRIVACIDADE

Inicialmente, antes das analises e interpretagcbes dos dados colhidos nas
entrevistas, serdo realizadas algumas observacdes feitas pelo pesquisador, dai
estarem em primeira pessoa, que ampliam o contexto do campo pesquisado em
relacdo de como é tratada a questédo do principio da privacidade desde a recepc¢éao do
Hospital.

Considerei, a principio, a possibilidade de interacdo com os profissionais da
enfermagem nas enfermarias quanto a selecédo de pacientes internados, pois foram
os profissionais que se encontravam em atividade no momento de minha chegada e
gue possivelmente conheceriam os pacientes e suas condi¢cdes de saude. Apresentei-
me e comuniquei 0 teor da pesquisa e que precisaria entrevistar pacientes em
condicdes fisicas e psicoldgicas.

A resposta que obtive foi: “fala com M, ela € boa pessoa para sua pesquisa, ela
fala muito”. Diante de tal comentario percebi que ndo era o melhor critério de escolha
dos pacientes, assim selecionei aleatoriamente, desde que o paciente fosse licido e
tivesse disponibilidade para participar da entrevista. A maioria dos pacientes
encontravam-se disponiveis e solicitos, diferentemente dos médicos, 0s quais,
encontravam-se absortos em seus atendimentos. As escolhas dos pacientes e
médicos foram feitas com as observacdes feitas pelo pesquisador relacionados aos
principios estudados da privacidade, autonomia/consentimento e vulnerabilidade,
respeitados os momentos de abordagem adequados aos principios.

Assim acontecia a cada dia em minha estada nas enfermarias, me apresentava
como se estivesse pedindo licencga para entrar naquele espaco, muito cuidadosa com
a privacidade dos pacientes e com a atuacao dos profissionais. Caso imagine que a
enfermaria do hospital € um lugar tranquilo e monotono, engana-se. Enganei-me. Pela
manha tem a visita médica, depois o banho, depois o almoco, depois a sesta (hora
mais silenciosa da enfermaria), depois visitas de familiares (diarias), saidas de
pacientes para exames médicos e jantar.

A maioria dos boxes dos pacientes sdo adaptados pela propria familia e/ou
acompanhante. Pareceu-me o mais proximo do ambiente doméstico: com televiséao,

roupas de cama pessoais, travesseiro préprio, material de artesanato trazido por
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familiares para o paciente “passar o tempo”, enfim, acomodacdes personalizadas de
acordo com o perfil dos pacientes. Existia um box todo florido com flores
confeccionadas pela paciente feitas com guardanapos coloridos. Flores muito
coloridas que tomavam conta do box, um verdadeiro jardim.

Assim, antecipadamente desfiz a imagem pré-concebida do que seja uma
enfermaria de pessoas muito doentes. Certamente, haviam pessoas em que a doenca
as impossibilitava de participar das entrevistas, notoriamente impossibilitadas, mas
inseridas num ambiente cheio de vida, de morte, significados, valores e subjetividades
gue interagiam vibrantemente.

Podemos constatar em relatos dos médicos e pacientes entrevistados a
correlagcdo entre a percepcdo de ambos sobre a possibilidade de invasdo da
privacidade em enfermarias do hospital e ainda alguns argumentos de que em hospital
privado, como o préprio nome sugere, a privacidade é de alguma forma mais
respeitada por condicbes especificas da hotelaria individual e cuidados
individualizados.

Voltando as escolhas dos pacientes para entrevista, percebi que deveriam
acontecer aleatoriamente de acordo com a dinamica do dia da enfermaria, como ja
mencionado. Devo dizer que em relacdo as escolhas, por mais que eu tivesse o
cuidado com a imparcialidade, considerei que os homens talvez tivessem mais
dificuldade em falar sobre a propria doenca e sobre seu corpo, uma vez que a
entrevista abordaria questfes relacionadas ao corpo, desde sua exposicdo até a
manipulacéo de profissionais de saude, como, por exemplo, na hora do banho ou de
algum exame que exigisse o contato fisico, principalmente, referente as genitalias.

Algumas situacdes conflitantes em relacao as possiveis ameacas a privacidade
surgiram nas entrevistas com 0s médicos no momento do exercicio de sua profissao,
principalmente em situacdes de emergéncia, em geral, e em situagdo de aborto
provocado, suicidio e Testemunhas de Jeova.

Outra constatacao foi de que o paciente se sente “despreparado” diante de um
pesquisador quanto ao seu nivel de instru¢do. Abordei da seguinte forma: “vocé ir4
falar sobre o seu sentimento e quanto a iSso VOCé € a pessoa mais preparada que
existe”. Assim, o paciente doava-se espontaneamente.

Quando me apresentei como pesquisadora e no decorrer das entrevistas ao
paciente, observei que quando o assunto se trata de estudo e pesquisa em saude,

eles se disponibilizam a ajudar no que fosse necessario. Nesses casos, sdo capazes
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em revelar situagdes privativas em prol do estudo e da pesquisa, pois dizem que um
dia ira ajudar alguma outra pessoa doente.

O espaco das enfermarias é com muita frequéncia constituido por boxes
separados por divisdrias frageis e cortinas flexiveis. Essa constituicdo favorece a visao
de seu interior aos gque transitam na enfermaria, deixando & mostra o que se passa no
interior dos boxes. Assiste-se facilmente o dia a dia dos pacientes em seus leitos,
dormindo, assistindo televisdo, conversando com acompanhantes, sendo atendidos
por médicos, banhos em leitos, fazendo sua higiene pessoal.

Muitos estavam em estado grave, sem condi¢des até mesmo de verbalizar sua
condigcdo, mas em seus leitos expressavam sua tristeza e dor por estarem na condi¢ao
da doenca. Enquanto caminhava pelas enfermarias na busca de algum paciente para
entrevistar, imediatamente as analises criticas e preconceituosas, mesmo que
inconscientes e involuntérias, ocorriam. Isso pode ser constatado e percebido durante
todo o processo das entrevistas e na convivéncia com a dinamica da enfermaria.

Outra situagao foi com uma mulher jovem com um olhar “cheio de vida”, “cheio
de esperteza” falando ao celular, suponho que com amigos pelo tom da conversa,
com um sorriso aberto e facil. Recebeu-me com o sorriso de sempre, pois ja eu havia
visto a paciente anteriormente em seu leito sendo atendida pela médica, e foi muito
disponivel a responder as questdes do questionario, doando-se com muita gentileza
e inteligéncia. Uma mulher, eu diria, “antenada”, ativa e interativa. Ao final da
entrevista, percebi que estava coberta e que tinha o corpo todo deformado e néo
possuia uma perna. Minha observacao foi discreta, mas a paciente ja deve ter
vivenciado muitas vezes esse tipo de comportamento de outras pessoas, € importante
nao se falar de sua deficiéncia. Sua vida estava compensada em seu rosto, pelo
menos naquele momento.

Essa situacdo me reportou ao que disse Goffman:

As atitudes que nés normais temos com uma pessoa que tem um estigma e
0s atos que empreendemos em relagéo a ela sdo bem conhecidos na medida
em que sdo as respostas que a acdo social benevolente tenta suavizar e
melhorar. Por definicdo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma
nédo seja completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de
discriminac®es, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar,
reduzimos suas chances de vida: Construimos uma teoria do estigma; uma
ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do perigo que ela
representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade baseada em
outras diferengas, tais como as de classe social. Utilizamos termos
especificos de estigma como aleijado, bastardo, retardado, em nosso
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discurso diario como fonte de metéfora e representagdo, de maneira
caracteristica, sem pensar no seu significado original”.4

Goffman coloca que o estigma néo cessa na construgdo da expectativa do
estigma, mas que ele esta presente em todos os lados. De que 0s que se encontram
em determinada categoria ndo apenas deveria apoiar uma norma, mas também
cumpri-la.*¢ Como exemplo, sera descrita a entrevista do paciente e médico para
relacionarmos as possiveis constru¢des da percepcao e estigmas produzidos em
espaco de producao social.

Outra situacéo foi com um homem de cerca de 50 anos. Estava caminhando
pelas enfermarias na busca de um momento adequado para fazer a entrevista e me
deparei com um homem no leito e sua esposa como acompanhante. Foi uma das
entrevistas mais marcantes no sentido de quebrar o pré-conceito que se faz de como
um homem lida com seu corpo e sua doenca. Ele mostrou-me sua mama inchada com
aparéncia de mama feminina e disse que isso estava fazendo com que fosse visado

em sua vizinhanca e familia. No dialogo o paciente fez o seguinte relato:

“...eu vejo a privacidade como alguma coisa nossa, que tem que ser
respeitada, ndo podemos ultrapassar, invadir a sua area. Eu tenho a minha
parte. Na minha casa ndo posso fazer o que fagco aqui. No inicio fazia o
medicamento e ndo conhecia o ambiente, ndo conhecia os funcionarios... A
gente ficava um pouco constrangido, porque até ter o entrosamento ali, tinha
vergonha. Dentro de mim n&o sei se estou errado, eu tenho que botar isso na
minha cabecga que entre médico e paciente néo existe sexo. Eu tendo a visdo
de que o médico vai me ajudar a me cuidar. Pedindo a Deus e ao médico.
Tenho que deixar bem a vontade para eles me ajudarem”.

O que percebi nas enfermarias foi que todos sabem de todos e escutam tudo
de todos. Os boxes sdo separados por material fragil e de espessura fina e séo
vazados na parte de cima, ndo sao protegidos, sdo apenas divisorias, assim, tudo o
que acontece no box ao lado € escutado. Sabe-se da doenca do seu vizinho e das
conversas pessoais. Tem-se relato de que no siléncio da noite ouvem-se as conversas
pessoais das enfermeiras que estdo de plantdo, inclusive, da vida pessoal desta
mesma equipe. Existem enfermarias mistas que agravam as exposi¢des de corpos,
como relatado nas entrevistas.

Uma situacdo que chamou atencdo é o cotidiano da equipe de saude. As
pessoas entram e saem sem serem identificadas das enfermarias, parece ser um
espaco publico que pertence a todos. Como se a propria sociedade transitasse pela

enfermaria com todos 0s seus representantes. Em entrevistas com médicos pode-se
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observar que as enfermarias publicas e privadas séo diferentes quanto ao controle do
transito de pessoas. A assisténcia privada apresenta limitacdes de acesso que sao
descritas em alguns trechos de entrevistas e apresentam menor ameaca a privacidade
do paciente.

Outra observacao foi em relagédo a equipe médica. A presenca do pesquisador
na enfermagem de alguma forma era notada, mas para os medicos, diria que o
pesquisador é invisivel, pois ele faz parte da multiddo de pessoas que transitam nas
enfermarias e s6 encontra alguma notoriedade ao se apresentar. O perfil do médico
em geral é ser um profissional que tem que desempenhar a fungéo estrita ao paciente,
como foi observado.

O paciente esta disponivel para as entrevistas e disposto a cooperar,
principalmente quando sabem que € uma pesquisa e que pode, a seu ver, ajudar
outros pacientes que estdo na mesma situacdo que eles. Ja os médicos ndo tém a
disponibilidade de tempo para doarem-se a uma entrevista. Apesar de ter feito boas
entrevistas com médicos, pois foram muito detalhistas em suas respostas e
contribuiram com um bom material para analise, a dificuldade em agendamento para
a entrevista foi grande. Um dos médicos sugeriu fazer a entrevista no restaurante que
costuma almocar em frente ao hospital, um lugar inadequado para a entrevista, pois
a mesma é gravada e o barulho de um publico em um restaurante ndo permitiria a
nitidez das gravacodes e creio que dispersaria a conversa entre eu e o0 médico.

Surgiram duas entrevistas em que o paciente demonstrou que a privacidade,
ou a falta dela, é a questao do acesso aos tratamentos em saude e, principalmente, o
respeito a sua condicao de doente pela equipe de salude. Esse mesmo paciente ao
ser indagado se teria passado por algum constrangimento em situacdo de assisténcia

gue tenha colocado sua privacidade em risco, respondeu:

“Ja. Eu passei mal no dia 15 de julho e fui ao atendimento geral, a doutora X,
me atendeu e passou o0s exames. Ai guando viu os exames, foi o dia todo I3,
tinha que ser internado. Ela falou que quando eu passasse mal ndo era para
ir para |4, era para procurar uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento).
Sendo que eu me trato no hospital, quando procuro algo no setor que estava
€ para tratar emergéncia...”.

O paciente quis dizer que se trata no hospital e que quando tem alguma

emergéncia & encaminhado para a UPA. Ele demonstrou que o vinculo que fez foi
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com o Hospital, mas o mesmo nao tem emergéncia. Ao ser indagado se consideraria

que teria sido invadido em sua privacidade o paciente confirmou:

“Olha, me senti como nada. Porque como ela é uma médica que estudou, vai
chegar la falando uma coisa dessa? Ela esta expondo sua profissdo. Ai eu
fui embora, fui embora. Daqui a outra semana eu passei mal de novo, ai vim
para céa e fui internado semana passada. Ela ndo estava no plantdo geral,
estava outro médico doutor Y, fui atendido e tive que ficar internado porque
esta tudo inchado. N&o tem como ir embora. No caso, se fosse ela ndo sei se
ela faria a mesma coisa, pelo visto ndo, porque ela ndo gosta de trabalho”.

Pode-se, assim, observar que o paciente considera que privacidade, nesse
caso, foi a falta do acolhimento em momento de doenca e respeito a sua pessoa. E
gue a conduta de cada profissional varia de acordo com o perfil profissional de cada
médico. Ressalta-se também a rede de assisténcia e seu funcionamento, uma vez
gue o hospital ndo tem emergéncia.

Quanto as questdes da enfermaria desse mesmo paciente, ele ndo apresentou
desconfortos quanto a sua privacidade, afirmando: “Nao, aqui ndo... s6 entra
enfermeiro e médico”. Ao ser indagado sobre quais medidas gostaria que fossem
tomadas para amenizar seu constrangimento ao ser encaminhado para a UPA, o

paciente afirmou:

“Deveria ter feito o que é correto, internar e ndo me dar alta e falar que se eu
passar mal de novo procura-se a UPA. Eu j4 tinha falado com ela que néo
era a primeira ou segunda vez que ela tinha feito isso comigo. E o perfil dela,
se for fazer uma pesquisa sobre a doutora X é o perfil dela...”.

Ao ser questionado sobre se tem visdo de boxes de outros pacientes, se
alguém possa ter sem ter ciéncia de que alguma coisa estava sendo exposta, 0 corpo
ou alguma situagao, ele respondeu: “Tenho, mas eu fico fechado”. Ao ser indagado
sobre escutar a noite conversas na enfermaria, durante o dia ou no atendimento com
outros meédicos e se fica sabendo dos casos das outras pessoas, respondeu: “Escuto
normal”’. Perguntei: “Vocé gostaria que o0 seu caso fosse escutado por outras
pessoas?”’. Ele respondeu: “Eu ndo tenho esse problema, eu falo. N&o tenho

interesse”.
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5.2 PERCEPCAO E PRIVACIDADE EM SAUDE

Na tentativa de ampliar a compreensdo de como acontece a interagdo médico-
paciente e suas subjetividades considerou-se a praxis de Pierre Bourdieu. Apesar dos
seus pensamentos estarem voltados a educacdo, cultura e arte e ndo para a saude,
que é o enfoque desse estudo, Montagner em artigos de sua autoria, um intitulado,
“Pierre Bourdieu, o corpo e a saude: algumas possibilidade teéricas”, que“....busca
mapear histérica e teoricamente as incursbes de Pierre Bourdieu na éarea da
saude....intentando alinhar alguns possiveis desdobramentos para as pesquisas na
area de saude”,*® e outro, Pierre Bourdieu e a salde: uma sociologia em Actes de la
Recherche em Sciences Sociales que visa mapear o tema salde e da medicina nas
obras de Bourdieu. Algumas observacdes relacionadas as interpretacdes dos relatos
dos médicos e pacientes serdo fundamentadas nos artigos mencionados.

A despeito do vasto alcance Bourdieuniano, optamos por nos atermos a dois
conceitos centrais de seu pensamento, no que se refere a nocéo de praticas sociais,
suas relacdes de poder e os limites e as regras de atuacdo individuais e coletivas,
habitus e campo.

Falamos inicialmente da nocao de habitus. Segundo a definicdo classica de
Bourdieu, o habitus deve ser pensado “como sistema das disposicfes socialmente
constituidas que, enquanto estruturas estruturantes, constituem o principio gerador e
unificador do conjunto das préticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de

agentes”.33 Para Montagner, habitus:

E um conceito que tem um papel central, pois ele marca o lugar do agente
social ou o sujeito histérico. Além disso, esse conceito inova ao possibilitar a
mediagdo tedrica entre individuo e sociedade ou estruturas e sujeitos
historicos. O habitus tende a ser um conceito elastico, quase um axioma a
partir do qual é possivel construir trabalhos empiricos de monta. Sua
caracterizacdo € dificil e requer uma quantidade complexa tanto de
indicadores quanto de varidveis. Além disso, € um conceito que atravessa o
espaco social em um continuo que vai do individuo ao coletivo, de hexis
corporal a illusio.3®

Montagner®® faz referéncia a trés loégicas distintas e necessarias como uma
segunda natureza para que habitus se mantenha e se operacionalize e que como
tentativa serdo analisadas de forma a relacionar as subjetividades da percepcédo na

interagdo médico-paciente.
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A primeira é a Logica de retencdo, importante andlise para o estudo, pois
possibilita relacionar posturas e comportamentos na interagdo meédico-paciente. Essa
|6gica trata da absorcédo de formas corporais e de posturas que se tornam no decorrer
do tempo, sistemas produtivos de reconhecimento, sensiveis e explicaveis dando
visibilidade um conjunto de individuos ou grupo de individuos. A l6gica pressupdes
uma sedimentacdo e uma incorporacao pela acdo do tempo, trazendo com sigo a
histéria, o tornar-se corpo.®

A hexis referida é justo a composicdo de um “capital fisico ou corporal,
correspondente uma disposicdo e a uma trajetoria individual, mas também de uma
dimenséo coletivizada, de grupo. Esse poder de retencdo € um poder basicamente
corporal”’.3® O que se observa é que o capital corporal das enfermarias do hospital
tomou forma e apresenta-se bem definida.

A segunda logica € a Logica da mediacao, ligada a categorias mediadoras entre
a passagem do individuo para o coletivo do subjetivo ao objetivo que ocorrem em
instancias de mediacdo de ordem mental. A percepcdo passa por uma captacao
fenomenoldgica particular vivenciada pelo cotidiano do individuo e a percepc¢éao geral
podendo ser realizada pelo habitus.3®

Nos depoimentos dos médicos-pacientes sobre a “privacidade” observou-se a
mediacdo de ordem mental sobre as questdes individuais e coletivas sobre o valor
que atribuem a “privacidade” no cotidiano organico de uma enfermaria hospitalar. A
entrevista aplicada aos médicos tem seu eixo principal a percepcéo que eles tém da
“privacidade”, e em seu decorrer invertem papeis sociais, respondem como médicos
€ Como pacientes.

A terceira € a Logica da classificacdo que implica conteldos relacionais,
portanto a ideia de relagcfes sociais sobretudo as interagcdes simbdlicas em um espaco
social especifico e histérico, com seus significados diversos. Implica por fim um campo
estruturado e contaminado de diferentes posi¢des. A classificagéo indica “um carater
ativo, de projecao e julgamento de valor’. Pressupde uma incorporagao prévia de
critérios, mas essencialmente se apresenta como um espago de estratégias, de
iniciativas, de livre arbitrio.3®

Essa logica ocupa lugar de exceléncia em que os individuos delineiam suas
especificidades e sua criatividade. O ambiente hospitalar um campo delimitado é um
espaco social rico em interacdes simbdlicas e 0 nosso intento é a interagdo entre

meédicos-pacientes em sua s percepcdes sobre a “privacidade”, portanto simbdlico.
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Os campos, no caso do estudo, as enfermarias de um hospital publico, se
caracterizam por espacos sociais. Esses espac¢os sdo mais ou menos restritos onde
as acoes individuais e coletivas se dado dentro de uma normatizacdo, criada e
transformada constantemente por essas proprias acoes.

Dialeticamente, esses espacos, ou estruturas, trazem em seu bojo uma
dindmica determinada e determinante, na mesma medida em que sofrem influéncias,
portanto modificacdes de seus atores. Devendo ser entendidos relacionados no
conjunto social, diferentes campos relacionam-se entre si originando espacos sociais
mais abrangentes, conexos, influenciadores e influenciados ao mesmo tempo. Para

Bourdieu:

O campo, no seu conjunto, define-se como um sistema de desvio de niveis
diferentes e nada, nem nas instituicdes ou nos agentes, nem nos atos ou nos
discursos que eles produzem, tém sentido sendo relacionalmente, por meio
do jogo das oposicdes e das distingdes.3*

As observagdes seguintes fundamentam-se nos conceitos referidos de habitus
e campo e as Ldégicas de retencao, mediacéo e classificacdo. As observacdes estdo
organizadas seguindo as questfes das entrevistas feitas aos médicos e pacientes
contendo a mesma questdo para que ambos pudessem correlacionar-se e assim
possibilitar interpretacéo e analises dialéticas sobre a percepcao vivenciada em um
mesmo espaco, mas com papel social diverso.

Ao questionar médicos sobre o que compreendem por “privacidade”, observa-
se que “privacidade” é o direito de reservar informacdes préprias; um direito pessoal;
um direito de escolha em revelar ou ndo seus dados pessoais; controle e liberdade de
escolha; algo ndo publico; algo que diz respeito a individualidade do setor ou do ser
humano; que necessita autorizacdo para ser compartilhada e garantia de guarda de
dados pessoais.

Quanto aos pacientes questionados, observa-se que “privacidade” € algo que
deve ser respeitada que ndo podem invadir; € delimitada em areas: o que € meu e 0
que é seu; € a invasdo de ndo te darem bom dia e querer ficar sozinha e néo
respeitarem, entrarem de qualquer forma (referindo-se a equipe de saude) te tirando
do leiro para fazer exame sem nem explicar o porqué; é alguma coisa que vocé tem
direito e alguém tira; algo que fica ao seu saber e ndo pode ser exposta; respeito ao

ser humano e respeito a condicdo de vida que ele leva.
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Pode-se observar que dos cinco médicos e sete pacientes entrevistados sobre
0 que percebem do que seja “privacidade” ambos compreendem como um direito
pessoal, um direito de escolha em revelar seus dados, necessidade de consentir o
que quer revelar, algo ndo publico, algo que diz respeito a individualidade e que
necessita de autorizacao para ser reveladas.

Diante dos dados das entrevistas fica notério que o vocabulario médico revela
uma descricdo do conceito de forma mais geral enquanto os pacientes especificam
situacdes concretas da assisténcia que indicam invasdo da privacidade nas seguintes
situacdes: situacdes inesperadas por parte dos pacientes a chegada da equipe para
as intervencgdes, como, por exemplo, quando a paciente diz que esta mal vestida e
qgue quer ficar sozinha e ndo ser cumprimentada com um bom dia. Podemos analisar
gue a paciente preocupa-se com sua aparéncia e que gostaria de ter ciéncia da visita
médica para se arrumar melhor e assim ser reconhecida ndo apenas como um doente,
uma doenga.

Ao dizer que quer ficar sozinha e ndo é respeitada em seu momento e que nao
€ cumprimentada, todos esses momentos descrevem a questdo do espaco de um de
outro como revelado nos dados colhidos. Expressam que a abordagem da assisténcia
€ inesperada e invasiva e assim interpretada como desrespeito pelo paciente. O que
vemos € um sentimento de despersonalizacdo, no sentido de ndo reconhecimento
individual, por parte do paciente na assisténcia em situacdo de internacéo.

Veremos que muitos relevam o desrespeito que sentem por compreender a
rotina desgastante dos profissionais e por considerarem diante da crise da saude
ainda um privilégio estarem recebendo tratamento subjugando assim a questédo da
privacidade e priorizando a assisténcia seja como for.

Quanto aos médicos, cabe no momento, analisarmos com mais detalhes seus
questionamentos colhidos em dados da entrevista de suas vivéncias enquanto
pacientes, que revelaram percepc¢ao equiparada aos dos pacientes entrevistados nas
enfermarias do Hospital, assim desobedecendo uma ordem cronoldgica dos itens,
mas de suma importancia para analisar e interpretar subjetivamente a interacdo
médico-paciente, objetivo maior do estudo.

A representacdo simbolica da percepcdo sobre “privacidade” do paciente
internado e do médico assistente relacionados a representagdo simbodlica do médico
engquanto paciente é concorrente. O médico ao ser questionado, enquanto paciente

revelou as seguintes percepcdes (vide item: Privacidade e interacdo meédico-
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paciente): uso de fotografia sem consentimento; sentimento de invasao ao se fazer
um procedimento médico; uso de dados nédo autorizado; privacidade como sendo um
direito; sentimento de que € um objeto de estudo, um doente e ndo uma pessoa, Como
objeto despersonalizado e a abordagem invasiva sem considerar o paciente e sim a
doenca.

A observacédo interessante ao nosso estudo é que as representacées sao
equivalentes entre meédicos e pacientes quando ambos vivenciaram situacao
engquanto pacientes e assim o mesmo lugar social. Enquanto o médico atua como
médico este refere-se a questdo da “privacidade” em conceitos formais e gerais e
enquanto paciente correlaciona-se com os relatos dos pacientes internados referindo-
se aos exemplos vivenciados na assisténcia e assim agregando as mesmas
subjetividades que representam as ameacas a privacidade.

Os dados relatados merecem uma interpretagédo mais aprofundada de como a
percepcao medico-paciente se apresenta sobre a privacidade em dois sentidos: como
0 médico percebe a “privacidade” na assisténcia e de como o médico enquanto
paciente percebe a “privacidade” equiparando-se, como vimos anteriormente, a
percepcdo dos pacientes internados. Os relatos sequentes apresentardo essa

situacao.

5.3 PERCEPCAO E INSTITUICAO HOSPITALAR

O conceito de capital simbdlico ou social da praxis de Bourdieu é importante
para o estudo, pois se refere a no¢ao de praticas sociais, suas relacdes de poder e 0s
limites e as regras de atuacao individuais e coletivas, nocfes ligadas diretamente a
relacdo médico-paciente e a instituicdo hospital, o qual os sujeitos estdo localizados.
O conceito é fundamentado nas obras do autor: A Economia das Trocas Simbolicas,
gue € um estudo da simbologia social presente em praticas nos diversos niveis de
poder em uma sociedade, e O Poder Simbdlico, que discorre sobre a génese dos
mecanismos de ag¢ao e coer¢cao em uma sociedade.

Sobre o conceito de capital simbolico ou social, Bourdieu:

Nao é outra coisa sendo o capital, qualquer que seja a sua espécie, quando
percebido por um agente dotado de categorias de percepcéo resultantes da
incorporacdo da estrutura da sua distribuicao, quer dizer, quando conhecido
e reconhecido como algo de 6bvio.3*
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Aceito por todos, reconhecivel e reconhecido pelos atores como ingredientes

naturais da estrutura social, desse capital simbdlico deriva um poder simbdlico que é:

Um poder que aquele que lhe esta sujeito a aquele que o exerce, um crédito
com que ele o credita, um fide, uma auctoritas, que lhe confia pondo nele a
sua confianca. E um poder que existe porque aquele que lhe esta sujeito cré
gue ele existe.

[..]
O poder simbdlico € um poder de construcdo da realidade que tende a
estabelecer uma ordem gnoseolégica: o sentido imediato do mundo (e, em
particular, do mundo social) supde aquilo a que Durkheim chama o
conformismo ldgico, quer dizer, “uma concepgao homogénea do tempo, do
espaco, do numero, da causa, que torna possivel a concordancia entre as
inteligéncias”.34

Complementando a definicdo de Bourdieu sobre a situagdo de “violéncia
simbdlica”, ou seja, no caso do estudo, o desprezo pela cultura do médico-paciente e
a interiorizacdo da expressao cultural de um grupo mais poderoso economicamente
ou politicamente por outro lado dominado, faz com esses percam sua identidade
pessoal e suas referéncias, tornando-se assim, sujeitos & dominacdo que sofrem na
prépria sociedade.

No caso da interacdo médico-paciente observou-se a relacdo de poder nos
dados levantados nas entrevistas aplicadas a ambos os sujeitos, tanto na relagéo
médico-paciente quanto de instituicAo hospitalar e médico-paciente. Nos relatos
observou-se que a “privacidade” se comporta em ambos os casos de acordo com o
ambiente, publico e privado, 0 que veremos em seguida.

A abordagem médica sobre privacidade em ambiente hospitalar, apesar de se
apresentar com o mesmo significado e um conceito universal, apresenta a versao de
gue a privacidade existe ou ndo de acordo com o ambiente, o que pode ser observado

nos seguintes relatos:

“Ela tem que valer para qualquer ambiente.”;
“Ela passa a nao diferenciar se esta em casa ou em uma enfermaria.”;

“Eu acho que privacidade é uma palavra sé, mas interpretada de varias
formas independentes de onde vocé esteja.”;

“Eu acho que o hospital publico é pouco preocupado com isso por motivo de
pouca estrutura, material, manutencéo e hotelaria comunitaria.”;

“Eu acho que medicina € uma s6. Mas a oferta da qualidade da medicina é
diferente, entdo a privacidade também é diferente nos diferentes hospitais.”;
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“E, estrutura fisica interfere”; “Isso facilita que eles tém (os pacientes) mais
interacdo e aceitam mais a diversidade de assuntos relacionados.”.

Quanto aos pacientes, podemos resumir a ideia de privacidade no ambiente
hospitalar a partir dos seguintes relatos:

“...a liberdade é policiada, dia mais do que a noite. Entdo a gente tem que
limitar as coisas.”;

“Eu acho que o hospital publico e privados sdo bem diferentes, entendeu? O
hospital publico tem a sua regra. O publico € pior que o privado porque entra
todo mundo no mesmo lugar, mulher e homem tudo junto.”;

“No hospital eu tenho limite, em casa nao.”;

“Néo tem a privacidade que vocé tem em casa para tomar banho, vocé
tomando banho daqui a pouco chega uma pessoa, a enfermeira. Nao tem a
privacidade que vocé tem em casa. O banheiro esta ocupado, vocé espera a
sua vez, isso eu acho errado. As vezes chega outra pessoa que VOocé nem
conhece e te vé toda despida, isso ai a pessoa esta invadindo a sua
privacidade, entendeu?”;

“Na minha casa vai entrar quem eu quiser.”;
“Sim, a mesma coisa. O mesmo conceito.”;

“E o direito que me d& e alguém me tira. Isso tanto faz em casa, qualquer
ambiente.”.

Apesar de dois pacientes considerarem o hospital como sendo um lugar que
respeita suas privacidades, percebi que para eles a questdo da privacidade era
insignificante diante da situacdo grave de saude que enfrentavam e que a ameaca
sua privacidade era ausente, pois ndo constava em suas percepcdes e sentimentos.

A andlise das questdes colocadas pelos pacientes sugere que eles
relacionaram privacidade como sendo vivéncias antagdnicas, as quais se relacionam
com o limite-liberdade como percepcdes da privacidade, provavelmente pela situacao
vivida em ambiente hospitalar que cerceia a liberdade do cotidiano doméstico.

Quanto aos médicos, eles conceituaram privacidade como um principio
conceitual abstrato, mas igualmente relacionado as vivéncias concretas do dia a dia,
tanto que alguns relacionam a privacidade a questdes do dia a dia hospitalar como,
por exemplo, dados pessoais em saude. Dois principios foram mencionados e
relacionados a privacidade como sendo um conceito universal e como um direito.

Podemos conjecturar que as vivéncias de pacientes e médicos quanto ao

principio da privacidade vivenciadas em enfermarias de hospitais séo equivalentes em
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seus conceitos, mesmo que tratadas as subjetividades representadas por pacientes
internados, portanto, doentes. E outro por médicos atuando profissionalmente. Talvez
0 que ndo ocorra nas praxis vivenciadas por esses atores.

Nesse sentido, poderiamos relacionar dois fatores distintos, mas convergentes,
detectados nas entrevistas que podem contribuir para a analise dos significados e
valores da interacdo médico-paciente, supracitados, quanto ao principio da
privacidade, que sdo a estrutura e funcionamento das enfermarias e 0 momento da
formacéo do meédico como residentes, que serdo descritas a seguir, inicialmente pelos
médicos e em seguida pelos pacientes, a fim de facilitar a interpretacdo e analise
comparativa entre os valores dos participantes de pesquisa.

5.4 PERCEPCAO E FORMACAO MEDICA

Bourdieu analisa que o processo educacional apresenta dois mecanismos
destinados a consolidacdo da sociedade capitalista: a reproducdo da cultura e a
reproducdo das estruturas de classes. O primeiro dos mecanismos se manifesta no
mundo das “representagdes simbolicas ou ideologia®, e o outro atua na propria
realidade social.

Entretanto, estdo intimamente interligadas, uma vez que no sistema
educacional a dominacéo e a reproducédo das relacdes sociais sao evidentes. Para
gque essa reproducdo esteja totalmente assegurada, ndo basta que sejam
reproduzidas apenas as relacdes fatuais de trabalho e relacbes de classe que os
homens estabelecem entre si, precisam também ser reproduzidas as representacdes
simbdlicas, ou seja, as ideias que os homens fazem dessas relacdes.

Sendo assim, Bourdieu menciona a reproducao cultural e a reproducéo social:

[...] o sistema escolar cumpre uma funcdo de legitimacdo cada vez mais
necessdria a perpetuacdo da “ordem social” uma vez que a evolugdo das
relacdes de forca entre as classes tende a excluir de modo mais completo a
imposicdo de uma hierarquia fundada na afirmacdo bruta e brutal das
relagcGes de forca.?!

Dessa maneira, para Bourdieu, o sistema educacional ndo reproduz
estritamente a configuracdo de classes, como fazia o anterior, mas consegue,
impondo o habitus da classe dominante, cooptar membros isolados das classes.

Esses membros, tendo familiarizado os esquemas e rituais da classe dominante,
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defendem e impdem de maneira mais radical & classe dominada os sistemas de
pensamentos que a fazem aceitar sua sujeicdo a dominacao.

Assim, na obra A Economia das trocas simbdlicas a questdo do habitus
cultivado aponta: Enquanto forca formadora de habitos, a escola propicia aos que se
encontram direta ou indiretamente submetidos a sua influéncia, ndo tanto esquemas
de pensamento particulares e particularizados, mas uma disposi¢céo geral geradora
de esquemas particulares capazes de serem aplicados em campos diferentes do
pensamento e da acédo aos quais pode-se dar o nome de habitus cultivado.5!

Quanto a percepcao dos médicos sobre os estudos em hospital, ficou evidente
gue quando os rounds (no caso desse estudo rounds significa o estudo de casos
clinicos feitos nos leitos dos pacientes), acontecem, existem momentos criticos de
invasdo da privacidade. Podemos perceber esse cendrio nos relatos dos médicos e

pacientes ao serem questionados sobre constrangimentos em enfermarias:

“Era um médico residente. Na ocasido ele fez o diagndstico parecia que tinha
ganhado um bingo. Porque tinha sido a primeira vez que ele estava vendo
um caso como aquele e ele falou em voz alta, o que atraiu a atencdo dos
outros médicos e ndo sé dos médicos, mas de todos os pacientes e todos 0s
acompanhantes. Deixando esse jovem encabulado (o paciente).”

“...0 médico urologista me examinou sé que ele ficou tdo surpreso com o
edema e com a hemorragia local que sem pensar chamou as presas o
residente e pegou a maquina fotografica. Ele logo mirou para os meus
genitais para tirar uma foto...”;

“...uma das coisas que mais me incomoda com relagdo a vida do paciente é
guando ja teve muito round na beira do leito, isso € uma coisa que acho
prejudicial. Me incomoda como médica e como paciente.”;

“Sim. Na época de treinamento médico, na residéncia, internato, quando
guase dez pessoas tiveram que fazer toque de prostata, para aprender...”;
“Acho que a situagdo mais dramatica € o round a beira do leito em hospital

gue tenha ensino. Mas em uma enfermaria coletiva é profundamente
invasivo.”;

“E teve uma outra situagdo de um paciente que expressou com muita magoa
e eu me marcou também. Eu era interna, e a gente tem que fazer anamnese
e treinar anamnese. Eu cheguei, puxei o banco e perguntei aquelas perguntas
todas e detalhando tudo. No final ele falou assim: “doutora, como vai ser o
meu caso?”. Ai eu falei que era interna, que eu ndo era médica dele e nem
responséavel pelo seu caso. Ele me olhou com 6dio —era um tumor, acho que
massa, ndo lembro- tipo: “vocé me usou”. Eu acho que néo avisei para ele
guem eu era, o que eu ia fazer, estava tdo preocupada na minha atividade a
tarde que eu ndo me identifiquei. Eu ali de branco e ele me identificou como
médica, queria conduzir o caso dele. Eu ndo pesquisei o olhar, abaixei a
cabeca e fui embora de fininho, mas foi uma grande licdo na medicina. Ele
sofreu muito. Com muita raiva.”;
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“Tirou a foto? Ele s6 tirou da mama. Indagou o paciente e o médico
respondeu: “Faz parte do meu trabalho, estudo. Nao s6 para tratamento, mas
para o futuro, para que a medicina avance cada vez mais.” O paciente
comenta: “Entendi que ele estava me ajudando. Aquela foto era para estudar
a doenca e o medicamento, o oncologista falou que era importante. Na
medicina o médico é a autoridade”;

“Ai estava aberto e entraram médicos e académicos, o médico disse “... vocé
ndo é aleijada, mexe essa perna. Vocé nao tem nada...”.

“...porque toda terca l& tem round de um paciente de um médico e de
académicos. Ficam indo em cada leito explicando que cada paciente tem ou
0 que eles acham que cada paciente tem...%;

“Eles tém muito respeito... pra estudo... novos alunos... como se fossem
examinar um paciente deles...vem com o0s professores, mestres. Uma
situacdo que tem que tirar o sutid ai eles ficam constrangidos”.

Podemos constatar que o round € um momento critico de invasao a
privacidade, mas que pelo fato de ser um estudo que pode qualificar a assisténcia, 0s
pacientes ndo relevam os constrangimentos. Os residentes, em sua maioria, apesar
de terem consciéncia da exposicado dos pacientes, percebem como aprendizado em
prol do proprio paciente.

As entrevistas sobre constrangimentos em relacdo a privacidade revelaram
dois pacientes que perceberam o constrangimento dos residentes em relacdo a
exposicao dos pacientes, o que me parece relacionado mais a questdo da exposicao

do corpo, 0 que veremos a seguir.

5.5 PERCEPCAO E O CORPO

Sobre o corpo, habitus centraliza o corpo como lécus privilegiado de analise de
sujeito social, no caso, o paciente e 0 médico. Os relatos subsequentes dos sujeitos
dedicam-se em especifico as correlacdes entre a teoria de Bourdieu sobre o corpo e
as percepcdes de ambos 0s sujeitos.

A questdo do corpo visto como centralidade busca “a existéncia de uma
unicidade do ser, constante no tempo e no espaco, capaz de garantir uma ordenacao
dos acontecimentos e dar sentido Unico a vida humana: através da constancia
biolégica/corporal afirmar a existéncia de uma pessoa?”.>!

O processo de interiorizagao do social e incorporagao do corpo dos pacientes

e médicos pode ser observado em seus relatos. Nele encontraram-se significados
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familiares e de classe, os indicios dos limites do individual e coletivo, o imaginario
sobre o corpo proprio de do outro nas enfermarias do hospital.

O corpo bioldgico representante da unicidade e identificacdo do ser, no tempo
e no espaco, vem acompanhado de um corpo simbolico que acaba por sedimentar um
habitus relacionado a histéria do individuo inscrito como matriz geradora de praticas
sociais. No hospital o corpo biolégico € priorizado sobre o corpo simbdlico, a
assisténcia da saude identifica no corpo a doenca e a possibilidade de cura. Os
exames clinicos, de imagem e de toque ao corpo sédo relatados com muita evidéncia
pelos médicos e pacientes a maior fonte de constrangimentos sofridos por ambos os
sujeitos.

Nos relatos dos médicos e pacientes sobre o corpo pode-se visivelmente
correlaciona-los a légica da retencao corporal, formas corporais e posturais, portanto
de comportamentos sedimentados, portanto incorporadas pelo habitus. Cabe
ressaltar que o incorporado permanece na estrutura corporal mesmo quando a
estrutura social deixa de existir, 0 que ndo se observou no hospital, € uma estrutura
que em maior parte mantém a interiorizacao da hexis corporal, como um realimento.

Em seguida os relatos dos médicos e pacientes sobre a relagdo do corpo com
a “privacidade” em situagao de assisténcia para ambos. A questido era se os médicos
ja haviam passado por constrangimentos que abalassem sua privacidade em relacéao

ao Seu Corpo ou ao corpo de terceiros, os relatos foram:

Médico: “... um exemplo e que tenho é quando o paciente internado esta com
avental e ele tem que deambular, mas a parte de tras € toda aberta e eles
ficam com suas partes intimas da parte de tras abertas. Aparece la o bumbum
do paciente, como eu ndo me incomodaria com uma situagdo como essa?”;

Médico: “Sim, uma ocasido eu precisei fazer um exame de imagem na sala
de espera de um hospital privado de boa estrutura e excelentes profissionais,
excelentes equipamentos e a questdo da hotelaria também muito boa, mas
ao aguardar para fazer o exame, homens e mulheres ficavam juntos no
mesmo local e com um roupdo. O roupdo nao é uma roupa que lhe cobre
completamente, mas vocé tira a camisa e o sutid e bota aquele roupéo, entéo
VvOoCcé se sente um pouco vulneravel.”;

Médico: “Ele esté vulnerivel e em alguns momentos ele precisa se despir
para que o exame seja feito por completo, mas isso ja gera desconforto...”;

Médico: “alguns exames laboratoriais geram desconforto sé do paciente se
despir, ou mesmo um exame mais invasivo na area genital, um simples
exame de urina, uma ultra sonografia transvaginal ou uma radiografia de
térax, que € um exame simples, mas vocé precisa solicitar que o paciente tire
a blusa, por exemplo.”;
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Médico: “Acho que os setores que lidam com o corpo sdo aqueles que deixam
a pessoa mais constrangida”;

Médico: “Eu acho que a exposicao do corpo para o0 médico é uma atitude
muito comum, voltada ao tratamento. A exposicao sem esse fim ndo deve ser
feita, deve ser preservada e o médico deve se preocupar com isso, mas
muitas vezes precisa do paciente expor isso para um tratamento ou
procedimento cirdrgico, um exame, em fim.”;

Médico: “Eu acho que na minha profissdo, na minha especialidade a
exposicéo do corpo é basicamente com cirurgia. Essa exposi¢ao eu acredito
gue ja seja bem interpretada e aceita pelo paciente, porque cirurgia ndo é
simples. Nao da par desvalorizar nenhuma. Entdo, o paciente entende de
forma diferente isso. Eu acho que a gente nunca deve desmerecer essa
exposicdo da nudez do paciente. Deve respeitar, mas muitas vezes é
necessario em virtude do que eu faco.”;

Paciente: “Ai ela (paciente) fez a infeccao normal para falar da analise no
round, teve vergonha. A mulher tem mais isso. E aquela mulher que tem
cancer de mama que ja estd com niase e nunca falou para ninguém, a familia
descobre com o cheiro, cheiro de podre, tem essas coisas. A mulher se
preocupa mais com a saude em geral, o homem tem que estar muito mal para
procurar.”;

Paciente: “Eu lembro que a situagdo que mais eu fui invadida na minha
privacidade e seguranca, foi quando eu fui para a cesariana. Eu fui mal
coberta, exposta pelos corredores, no elevador até o centro cirargico,
sozinha. Eu e dois maqueiros que eu nunca tinha visto, conversando sobre
futebol. Me manipulando e me expondo, me senti bem exposta, doida para
chegar no centro cirargico, me senti sozinha. Pensei até que ia cair daquela
maca estreia, muito estreita.”;

Paciente: “Tomar banho. Vocé esta tomando banho, daqui a pouco chega
uma pessoa, a enfermeira. Ndo tem a privacidade que vocé tem em casa. O
banheiro estd ocupado, vocé espera a sua vez. Isso eu acho errado, as vezes
chega outra pessoa que vocé nem conhece e te vé toda despida. Isso ai, a
pessoa esta invadindo a sua privacidade, entendeu?”;

Paciente: “Eu fico um pouco envergonhada quando me déo banho, eu preciso
de gente pra me dar banho. E bom sozinha, mas tem mulher que da banho
em mulher. Aqui ndo em esse negdcio, as vezes é homem ou mulher, a gente
fica meio sem graca. Eles ndo percebem isso, eu estou acostumada a tomar
banho, vocé ndo vé maldade, mas eu fico sem graga.”;

Paciente: “Eu acho que mulher no banho ndo deveria tomar banho com
homem. Que assim como eu tomo banho, com certeza 0 homem fica
constrangido com mulher. Idoso nao, idoso esta acostumado, agora pessoa
mais nova fica constrangida.”;

Paciente: “Eu senti muita vergonha na hora de fazer a biopsia na hora que
colocaram a agulha no anus para fazer a extracdo dos fragmentos. E estava
envergonhado em mostrar meu corpo. Minha vergonha era essa. A minha
filha nunca viu meu pénis, nunca viu meus testiculos, meus médicos, claro,
tém o direito de ver, mas minha filha e esposa. Agora como vou esconder
minha doenca? Chegou a um ponto de expor meu corpo. Entdo a vergonha
foi essa, minha filha que vi nascer ver meus 6rgéos genitais. Porque, Dona,
0 seguinte, vendo essa doenca o neurologista falou: “olha deve extrair os
testiculos, ta bom?”. Ele pediu permiss@o (médico que pediu permisséo par
tirar foto), entéo faz parte do trabalho do médico.”;
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Paciente: “Para mim o banho € um dos melhores lugares, onde vocé tem que
se sentir melhor, porque vocé esta se higienizando, esta fazendo uma
limpeza no seu corpo necessaria. O banheiro esta com problema...”;

Paciente: “...eu sai de |4 ja reclamando de dores na perna, que eu nao
conseguia me movimentar, mas eles ndo acreditaram (médicos). Cheguei
com um problema na perna e sai sem andar. Mas o que aconteceu quando
eles colocavam a sonda, 0 xixi ndo saia e estava dando bexigona, ele me
explicou que minha bexiga é muito profunda e como s&o intermitentes é
diferente dessa, ndo estava alcancando a bexiga, o xixi ndo estava
saindo...Eu ndo posso sentar, comer sozinha, como vocé vé minha méo esta
gelada. As vezes eu perco a sensibilidade e deixo o prato cair no chdo. Me
molho toda, me queimo varias vezes em casa, me encontro acamada porque
eles me deram alta dessa forma, me colocaram na cama precisando das
pessoas para poder me dar banho, precisando de todos.”;

Paciente: “Tipo de ginecoldgico, né? Que ai ja bota a méo e ja faz um elogio
coisa parecida, né? Mas ai o0 que ela fez, ela tomou a decisdo que ela quis...
repreendeu e levantou e encerrou ali mesmo e houve um pedido de
desculpas, ndo sei se de acordo.”;

Podemos observar que a percepcédo dos médicos em relacdo ao exercicio de
suas profissées em relacdo ao corpo sdo situacdes cotidianas que fazem parte de
suas atividades e que a maioria dos médicos entrevistados sédo cuidadosos em sua
atuacdo, com cuidados mesmo que sutis, mas que protegem 0s pacientes de
constrangimentos.

Os médicos em suas vivéncias enquanto pacientes revelam o0s mesmos
constrangimentos em situagao de uso de avental para exames. Tanto paciente quanto
médicos revelam que o momento critico em relagdo a invasao do corpo sao os que
envolvem a genitélia. Para o paciente, a hora do banho € um momento critico de
constrangimento em que o corpo, além de exposto, € manipulado por estranhos. As
pacientes mulheres demonstraram a preferéncia por mulheres na hora da higiene
pessoal.

Surgiu um relato de assédio a paciente no momento da consulta ginecolégica.
Em especifico uma paciente relatou a invasdo ao seu corpo por descuido com suas
limitacOes fisicas e desrespeito ao seu corpo limitado. Essa paciente teve seu
diagnéstico dificil de ser avaliado. Suas limitacdes fisicas estavam progressivas e
relata comportamento desrespeitoso de médico que, com arrogancia, desqualificou
suas dores e limitacdes, colocando-a de pé e em seguida sem sustentacao levou-a a
um grande tombo em que bateu com a cabecga, além da colocagédo da sonda, como
relatado.

O exemplo desta paciente revela que a questdo da corporeidade pode ser

entendida ndo s6 com questdes relacionadas a sexualidade que emergem em exames
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clinicos, mas como um desrespeito ao corpo doente, como demostrado nos relados

das entrevistas.

Médica 15:

Pesquisadora:

Médica 15:

Pesquisadora:

Médica 15:

Pesquisadora:

Médica 15:

“Sim. Na época de treinamento médico, na residéncia, internato,
guando quase 10 pessoas tiveram que fazer toque de pristata para

aprender, e o urologista estava no momento no consultorio”.

“Vocé sentiu que esse homem ficou constrangido?”.

“Sim, constrangido. A gente tinha que fazer o toque de prostata e era
assim. Talvez s6 ele paciente tenha aceitado, hoje pensando, se fosse
um paciente mais bonzinho, ele se aproveitou disso. Eu acho que ndo
seria qualquer pessoa que aceitaria, eu aprendi, mas nao foi uma coisa

muito a vontade para o paciente”.

“Vocé lembra que de forma tenha te marcado?”.

“Me marcou”.

“E na ocasiao o paciente expressou esse constrangimento?”.

“‘Expressou de uma forma assim: “ah o hospital universitario € bom,
mas a gente tem que dar contra partida”. Como se ele tivesse sendo
constrangido ou coagido, ele expressou, mas néo da forma que era. E
teve uma outra situacdo de um paciente que expressou com muita
magoa, me marcou também. Eu era interna e a gente tem que fazer
anamnese e treinar anamnese. Eu cheguei, puxei o banco e perguntei
aquelas perguntas todas e detalhando tudo. No final ele falou assim:
“doutora, como vai ser o meu caso?”. Ai eu falei que era interna, que
eu ndo era médica dele e nem responsavel pelo seu caso. E ele me
olhou com &dio de tipo ‘vocé me usou’, era um tumor, acho que massa,
nao lembro. Eu acho que nédo avisei para ele quem eu era, o que eu ia
fazer, estava tdo preocupada na minha atividade a tarde que eu nao

me identifiquei. Eu ali de branco e ele me identificou como médica,
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queria conduzir o caso dele. E eu n&o pesquisei o olhar, abaixei cabeca
e fui embora de fininho, mas foi uma grande licdo na medicina. Ele

sofreu muito, com muita raiva”.

5.6 PERCEPCAO E INTERACAO MEDICO-PACIENTE

Quanto as ameacas a privacidade ocorridas no ambiente hospitalar, os relatos

foram os seguintes:

Médico: “Houve alguma reagéo dos profissionais quando vocé comentou, a
reacdo de ndo tirar a foto? “Nao, para amenizar o constrangimento, ndo. Na
realidade, o que eles falaram foi para tentar justificar e para me convencer a
permitir a foto porque eles queriam apresentar em uma sesséo clinica. Entéo,
eu me lembro, inclusive, que, olha sé que coisa, no dia da sesséo clinica que
eles iam apresentar eu ainda fui Ia no auditério pra ver se eles ndo tinham
tirado a foto do meu genital. Eu fui la ver... Nao houve consentimento, mas
eu ndo sei se tiraram a foto, mas eu fui la conferir... -Eles utilizaram para uma
sessao de estudo? - De estudo, exatamente, mas ndo me perguntaram, néo
perguntaram para a minha mée...Os cuidados, eu como paciente, acho que
em primeiro lugar eu tinha que me sentir paciente. Porque naquele momento
estava me sentindo um objeto de estudo e ponto...A abordagem n&o me
considerou como um paciente, uma pessoa que poderia estar constrangida
com aquilo. Ali eu era s6 um genital.”;

“...0s exemplos que eu comentei até agora sdo 0os mais comuns. O paciente
gue esta exposto fisicamente na enfermaria ou o paciente que esta exposto
psicologicamente no ambulatério. O resumo de tudo isso é que tanto o
médico quanto o paciente como profissionais de salde em geral precisam se
enxergar nesse meio. O ambulatério com 10 pessoas, 10 médicos e 10
acompanhantes é inadequado. Assim, o sistema nao ajuda, entdo o que a
gente pode fazer € ajudar o sistema que ndo ajuda. Nés falamos
anteriormente que o problema estd na formacdo. Que uma vez que vocé
entende |a atras a formacdo como deve ser, eu chego na frente preparado.
Um exemplo, faltava uma medicacdo para um exame e a doutora informou
ao grupo de pacientes que estava ali de que faltava medicacao e infelizmente
ndo podiam fazer o exame. O filho de uma acompanhante se vendo no seu
poder absoluto de direito de reclamar, pegou o celular e comecou a filmar o
ambulatorio, violando o direito de todas as outras pessoas a privacidade e
dos profissionais que estavam I, que poderiam ndo querer ser filmados. Ele
filmava e fazia um discurso denegrindo a imagem dos médicos, que ndo tem
culpa da falta de medicacdo que naquele dia ndo tinha. Assim, o que eu quero
falar que o paciente também tem que entender que o profissional de saude
esta inserido nesse sistema sucateado, nesse sistema mal planejado, mal
projetado. E, dessa forma, ele n&o é culpado dessa histéria, mas ele estd na
linha de frente. Cada profissional é um profissional diferente, cada um tem a
sua particularidade. Nem da para se esperar de todos os profissionais uma
mesma postura. Nem todos tiveram a mesma cria¢éo, nhem todos tiveram a
mesma formacg&o, nem todos tém os mesmos objetivos dentro do sistema
publico...”;

Médico: “Eu acho que a interpretacdo do médico como paciente, o que ele
considera como intimidade ou privacidade € diferente do paciente néo
médico. Eu acho que o paciente médico acha comum se despir, pode até ser
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constrangedor para ele, mas ele acha comum. E outra coisa, o paciente
médico acha que é mais simples ou esse € o caminho que ele ja conhece,
por isso ele ndo considera uma invasdo de privacidade...”;

Médico: “...uma coisa que me incomoda com relacdo a vida do paciente é
guando ele ja teve muito round na beira do leito, isso € uma coisa que acho
prejudicial, me incomoda como médico e me incomoda como paciente. Tento
contornar e se ndo consigo, eu tento ter uma conversa direta com a pessoa
gue foi constrangida. Em geral tento sair dessa situacdo, essas situacdes de
round, sempre falando “vamos conversar la fora”;

Médico: “A situacdo de médica enquanto paciente foi em sala de espera. Eu
engravidei e perdi o neném. E ele (médico) me falou assim: “mas nessa idade
vocé quer ter outro neném? Pra que?”. Nao tinha s6 eu na sala de espera,
tinha secretaria. Ndo importa a idade que eu tinha, a pessoa ir e falar para
outra pessoa... Eu me senti mal.”;

Médica: “Outro constrangimento que eu vejo o paciente passar e que eu
corrigi foi com as pessoas trans que tem nome social. Que nasce com um
nome, as vezes eu esqueco. Agora ja vem o nome social embaixo (ficha),
tem o Adriano que é Adriana (nome ficticio) e varias vezes eu olhei a fica
rapido e chamei Adriano, e entra uma mulher e eu peco desculpas. Quando
eu chamei a primeira vez certo Adriana, ai ela falou: “é tdo bom isso”. Quando
chamam a gente pelo nome certo e o fato dos formularios hoje em dia virem
com o0 nome social é muito importante. Eu fiz essa corregao.”;

Paciente: “Eu fico um pouco envergonhada quando me dao banho. Ah,
porque eu estou precisando e s6 tem ele. As vezes ndo tem muito para ficar
escolhendo quem te da banho. Por exemplo, tem um raio-X para bater hoje
a respeito desse edema no meu pé esquerdo, eu vou ter que atender eles.
N&o da tempo para conversar, poderia ser de uma forma mais tranquila para
poder conhecer a pessoa, como vocé esta conversando (pesquisadora).”;

Paciente: [relato de paciente que ndo foi dada a medicacdo a ela e a
enfermagem disse que sim] “O que aconteceu foi que a enfermeira chefe foi
chamada e disse: “0 que estd acontecendo?”. Sabe o que acontece?
Realmente eu nao tinha tomado os remédios porque a farmacia ndo mandou.
Em vez dela colocar que a farméacia ndo mandou, ela colocou que tinha feito
a medicacéo e me prejudicou”.

E importante compreender que em relatos de médicos e pacientes a questio
da privacidade esta relacionada também a qualidade da assisténcia e 0 quanto o
sistema de saude publico influencia e vulnerabiliza tanto o médico quanto o paciente.
Vimos o caso da falta de medicacdo no ambulatoério, expondo a médica em filmagem
feita por paciente, e falta de medicagao para a paciente em enfermaria, criando uma
situacdo constrangedora para a paciente e para a enfermagem. Vimos também
situacdo em que as conversas privadas sdo expostas em salas de espera em
assisténcia ambulatoriais.

A hora do banho e exames sdo muito citados como momentos criticos de

invasado da privacidade. A rotina corrida das enfermarias em que profissionais também
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tém que dar conta da demanda e ndo da para “conversar” com 0 paciente, conhecé-
los melhor, pois devem atender a uma grande demanda profissional.

A vulnerabilidade de médicos em relacdo ao sistema sucateado, por estarem
no front do atendimento com relacao direta com o paciente, sdo expostos a situacoes
que podem comprometer a sua privacidade e a do paciente através do uso de fotos e
filmagens que permitem a gravacao e divulgacdo ndao consentida de imagens de
pacientes e médicos.

Podemos constatar que todas essas situacdes estdo relacionadas com 0s
principios da privacidade, autonomia/consentimento e vulnerabilidade, tanto dos

médicos quanto dos pacientes.

5.7 PERCEPCAO E DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Tendo como base os relatos das entrevistas feitas com médicos e pacientes,
sobre registros de dados de saude, que estao no item “Privacidade e dados pessoais
de saude” pode-se constatar que a aplicacdo dos conceitos de habitus e campo com
0s pressupostos das légicas da retencdo, mediacédo e classificacdo sdo préprios a
representacdo social de Bourdieu.

A questdo feita aos médicos foi se eles ja haviam vivenciado como paciente
algum evento em salde que tenha invadido ou exposto sua privacidade em relacéo
aos dados pessoais de saude, registros em prontuarios e arquivos sistema
informatizado em saude.

Segue alguns relatos de médicos:

“Mas ainda € um pouco frouxo no acesso ao prontuario. O prontuario fica em
uma area onde a enfermagem € responsavel, tem um atrads do balcdo da
enfermagem, mas tem hora, momentos em que a enfermagem, por algum
motivo de procedimento, ndo esta no balcdo. Esta na enfermaria, entdo a
acompanhante pode ter acesso ali, pouco facil... J& aconteceu da gente ver
alguém manipulando prontudrio, sem autorizagdo... Era acompanhante,
pessoas também que se identificam s6 verbalmente como médicos, muitas
vezes entram na emergéncia e pela postura pela identificacéo, passam pelos
bloqueios com uma facilidade, sem se identificar efetivamente”

“O prontuario é aberto e o médico preenche uma ficha de abertura de
prontuario com os dados, leva em um setor administrativo, o setor monta o
prontuario. Tira, por exemplo, uma cépia do boletim de emergéncia para
anexar ao prontuario, ai pode ler tudo. Depois da alta, o prontuério vai para o
setor de cobranca. O setor de cobranca € um setor enorme nos hospitais
publicos e particulares. Nos particulares é cobrado convénios e no publico vai
cobrar do SUS. Onde o prontuario é desmontado e remontado em uma hora
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de cobranca e ali vai ser feito o relatério de cobranga. Quantos aos exames,
nesse tramite o prontuario, que a principio era privado da relacdo médica,
passa por varias maos que nao dizem e respeitam essa relacdo. Com os
dados pessoais, nome, tudo. Com os dados pessoais 0 prontuario, e a
integridade, vai para esse setor e é desmontado e depois vai para o arquivo...
Ndo é uma folha a parte em que vocé lista 0 que vai ser cobrado... O
prontuario na integra néo é separado.”.

“‘Eu sempre peco autorizagdo e escrevo que ele esta autorizando a
divulgacao do diagnéstico, por exemplo, AIDS, que no meu trabalho rotineiro
eles pedem um laudo para LOAS, para adquirir um beneficio x ou y para ter
isencdo no imposto de renda ou pra ter prioridade com o “camelo”. Eu digo
gue eles estdo permitindo que o dado seja coletado, mas que o dado tenha
sido usado ndo. Eles tém muita inseguranca quando eu vou preencher as
fichas de notificacdo compulsorias, mas quando vocé pergunta quantos
parceiros vocé teve no udltimo ano, vocé tem relagdes s6 com homens,
mulheres e seu nome, endereco, telefone, CEP, eles sempre me perguntam,
“mas isso ai vai pra quem? Quem quer saber isso tudo? Vao saber meu
nome?”.

“Eu vou citar um exemplo que acontece em qualquer lugar. O mapa cirargico
do hospital onde eu trabalho fica alocado. Ele é entregue no dia anterior das
cirurgias aos devidos setores e fica em uma tela de televisdo grande exposta
com o home do paciente, nome da cirurgia, material a ser utilizado, quem vai
operar, o doutor. Ok, sé para informac¢éo do hospital... Fica dentro do centro
cirdrgico e as folhas com o0 mapa sdo entregues nos setores cirdrgicos. Tem
uma sala que os de TI, que promove e manufatura desses dados, para poder
jogar no sistema e serem entregues aos setores. Numa ocasiao o paciente,
era homem, ia operar o tornozelo e digitaram a cirurgia dele
equivocadamente, infelizmente, colocaram uma cirurgia de alguma coisa
sobre perineo ou genitalia feminina. Isso deu uma confusdo para o paciente
gue ficou super constrangido, 6bvio que ele ndo ia operar isso, mas o cara da
TI que digitou e botou o cddigo da cirurgia ele nem vé o c6digo, eles colocam
0 nUmero, apareceu la e botou para frente. O constrangimento foi no fim de
semana, teve que ser mudado. Isso foi um dado exposto dele, ndo era de
prontuario, era um dado de informac&o do hospital para coisas que estdo
acontecendo e o paciente ficou bastante chateado com isso, foi mudado no
mesmo dia, foi um constrangimento. Mas acredito que foram conversar com
0 paciente, com certeza. E provavelmente desculpas foram pedidas e o erro
foi reparado, mas as condi¢gdes continuaram”.

Em trechos das entrevistas com médicos contatou-se a existéncia de acessos
indevidos aos dados pessoais de saude do paciente no cotidiano da assisténcia, como
por exemplo acesso de acompanhantes aos prontuarios: “Ja aconteceu da gente ver
alguém manipulando prontuario, sem autorizagéo”; “Depois da alta, o prontuario vai
para o setor de cobranca”; “Quantos aos exames, nesse tramite o prontuario, que a
principio era privado da relacdo médica, passa por varias maos que nao dizem e
respeitam essa relagédo.”

O que se constata é que no cotidiano da assisténcia a privacidades dos dados
pessoais nao sao respeitados uma vez que 0s prontuarios sao utilizados para fins de

administrativos e de cobranca do hospital e os profissionais dessa area possuem
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acesso aos prontuarios em sua integra. Neste prontuario estdo Todos os dados
identificaveis do paciente.

Uma situacédo especifica relacionada aos pacientes portadores de AIDS fica
mais evidente o constrangimento que passam, pois precisam comprovar que Sao
portadores da doenga para ganho de beneficios sociais, uma médica relata: “Eles tém
muita inseguranca quando eu vou preencher as fichas de notificagdo compulsorias,
mas quando Vocé pergunta guantos parceiros vocé teve no ultimo ano, vocé tem
relacbes s6 com homens, mulheres e seu nome, endereco, telefone, CEP, eles
sempre me perguntam, “mas isso ai vai pra quem? Quem quer saber isso tudo? Vao
saber meu nome?”. Esses dados precisam serem coletados, mas ndo divulgados. Dai
a vulnerabilidade e perda da autonomia do paciente em relacdo aos dados pessoais
em saude uma vez que o sistema esta interligado as questfes objetivas da salude nao
considerados os dados que envolvem as subjetividades do paciente. Como se a
situacdo existente estivesse sedimentada em habitus.

Seguem alguns relatos de pacientes ao serem questionados sobre 0 que sabem sobre

acesso e guarda de prontuéarios. E quem poderia ter acesso aos prontuarios:

“Ao prontuario, os funcionarios e meu médico”.

“Guardado com muito cuidado, porque ali mexe com vidas, o paciente esta
ali dentro, os tratamentos estdo ali, entdo eu ndo tenho conhecimento se
alguém mexe com meu prontuario, ndo sei. Sei quando vou ver minha
consulta esta sempre la. Eu néo sei”.

“Se eu ndo me engano fica ali na pasta em outro setor, arquivada. Se eu
precisar de alguma coisa, eu vou com minha identidade e ele tira xerox e me
da”.

“Eu acho que os enfermeiros e médicos”.

“Sei. No prontuario na clinica médica”.

“Que tem acesso é a enfermagem e os médicos”.

“Para mim, com sinceridade, nao faz diferenca”.

A percepcdo dos pacientes, encontra-se em oposi¢cao as percepc¢des que 0s
meédicos possuem sobre a trajetoria e acessos aos prontuarios dos pacientes. Os
pacientes ndo conhecem o tramite administrativo que percorre seu prontuario. Em sua
percepcao o acesso ao prontuario é feito pelo médico assistente e enfermagem. Em
respostas as entrevistas pode-se contatar a confianga que o paciente tem em relagéo

ao seu médico assistente: “Guardado com muito cuidado, porque ali mexe com vidas,
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0 paciente esta ali dentro, os tratamentos estdo ali, entdo eu ndo tenho conhecimento
se alguém mexe com meu prontuario...”.

Quando se verifica que os médicos tém ciéncia do tramite dos prontuarios e
gue os pacientes ndo tém ciéncia da vulnerabilidade de acesso aos seus dados
pessoais de salde, pode-se assim, correlaciona-lo ao que conceitua Bourdieu a uma
sociologia do corpo, como a objetivacdo do habitus, em que “a légica da retengao do
corporal e a sua capacidade de manter o incorporado, mesmo quando a prépria
estrutura social ja incorporada cessa de existir”.*> O conceito correlacionado ao estudo
pressupde que as regulamentacdes sobre privacidade que protegem pacientes e
médicos avangaram, como consta no texto, mas até o momento ndo atingem um
comportamento criativo e de mudanca por parte de médicos e pacientes no cotidiano
das enfermarias de hospitais, portanto ndo atingindo a légica classificatéria de
Bourdieu, um lugar de “exceléncia da atuac&o individual e criativa, de uma margem
de manobra através da qual os individuos projetam sua especificidade e sua

criatividade”.3°

5.8 PERCEPCAO E ESTIGMA

No hospital, ambiente rico e dindmico em processos de saude e doenca,
existem situagcdes muito especificas que transpassam a questdo da privacidade e
avancam para a questao do preconceito e estigma que surgem no dia a dia do hospital

Nas entrevistas constata-se que temas polémicos demonstram 0s preconceitos
e estigmas que atingem determinado grupo na percep¢ao dos médicos, em situacao
de assisténcia a saude, dentre eles, Testemunhas de Jeov4, HIV, alcoolismo, aborto,
transexuais e suicidio.

As questdes levantadas sobre esses temas foram abordadas de forma
espontanea pelos médicos entrevistados, ndo constava nos questionarios perguntas
especificas sobre esses temas. Os médicos em suas percepc¢des consideraram a
vulnerabilidade dos pacientes em sua privacidade em pacientes pertencentes a esses
grupos. Percebe-se que os médicos observaram situagcfes de como se esses
pacientes fossem desqualificados em suas assisténcias, devido sua condicéo.

No caso a percepcdo do médico sobre um paciente Testemunha de Jeova e a
ameaca ao principio da privacidade e como pode em situacdo de assisténcia gerar

conflitos éticos nas decistes de procedimentos medicos:
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“As primeiras coisas que me vem a cabeca nao é o paciente se despir,
nao é o paciente contar uma coisa muito intima, a primeira coisa que
me vem a cabeca € o paciente, testemunha de Jeova. Que pela religido
ele ndo pode receber derivados de sangue de nenhuma forma, iSso
para ele seria a morte religiosa. E os procedimentos médicos cirlrgicos
sao transfusdo no transoperatério, e isso ja aconteceu. Vocé precisar
fazer o consentimento informado para uma cirurgia. Se o paciente tem
um fémur fraturado, por exemplo, vocé nao pode enfatizar uma
cirurgia, o que é contra a religido dele, sem mandar ele assinar. Vocé
explica o consentimento, pede para ele assinar, ele assina e descreve
embaixo que ndo aceita derivados de sangue. Fica aquele embate
técnico do médico e o religioso do paciente, iSSO ja gerou processos
médicos, sdo temas sim com bastante repercussdo, mas isso ja
determinou que em caso de risco de morte, 0 médico que autoriza a
transfusdo. Exige jurisprudéncia por isso, mas vocé nao pode impedir
gue o paciente escreva que nao aceita receber nenhum derivado sem
consentimento informado. Por exemplo, esse foi o principal
constrangimento que ficava um embate entre médico, paciente e
familia. E para tentar azeitar e ajustar e a melhor forma de trata-lo”.

“Muito, porque ele acredita na religido dele, eu ndo desmereco a
religido dele, mas a gente tenta passar para um ponto de vista técnico
que seria importante ou ndo, e isso para ele € menor. Para eles é mais
importante seguir a religido deles, para o médico é oposto. E um cético
no ponto de vista técnico, segue o que esta ali no livro. Para esse tipo
de conduta, que ndo tem meio termo, ele segue a trajetoria religiosa
dele, ambas tém que ser respeitadas. E 0 médico tenta fazer o trabalho
dele evitando a transfusdo ao maximo, que € o que o paciente solicita.
Cada vez isso é mais respeitado, mais botado em voga no tratamento
dele, que so6 ele pode definir o que € importante para ele. Se oferece
possibilidades dentro do que vocé acha que é conveniente, ele te ajuda
a definir. Ele pode se negar a fazer alguma coisa, existe, entdo o
sangue seria uma dessas prioridades que foi um constrangimento, mas

gue eu imaginei para poder dizer que isso acontece até hoje. Mesmo
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com o CFM, a sociedade, a jurisprudéncia de processos e juiz
condenando os médicos que nao transfundiram, isso € um conflito que
eu considero um grande constrangimento pro paciente, e para o
meédico ndo constrange menos. Mas € um conflito técnico que impede
ele de exercer o que |é e julga ser interessante para tratar aquele
paciente”.

Outra situacdo mencionada por uma médica foi a situacéo cotidiana que lida

com pacientes soropositivos e que considera ameacar a privacidade do paciente e

que geram conflitos éticos nas decisfes na assisténcia:

Médica 15:

Médica 15:

“Se eu tenho um paciente soropositivo eu ndo posso ver o endereco,
ligar, telefonar, pedir pra esposa para falar com ela. Documentar isso
Nao posso, Nao posso fazer essa busca ativa. Mas uma vez que essa
pessoa esta ha minha frente e eu confirmo verbalmente que ha relacéo
sexual com meu paciente, ai eu tenho obrigacdo de contar, ai ja é
contagio. Entdo, o que eu faco, a pessoa me procura e eu falo: “o que
vocé é de Fulano?”. “Eu sou esposa”. “Vocés tém relacdes sexuais
atualmente?”. “Sim”. “Mas vocé tem relagbes sexuais sem

camisinha?”. E ai, tenho obrigac&o de contar”.

“Contato em doenca potencialmente contagiosa. Mas eu tenho que

confirmar o contato sexual e tenho que registrar isso de alguma forma”.

A situacéo sobre a questéo do alcoolismo demonstrou o quanto esse tipo de

situacao vulnerabiliza o paciente em sua privacidade:

Médica 15:

“No plantdo noturno um homem chegou alcoolizado, se jogou no chao
e dormiu. O paciente estava alcoolizado, bonito da balada, todo
arrumado, pessoas da equipe de saude sacaram os celulares e
comecaram a tirar foto daquela situacéo. E quando eu questionei “por
que vocé esté fazendo isso?”, responderam “Ah n&o, estou mandando
pro meu filho pra dizer: esta vendo, por isso que eu ndo quero que vocé

beba”. Eu questionei, falei para apagar, se continuar assim eu ia falar
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com a chefia, com a direcdo. Perguntei e tentei sensibilizar, podia ser
seu filho, ja que ele bebe. Eu ja tenho 30 e tantos anos de formada,
ultimamente o celular € uma praga de invaséo de privacidade total e
também até mudou o sentido de expor, querendo tirar foto com
profissional na situacdo de atendimento e a gente ndo permite. Enfim,

essa situacgao foi a mais grave”.

“Totalmente dificil, inclusive, na hora da visita os pacientes e 0s
acompanhes entram de celular no punho, fotografando, gravando, isso

é muito dificil”.

Sobre os pacientes em situacdo de aborto, transexualidade e suicidio, o

comportamento preconceituoso da equipe, demonstrado nos comentarios da

entrevista abaixo, constatam a falta de respeito aos pacientes portanto a invasao de

sua privacidade, considerado que a privacidade € um valor de respeito e boa

assisténcia em saude percebida pelos médicos e pacientes.

Médica 15:

Médica 15;:

“Principalmente os comentarios verbais em uma sala de recepc¢éo de
emergéncia. Onde ainda vocé nem preencheu a ficha e tem uma
equipe inteira que faz muito comentario acerca daquela situacao que o
paciente estd chegando ou um atropelamento, ou um suicidio, um
aborto, principalmente essas questdes. Que para a sociedade em geral
sdo vistas como nao médicas, como se a pessoas, iSSo ha emergéncia,
na minha vivéncia, como se aquela situa¢éo de suicidio, de aborto, de
bebida, de acidente, ndo fosse uma situacdo medica. Onde aquilo é
culpa da vitima, onde a pessoa estaria atrapalhando o ambiente, ela
deveria nao ter bebido, ndo ter feito aborto, ndo ter tentado suicidio.
Comentarios verbais e de valor quanto a isso eu acho que feri muito a

privacidade”.

“Sim. Desqualificando, o que vocé esta fazendo aqui? A gente tem
paciente pra cuidar. E vocé paciente em coma alcodlico, o paciente

que entra em crise, tomou remédio demais, comentaram para a
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paciente e o acompanhante, gerando sofrimento além. E ndo se atendo

a pratica da medicina da enfermagem, gerando juizo de valor”.

Médica 15:  “Outro constrangimento que eu vejo 0 paciente passar que eu corrigi
foi com as pessoas “trans” que tem nome social. Que nasce como
mulher e as vezes eu esquec¢o. Agora ja vem o nome social embaixo,
tem o “Fulano” que € “Fulana”. Vérias vezes eu ja olhei a ficha rapido,
chamo Fulano e entra uma mulher e eu peco desculpas. Quando eu
chamei a primeira vez certo, “Fulana”, ai ela falou: “é tdo bom isso,
quando chamam a gente pelo nome certo”. O fato de formularios hoje
em dia virem com o nome social € muito importante. Eu fiz essa

correcao”.

Diante do foco dado, as questbes de percepcdes e estigmas na assisténcia em
salude que transpassam o modelo centrado somente na assisténcia biolégica e na
tentativa de agregar estudos a area da saude, trazer a teoria de Bourdieu, pode
contribuir para a compreensao dos processos simbolicos que envolvem a interacéo
médico-paciente.

O proposto é trazer a analise de uma teoria da distincdo social por Bourdieu e
relaciona-la a interpretacdo da percepcdo do médico sobre os estigmas vivenciados
na pratica médica: “A ligagcao entre uma teoria da distincdo social e a saude tornou-
se, nas Ultimas décadas, extremamente bem-vinda, pois permite explicar e explicitar
os valores de grupos sociais dentro de sociedades cada vez mais fragmentarias e nas
quais o consumo detém m poder classificatério relevante, pois determina os valores
diferenciais entre os grupos sociais”.3®

Ressalta-se que apenas os médicos trouxeram situacdes de percepcdes
estigmatizadas de comportamento, as quais, consideraram ameacas a privacidade do
paciente.

As percepgdes de médicos sobre situagbes que determinam comportamentos
discriminantes e preconceituosos relacionados a determinados grupos como 0S
citados, podem ser interpretados dos efeitos resultantes da interacéo entre habitus e
campo de Bourdieu.

Bourdieu chama de principio de homologia funcional e estrutural, que seriam

as oposicoes estabelecidas no campo de producdo e consumo de bens de
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determinado campo social, ou seja, “A l6gica do consumo dos bens meédicos também
se organizaria em torno da logica social de classificagdo dos grupos sociais.”
Boudieu ao falar em espaco de estilo de vida, como um mundo social
representado, pode-se falar em representacdes sociais e que sdo por analogia
influenciaveis aos comportamentos de na assisténcia em saude de médicos em

relacdo aos estigmas e preconceitos estruturados socialmente.
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6 RESULTADOS

Os resultados séo relacionados aos eixos que nortearam as questbes da
entrevistas e assim sua analise e interpretacdo foram subdivididas em: percepcao
meédico-paciente sobre privacidade; percepc¢do meédico-paciente sobre privacidade em
ambiente hospitalar; percepcdo médico-paciente sobre privacidade e formacgéo
médica em ambiente hospitalar; percep¢cdo meédico-paciente sobre o corpo e
privacidade; percepcdo médico-paciente sobre as ameacas a privacidade.

A andlise da percepcéao que médicos e pacientes possuem sobre o principio da
privacidade em enfermarias de um hospital publico, apresenta um contexto repleto de
atores que atuam em significados, crencas e valores, demonstrando que podem
influenciar ou ameacar esse principio.

O cotidiano da interacdo médico-paciente nas enfermarias € precioso e
necessario para a analise cientifica das relagdes humanas e, no nosso caso, com
olhar para a saude e suas intersubjetividades. O ambiente das enfermarias de um
hospital e o seu entorno séo exclusivos, onde a vida e a morte caminham de méos
dadas, em que cada ator, médico-paciente, trazem consigo seus pertences,
experiéncias, conhecimentos, producdes, realizacdes, empecilhos, dificuldades,
traumas, etc. Essa interacéo encontra-se em um contexto nada menos complexo, que
€ a assisténcia em saude ampliada em suas tecnologias, material humano e fisico,
politicas de saude, regulamentac¢des, conselhos de classe, codigos de ética.

Observa-se que o conceito de habitus de Bourdieu confere ao contexto
estudado uma dindmica de representacdo dos agentes sociais ou historicos,
mediando a teoria e o individuo e, no caso, a interagdo médico-paciente em ambiente
vibrante das enfermarias. Como descreve Montagner “é um conceito que atravessa o
espaco social em um continuo que vai do individuo ao coletivo, de hexis corporal a
illusio™>.

A partir dos relatos, observa-se a relacdo das posturas e comportamentos que
geram sistemas produtivos visiveis de individuos e grupos, no caso do presente
estudo a producdo de médicos-pacientes e instituicdo relacionados ao principio da
privacidade. Como definido em hexis, como a composi¢éo capital fisico ou corporal,
por Bourdieu, nessas relacdes torna-se visivel a simbologia de ambos os atores, que,
apesar de muitas das vezes coincidirem, séo vistas do ponto de vista de quem cuida,

ou seja, 0 médico, e de quem é cuidado, o paciente.
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Observa-se também a mediacao vivenciada pelos médicos e pacientes entre a
passagem do ambiente individual para o coletivo, do ponto de vista subjetivo em suas
simbologias vivenciadas pelo cotidiano dos sujeitos no limiar entre 0 que se aceita
transpor em relacdo a privacidade, especialmente quando se trata de vida e morte,
saude e doenca. Esse limiar pertence ao comportamento dos médicos e pacientes.

O estudo, dentre outros, propde questionamentos sobre a interacdo médico-
paciente e suas percepcdes sobre o principio da privacidade, para, assim, dar maior
visibilidade e elucidacbes de reflexdes. Indagacées como: como médicos-pacientes
que demandam pela preméncia da vida diante da doenca interagem com o principio
da privacidade? Seria o principio da privacidade subjugado a condicao de supérfluo
diante de tanta adversidade? Seria 0 principio da privacidade suplantado pelos
dilemas éticos em tomadas de decisbes médicas?

Pode-se constatar que o conceito de privacidade para médicos e pacientes
transita por valores equivalentes. Em uma avaliacdo dos seus relatos, identifica-se
gue a privacidade é entendida como: um direito; é a protecdo de dados pessoais em
saude; é o direito de escolha do uso de dados de saude; € algo privado e ndo publico;
€ algo que deva haver autorizacdo e o respeito ao ser humano.

O que se observa é que para os pacientes, em seus relatos, a garantia dos
principios da privacidade estédo acrescidos e interligados as situa¢fes do cotidiano da
assisténcia, como: abordagem médica respeitosa; acolhimento e esclarecimentos e
informacdes dos procedimentos.

Para 4 médicos dos 5 entrevistados, o significado de privacidade fora do
ambiente hospitalar € um conceito universal, vale para qualquer ambiente, sendo que
1 considera que a privacidade € diferente em cada ambiente e esta ligada ao poder
pessoal. O poder pessoal significa o controle dos seus dados pessoais que devem ser
compartilhados sob sua vontade e autorizacao e, dependendo de cada situacdo, sao
revelados como se desejar.

Dos 7 pacientes entrevistados, quanto ao o significado de privacidade fora do
ambiente hospitalar, 5 consideraram que existe diferenga da privacidade doméstica e
hospitalar. Dois pacientes referiram ser o hospital um ambiente em que transitam
muitas pessoas e que existe uma “liberdade policiada”, que pode ser observado nas
seguintes falas: “as pessoas veem a gente e acha que somos limitados”; “hospital eu

tenho limite em casa nao” - referindo-se a rotina de procedimentos da enfermaria
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como hora do banho, espera para uso do banheiro; “as vezes chega outra pessoa que
nem conhece e te vé despida”.

Os pacientes, em seus relatos, demonstraram que a privacidade no cotidiano
das enfermarias, devido as rotinas dos procedimentos, favorece a invasédo de suas
privacidades. Quanto a privacidade em suas casas, as falas relacionaram-se a
liberdade de agirem conforme seu tempo: “aqui tem acesso o médico, enfermeira,
paciente, acompanhante. Na minha casa vai entrar quem eu quiser”.

Para os meédicos, o principio da privacidade em ambiente hospitalar esta
ameacado em situacoes, tais como: ser alojamento conjunto e ndo quartos privados;
0os boxes ndo sdo adequados para procedimentos de exames, geralmente sao
pequenos; enfermarias superlotadas; caréncia de profissionais; exames feitos em
locais inadequados devido a superlotacdo dos hospitais, principalmente em situacdes
de emergéncia devido ser situacao de vida ou morte; na obstetricia pela exposicao da
paciente, ambulatorios conjuntos, pouca preocupacdo do hospital puablico com a
privacidade - “Nao é sé pouco preocupado, eu vejo que existe pouca estrutura,
material, manutencéo, hotelaria. Hotelarias sdo comunitarias, enfermarias sao 6
pacientes no mesmo lugar”; niveis diferentes de privacidade de acordo com cada
hospital (sugere-se assim uma padronizacdo); comportamento médico influenciado
pelo ambiente melhor ou pior da estrutura do hospital - “0 médico talvez seja mais
zeloso em uma estrutura melhor, menos desleixado”; estrutura das enfermarias
favorecem a escuta dos comentarios da equipe de saude, dos proprios pacientes e
acompanhantes - “todo mundo sabe de todo mundo, todos sabem as cirurgias que 0s
outros estao esperando”.

Na andlise das respostas dos pacientes sobre em que momentos ou em que
situacdo de cuidado em saude passaram por constrangimentos que considere que
sua privacidade tenha sido invadida, elencaram-se os seguintes fatores: o contingente
de pessoas que transitam nas enfermarias é alto; crise na saude como sendo um
problema de governo; “entra todo mundo no mesmo lugar, mulher e homem, tudo
junto; alojamento conjunto; no momento do banho sem opcdo de escolha de
enfermagem masculina ou feminina- “vocé no leito, vocé toma banho, tudo aberto e
homem ali do lado entendeu?”; assisténcia precaria”; “ndo aparece 6rgao federal e
mais, nem um 0Orgéo publico, a populac¢do nao é culpada disso”. Dos 7 entrevistados,

apenas 1 paciente internado disse néo ter passado por nenhum constrangimento.
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Um dos médicos, quando questionado sobre a constatacdo de que pacientes
tenham sido constrangidos em algum procedimento em relagcdo a sua privacidade
apontou as seguintes causas e relatos: comentarios privados na sala de espera do
ambulatorio - “Este paciente era um jovem gue estava com um problema infeccioso e
era uma sinalizacdo de DTS. Na ocasido, o médico que fez o diagnéstico, ele parecia
que tinha ganho um bingo porque tinha sido a primeira vez que ele estava vendo um
caso como aquele e ele falou em voz alta, o que atraiu atencdo dos outros meédicos,
e nao s6 dos médicos, como de todos os pacientes e todos os acompanhantes”; fotos
sem consentimento - “...chamou as pressas o residente dele que também arregalou
os olhos e se surpreendeu. Imediatamente, o residente pegou uma maquina
fotografica e mirou”.

O comportamento médico diante das observacfes que tem diante de algum
procedimento que invade a privacidade do paciente apresentou-se de forma variada
para cada médico. Com relacdo a situacdo de comentarios privados na sala de
espera, em um caso houve reacdo do médico que percebeu o constrangimento do
paciente e reagiu. Outros relatos dos médicos chamam a atencéo para este tipo de
constrangimento: “Com certeza, como médico com certeza, porque ali eu aprendi que
mesmo como médico, mesmo no ambiente de estudo, mesmo no ambiente publico,
vocé tem que respeitar a individualidade daquela pessoa”; “Teve muitas, mas, assim,
uma das coisas que mais me incomoda com relacédo a vida do paciente é quando ja
houve muito round na beira do leito, isso € uma coisa que acho prejudicial...Acho que,
principalmente, nesse contexto, ndo era, mas me incomoda como médico e me
incomodaria como paciente”; “Varias, mas nao sei dizer uma especifica. Eu acho que
nessa do round que falei, especifico, € debater com outros diferentes. Chegou um
médico e fala com outro que talvez ndo tenha sido o melhor na frente do paciente,
isso € muito constrangedor, além de dar noticias como se fosse um esclarecido de
alguma coisa que nao teve uma conversa especifica, como uma doenca avancada.
Quando vocé estd comecando a fazer o paciente entender a situagéo, fala de uma
forma muito agressiva na frente dele, como se vocé fosse natural, acho que
principalmente isso”; “Sim. Na época de treinamento medico, na residéncia, internato,
guando quase 10 pessoas tiveram que fazer toque de prostata para aprender e, assim,
o urologista estava no momento, no consultério, enquanto aquilo tinha que aprender”;
“Acho que a situagdo mais dramatica € o round do paciente. Round a beira do leito

em hospital que tenha ensino. Trabalho em um hospital municipal que tem residéncia
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médica”; “...a minha reacdo nos dois rounds foi me meter e interromper e corrigir
informagdes que estavam incorretas, passaram informacdes deturpadas”.

Em situacdes de hospitais onde ha residéncia e nos espacgos de round,
destaca-se o0s seguinte relatos de pacientes sobre constrangimentos invasivos de sua
privacidade nas enfermarias de hospital: “Ele chegou com mais de 5 académicos. La
era uma sala igual aqui, uma do lado da outra... Médico e académicos, e minha irma
sentada do lado. Pegamos o resultado do exame, ele falou: “eu te falei menina, vocé
nao tem nada, vocé nédo é paralitica, vocé néo € aleijada, mexe essa perna”; “o médico
assistente sabia que nao era isso que tinha dado no exame e a menina que estava
acompanhado o exame estava toda sem graca. Estava no meio, tudo que ela falava
olhava para cara da menina e ele abaixava a cabeca”; “Como se eu fosse um rato de
laboratorio, essa é a palavra certa. Como a minha cortina estava totalmente aberta,
todo mundo que estava do outro lado, inclusive os que estavam do meu lado ouviram,
ele falava alto, ele tem um tom de voz alto, entdo, aquilo me deixou muito
constrangida”.

Interessante que dos 7 pacientes apenas uma percebeu o constrangimento de
alguns residentes no momento do round: “Residentes! E vem com eles as vezes, com
0s professores, com 0s mestres e eles as vezes estdo em situagdes que tem que tirar
0 sutid ou coisa parecida. Ai, entendeu? Sao situacdes assim e eles ficam meio
constrangidos. Eles que se sentem constrangidos de pedir, né?”.

Os médicos questionados sobre situacdo de exposicao pessoal e do corpo dos
pacientes que levem a constrangimento, responderam: “quando o paciente, mais
comum de todos com paciente internado, esta com avental e ele tem que deambular.”;
“....Porque vocé ja esta em uma situacao vulneravel para realizar um exame, ja esta
um pouco apreensiva e o roupao nado € uma roupa que lhe cobre completamente.”;
“Ele esta vulneravel, em alguns momentos ele precisa se despir para que o0 exame
seja feito por completo, mas isso ja gera um desconforto, 6bvio, mas isso tudo é
passado para o paciente que € um exame e que isso € para o um bem maior, que é
para uma melhor assisténcia a satude dele, uma curiosidade, ele estar exposto ja gera
esse desconforto.”; “Por exemplo, uma mulher em trabalho de parto que vai ter o bebé,
em uma situacao que ela estad completamente despida e precisa de uma assisténcia
maior, talvez os profissionais ndo tentem deixar completamente a vontade naquela
situagdo.”; “alguns exames clinicos, alguns exames laboratoriais, geram um

desconforto, porque s6 do paciente precisar se despir, ou mesmo 0 exame um pouco
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meus invasivo na area genital, um simples exame de urina ou uma ultra sono grafia
transvaginal, ou uma radiografia de térax, que é um exame simples, vocé precisa
solicitar que o paciente tira a blusa, por exemplo. Isso ja pode gerar desconforto do
paciente, mas eu compreendo que € necessario para 0 exame, entdo quando sao
nessas situacoes, o que deve ser feito € amenizar o minimo possivel, ja que o paciente
ja estd em um estado vulneravel de uma provavel doenca, de um provavel diagndstico

1113

e esta exposto. E isso”; ““Eu acho que a exposicdo do corpo para o médico é uma
atitude muito comum, voltada ao tratamento. A exposi¢cdo sem esse fim ndo deve ser
feita, deve ser preservada. E o médico que deve se preocupar com isso, mas muitas
vezes precisa do paciente expor isso para um tratamento ou procedimento cirdrgico,
um exame, enfim. Isso deve ser constrangedor realmente para o paciente, mas eu
acho que, como disse no inicio, o paciente se abre, ele entende que isso é importante
para ele préprio, ele ultrapassa essa barreira, mesmo tendo vergonha.”; “Eu acho que
na minha profissdo, na minha especialidade a exposi¢ao do corpo € basicamente com
cirurgias. Essa exposicdo, eu acredito que ja seja bem interpretada e aceitada pelo
paciente, porgue cirurgia ndo é simples. Nao da para desvalorizar nenhuma, entdo o
paciente entende de uma forma diferente isso. Eu acho que a gente nunca deve
desmerecer essa exposicdo da nudez do paciente.”; “Descobrimos o problema
quando foi passar a sonda vertical na paciente que se queixava da urina. Ai ela teve
vergonha da infec¢do normal para falar da analise no round. A mulher tem mais isso.
E aquela mulher que tem cancer de mama que ja esta com niase e nunca falou para
ninguém e a familia descobre no cheiro, cheiro de podre, tem essas coisas”.

Em relagcdo a exposicdo do corpo, os pacientes relataram as seguintes
situacdes que causam constrangimento ou ferem a privacidade no cotidiano hospitalar
e procedimentos médicos: “Tomar banho. Vocé esta tomando banho, daqui a pouco
chega uma pessoa, a enfermeira.”; “Eu ja passei sim, no comego quando eu comecei,
mas agora nao. Eu fico um pouco envergonhada quando me dao banho, eu preciso
de gente. E bom sozinho, mas tem mulher que d& banho em mulher. Aqui n&o tem
esse negocio, as vezes € homem ou mulher, a gente fica meio sem jeito. Nao, eles
nao percebem muito, eu estou acostumada a dar e tomar banho, ndo é maldade, vocé
nao vé maldade, mas vocé fica sem graga.”; “Eu acho que mulher no banho n&o
deveria tomar banho com homem, entendeu? Que assim como eu tomo banho, com
certeza 0 homem fica constrangido com a mulher. Idoso néo, idoso esta acostumado,

agora pessoa mais nova fica muito constrangida”; “Eu senti muita vergonha na hora
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de fazer a biopsia na hora que colocaram a agulha no anus para fazer a extragédo dos
fragmentos. E, estava envergonhado. Mostrar meu corpo. Minha vergonha era essa’”;
“Minha esposa nunca tinha passado por isso, 40 anos de casado, a minha filha nunca
viu meu pénis, nunca viu meus testiculos, meus médicos, claro, tem o direito de ver,
mas minha filha e esposa. Agora, como vou esconder minha doenc¢a? Chegou a um
ponto de expor meu corpo. Entdo, a vergonha foi essa, minha filha que vi nascer ver
meus orgaos genitais”; “Nao vou deixar fotografar meu corpo, ndo sou modelo. Eu nédo
aceitei e ai comecei a falar com meu médico, ele falou. Eu ndo sou bonito, ndo sou
modelo, entendeu? N&ao vou vender meu corpo, entéo se for fazer para satde, doenca,
dependendo da causa, eu ndo vou chegar abracar tudo. Tirar a camisa e botar a
cueca, tem o lugar aqui no hospital, claro. O médico um dia nessa maca me examinou
o corpo, faz parte do tratamento, eu ndo posso negar, tem que deixar bem a vontade,
para 0 meu bem. Agora, ndo vou expor meu cOrpo porque € uma coisa que € meu.
N&o vou expor meu corpo ai, eu ndo sSou exposi¢cdo, NAo0 SOU uma gravura, um
desenho. Agora, se se trata da minha doenca para saude, claro que eu deixo a
vontade, como posso negar”; “Nao precisa ser médico para saber que eu nao ia
consegquir ficar em pé, que que ele fez? Me levantou por aqui, como ele era forte, ele
conseguiu me levantar ndo com a minha forca, com a forca dele. Nisso que ele
conseguiu me tirar da cama, em vez dele me segurar sustentando o corpo para ver
se a minha perna ia dobrar realmente, se eu ia cair, ele me soltou. Quando ele me
soltou, doeu, cai no chdo, meti a cabeca na cama, ai eu entrei em desespero. Mas eu
chorava tanto, tanto, tanto, porque eu confiei nele e ele fez isso comigo. Eu acho que
ele ndo acreditou em mim, entendeu?”; “Sim, eu ndo gosto, eu nao gosto, prefiro que
seja mulher, porque um homem ficar né? Ainda mais sonda, tem que abrir, ficar vendo
aquilo tudo, prefiro que seja mulher. E mais intimo limpar né?”.

Observacbes feitas por meédicos sobre constrangimentos que tenham
vivenciado enquanto pacientes sobre a invas&o de sua privacidade, relataram: “E mais
a questdo do setor, ndo é o médico quem escolhe o setor, a roupa, onde vai ficar o
paciente, ele esta dentro de uma sala de exame, mas eu acho que a gestao do hospital
administracdo, o setor responsavel por alocar os pacientes poderia, simplesmente,
alocar homens e mulheres em salas distintas”; “...percebo as vezes casos, relatos de
amigos que quando esses médicos foram pacientes, eles perceberam coisas que 0s
desagradaram, que nao percebiam enquanto eles como médicos sentiam”, “Eu fui

paciente quase. Fiz uma pequena cirurgia que fui eu que pedi para ser feita, a cirurgia



113

durou meia hora. Fui ao hospital de manha, sai de manha, sem nenhum
constrangimento com todos os meus amigos médicos, meus amigos, enfim, zero
constrangimento. Em um tratamento clinico assim, normalmente vocé escolhe o
meédico. O médico escolhe o médico para tratar dele como amigo e confia no trabalho
dele, entdo vocé vai de coracao”; “Eu fui mal coberta, exposta pelos corredores e no
elevador até o centro cirurgico, sozinha. Eu e 2 maqgueiros, que eu nunca tinha visto,
conversando sobre futebol. Me manipulando e me expondo, me senti bem exposta,
doida para chegar no centro cirargico, me senti sozinha. Pensei até que eu ia cair
daquela maca estreita, muito estreita” - relato da médica que passou por um trabalho
de parto.

Consideradas as 5 entrevistas com médicos e 7 com pacientes, em sintese,

essa € a percepcao dos médicos e pacientes sobre o principio da privacidade:

* E um direito;

= E a protecéo dos dados em salde;

= E o direito de escolha do uso de dados em satde;
= E algo privado e ndo publico;

= E o respeito ao ser humano;

* Vis&o universal;

= E uma relacéo de poder.

= Abordagem médica respeitosa;

= Acolhimento;

» Informagéo e esclarecimento dos procedimentos;

= Visao universal e especifica na assisténcia.

Percepcdo de privacidade fora do ambiente hospitalar para os médicos e

pacientes:

= E um conceito universal;
=  Um médico acha diferente dentro e fora;
= Consideram diferentes significados da privacidade dentro e fora do hospital;

= Dois pacientes consideraram que tem o mesmo significado.
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Percepcdo as ameacas de privacidade em ambiente hospitalar na percepcgéo
do médico:

= Alojamento inadequado;

= Enfermarias superlotadas;

= Caréncia de material humano e fisico;

= Ambulatérios conjuntos;

= Descaso da saude publica com a privacidade dos pacientes;
» Hotelaria comunitaria;

= Atribui a gestao a responsabilidade da hotelaria e sua disposi¢ao.

Percepcéo das ameacas de privacidade em ambiente hospitalar do paciente:

= Contingente alto de pessoas que transitam nas enfermarias;
= Crise na saude;

= Um problema de gestao;

= Alojamento conjunto;

= Descaso com o hospital.

Percepcéao das situacdes e contextos que geram a invasao da privacidade em

relacdo aos pacientes observadas pelos médicos:

Na sala de espera de ambulatério;

Round a beira do leito;

Exames clinicos e de imagem em geral;

Fotografias ndo autorizadas.

Percepcao dos médicos sobre fatores que ameacam a privacidade em relacao

ao Corpo:

= Uso de avental que expde o corpo;
= Exames clinicos;
=  Exames laboratoriais;

» Naturalizac&o para o médico na exposi¢cao do corpo.
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Percepcéao dos pacientes sobre fatores que ameacam a privacidade em relagéo

ao Corpo:

= Hora do banho;
= Exames clinicos (principalmente os que envolvem genitalia);

= Exposicao do corpo em geral.

A percepcdo do Principio da Privacidade para ambos 0s sujeitos sociais
estudados, médicos e pacientes, estdo equiparadas quando consideram a privacidade
como um direito, como a protecdo de dados em saude, como um direito de escolha,
como sendo algo privado e ndo publico e como respeito ao ser humano. Diferem
quando os médicos apresentam uma visdo mais geral e universal dos conceitos,
enquanto os pacientes se reportam a situacdo da assisténcia.

A percepcéo do significado da privacidade para os médicos fora do ambiente
hospitalar mantém-se universal, enquanto que para 0s pacientes, em sua maioria,
agrega diferentes valores, pois consideram que em suas residéncias possuem mais
liberdade e maior privacidade.

Quanto as ameacas a privacidade, a percepcao de médicos e pacientes sdo
coincidentes, os fatores citados foram: alojamento inadequado, enfermarias lotadas -
causando grande contingente de pessoas circulantes, problema de salde publica,
caréncia de material humano e fisico, ambulatérios conjuntos, hotelaria comunitaria e
negligéncia com a privacidade no hospital.

Quanto as observacdes meédicas sobre os pontos criticos de invasdo da
privacidade no hospital, consideram gque sao as salas de espera de ambulatérios, os
rounds nos leitos e fora dos leitos, exames clinicos e de imagem. Suas vivéncias
pessoais em que se sentiram invadidos em sua privacidade foi com o uso de avental
gue expde o corpo, exames laboratoriais e exposicao a fotografias n&o autorizadas.

Para médicos e pacientes a exposicdo do corpo é um momento critico de
ameaca a privacidade. Ambos consideraram o0 uso do avental para exames
inadequado, exames clinicos que envolvem a genitalia, principalmente, e causam
exposic¢ao do corpo, e a hora do banho, como se referiu a maioria dos pacientes.

Uma observacdo que diverge entre a percepcdo que meédicos e pacientes

possuem sobre a registro e guarda de dados pessoais, € que o paciente confia ao
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médico e a enfermagem o manuseio do prontuario. O paciente ndo tem conhecimento
do uso do prontuario em sua integra pela gestdo do hospital. Quanto aos médicos, o
gue se notou é que eles tém ciéncia do manuseio e da gestdo do prontuario, mas nao
existe notoriedade na preservacdo dos registros, como se nao existissem riscos ao
acesso dos dados. Essa é uma preocupacao quase que inexistente, tendo em vista
que é um modelo estabelecido sem atencdo e qualquer mencao a mudanca.

Algumas observacdes surgiram em relatos de médicos relacionando ao
principio da privacidade no cotidiano na assisténcia em saude. S&o relatos de grupos
especificos estigmatizados pela sociedade, dentre eles os chamados “Testemunhas
de Jeovd”, conhecidos por pregarem seus principios e dogmas religiosos. Em sua
crencga cré-se que o derivado de sangue de terceiros ndo deve ser transfundido por
guestdes religiosas, 0 que seria a sua morte religiosa.

O relato médico indica o conflito ético vivenciado pelo médico que envolve a
consentimento necessario para esse tipo de procedimento e concomitante ameaca a
privacidade do paciente: “E os procedimentos médicos cirurgicos sao transfusdo no
transoperatorio, e isso ja aconteceu. Vocé precisar fazer o consentimento informado
para uma cirurgia, se o paciente tem um fémur fraturado, por exemplo, como relata

um médico:

“...vocé nao pode enfatizar uma cirurgia, o que é contra a religido dele, sem
mandar ele assinar. Vocé explica o consentimento, pede para ele assinar, ele
assina e descreve embaixo que ndo aceita derivados de sangue. Fica aquele
embate técnico do médico e o religioso do paciente, iSso ja gerou processos
médicos, sado temas com bastante repercussao, mas isso ja determinou que
em caso de risco de morte, 0 médico que autoriza a transfuséo”.

Outra situacdo conflitante na atuacdo médica é em relagcdo ao paciente
soropositivo. Uma médica fez o seguinte relato: “Quando um paciente seu, que € soro
positivo e ele ndo quer dizer, como fica?” — “Vamos supor, uma situagdo em que ele
fala dele, mas ao mesmo tempo pode comprometer um companheiro ou
companheira... € preciso comunicar o paciente, dizer olha eu vou comunicar porque a
regulamentacdo é essa e é necessario que seja feito, por ser contagioso eu vou
comunicar”.

Destaca-se outra situacdo de ameaca a privacidade do paciente em relacao a
fotografia ndo autorizada: “No plantdo noturno um homem chegou alcoolizado, se

jogou no chdo e dormiu. O paciente estava alcoolizado, bonito da balada, todo
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arrumado, pessoas da equipe de salde sacaram os celulares e comecaram a tirar
foto daquela situacdo. E quando eu questionei “por que vocé esta fazendo isso?”,
responderam: “Ah n&o, estou mandando pro meu filho para dizer: esta vendo, por isso
que eu nao quero que vocé beba”.

Outros grupos discriminados socialmente e que na assisténcia demonstram
estar mais vulneriveis para uma ameaca a privacidade, sdo 0s transexuais, 0S
suicidas e mulheres em caso de aborto. No relato médico ficou visivel o tratamento
diferenciado para com esses grupos: “...na emergéncia, na minha vivéncia, € como se
aquela situacédo de suicidio, de aborto, de bebida, de acidente, ndo fosse uma situagcéo
médica. Onde aquilo é culpa da vitima, onde a pessoa estaria atrapalhando o
ambiente, ela deveria ndo ter bebido, ndo ter feito aborto, nédo ter tentado suicidio.
Comentarios verbais e de valor quanto a isso eu acho que feri muito a privacidade”;
“Outro constrangimento que eu vejo o paciente passar que eu corrigi foi com as
pessoas trans que tem nome social. Varias vezes eu ja olhei a ficha rapido, chamo
Adriano e entra uma mulher e eu peco desculpas. Quando eu chamei a primeira vez
certo, Adriana, ai ela falou: “é tdo bom isso, quando chamam a gente pelo nome certo”.

Como vimos, o comportamento de profissionais de salde relacionados a
determinados grupos descriminalizados foram inseridos pelos entrevistados como
uma potencial ameaga a privacidade. O nivel de vulnerabilidade em situacdo de
internacdo é potencialmente ameacador ao principio da privacidade por todas as
situacdes descritas no estudo. A doenca por si s fragiliza psiquica e fisicamente, o
gue aumenta no caso dos grupos descriminalizados.

O levantamento feito sobre a legislacdo que protege a privacidade de pacientes
gue estdo em situacdo de internacdo, demonstra proteger informacdes de dados de
saude e ndo questdes intersubjetivas que acontecem na relacdo complexa da
assisténcia. O levantamento da regulamentacéo internacional em satde mostrou que
a Inglaterra e Holanda tém seus sistemas de informacdo em saude integrados aos
“sistemas de saude”, e centralizam o paciente como o detentor de direito dos seus
dados pessoais.

Mesmo diante de avancada protecdo aos dados de saude do cidadéo, nao se
encontrou em investigacdo documental mencéo a protecdo de ameacas ocorridas no
cotidiano das interagcdes médico-paciente. No Brasil, até a homologacéo recente da
Lei 13.709 de agosto de 2018, que equivale aos preceitos das regulamentagdes

internacionais dos paises citados, a regulamentacéo é fragmentada em Caodigo Civil,
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Cdbdigo Penal, Codigos de ética profissional, Codigo de Defesa do Consumidor e
outros.

A Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais com o objetivo de proteger
os direitos humanos e fundamentais de liberdade e privacidade. Entretanto, a Lei ndo
esta inserida nos sistemas de saude do Brasil, como acontece em outros paises
centrais.

Uma questdo observada no decorrer das investigacoes € a limitacdo das
definicdes do principio da privacidade, a comecar pelas Enciclopédias de Bioética, em

seu art. 9° sobre privacidade e confidencialidade que diz:

A privacidade dos individuos e a confidencialidade de suas informacdes
devem ser respeitadas. Com esforco maximo possivel de protecdo, tais
informacdes ndo devem ser usadas ou reveladas para outros propésitos que
ndo aqueles para que foram coletadas ou consentidas, em consonancia como
o direito internacional, em particular com a legislacdo internacional sobre
direitos humanos.!?

O artigo se refere a protecao de informacdes, ndo havendo especificidade dos
dados de saude em situacéo de relagcBes intersubjetivas no decorrer da assisténcia.
Parece-me haver uma naturalizacéo da situacao por parte dos pacientes, médicos e
a regulamentacédo como légica da absorcéo de formas corporais e de postura, que em
longo prazo, acabam por se tornar um sistema operatorio, visivel de conhecimento e
reconhecimento, uma substancia com qualidades sensiveis e explicaveis capazes de
dar uma viséo de conjunto do individuo ou de um grupo de individuos. Nesse sentido

da naturalizacédo é que a sedimentacao manifesta sua corporeidade, a hexis.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Principio da Privacidade apresenta-se, em seu valor, de diferentes formas,
de acordo com o contexto em que se encontra e de como € vivenciado pelo sujeito.
As reflexdes sobre os depoimentos dados pelos médicos-pacientes em suas
entrevistas foram valiosas em significados e crencas, possibilitando a andlise das
praticas na interacdo medico-paciente.

Transpareceu que no cotidiano de uma enfermaria de um hospital publico o
cenario que se mostra esté relacionado a vida das pessoas no ambiente social de que
procedem, portanto, carregam consigo, para seus leitos e boxes de hospitais, suas
crengas, percepcoes e entendimentos sobre o que é privacidade.

Em seus depoimentos observa-se o poder simbdlico do corpo relacionado a
privacidade, pois ele concretiza, em comportamentos visiveis e abstraidos, as reagfes
as vivéncias inerentes a assisténcia a saide. O momento de internagdo em uma
enfermaria talvez seja para muitos uma Unica experiéncia e para outros representam
muitas delas.

A correlacao das percepgcfes mostrou-se muito préxima do paciente enquanto
paciente, do médico enquanto médico e do médico enquanto paciente. Essas
percepcdes estdo presentes no campo do simbdlico, quando se estabelece que o
corpo em situacao de doenca deve ser examinado, estudado, observado, higienizado,
tocado, confortado, podendo estar suscetivel também a ser violentado, exposto,
tocado e manipulado alegando-se o beneficio do paciente.

Como visto, diante de tentativas de protecdo, essas ndo atingem o campo
simbdlico dos sujeitos, pois € um lugar em gue por mais que seja padronizado pela
sociedade, frustra-se ao se deparar com a possibilidade de mudanca e criatividade do
ser humano. Portanto, o estudo busca tornar visivel um comportamento que envolve
meédicos e pacientes e que tem como suporte a preméncia pela cura do corpo e
psique.

Os sistemas de saude podem favorecer ou ameacar o principio da privacidade,
entdo os profissionais precisam estar atentos aos aspectos simbolicos da saude, os
quais sao vastos. Ou seja, € fundamental que considerem as subjetividades
envolvidas.

Atitudes e providéncias vidaveis sao possiveis quanto a estrutura das
enfermarias, rounds em leitos, registro e guarda de dados de saude, abordagem em
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procedimentos médicos e laboratoriais, dentre outros apontados nos resultados do
estudo que parecem, a primeira vista, serem favoraveis em suas mudancas, desde
gue exista correspondéncia com a percepcado dos meédicos e dos pacientes sobre o
Principio da Privacidade.

A ética em contexto hospitalar, em geral, ndo aborda de modo substantivo
valores, normas e conflitos morais no sentido de acolhimento de valores e convicgbes
de pessoas e grupos. Existe uma uniformidade diante do comportamento assistencial
gue ocorre por diversas razdes e justificativas legitimas, dadas por necessidade de
tomada de decisdes conflituosas nas questbes técnicas da assisténcia, que
antepassam os rigidos protocolos de tratamento, ou mesmo pelo cotidiano
mecanicista promovido pelo dia a dia turbulento vivenciado pelos médicos em
enfermarias congestionadas de pacientes e que sofrem com a falta de recursos para
ofertar assisténcia digna, dentre outros problemas.

Na pesquisa de campo feita nas enfermarias do hospital, observou-se na
pratica a auséncia da regulamentacdo quanto a protecdo e tratamento dos dados
pessoais, tendo em vista que a lei foi sancionada apenas ha seis meses. Essa
situacao gera um grande questionamento, como implantar processos de trabalho em
saude que garantam que a lei de privacidade seja cumprida em sua plenitude?

Mesmo com a evolugao dos comportamentos éticos em saude, constata-se que
o Brasil ainda tem um longo caminho para tornar possivel garantir no hospital publico
nacional estudado a protecdo dos Principios da Privacidade e a autonomia dos
pacientes na protecdo de seus dados, sendo necessaria uma observacdo mais
apurada das violagBes que podem ser evitaveis no cotidiano das enfermarias para se
implantar programas e ac¢fes mais efetivas, que reduzam o0s constrangimentos e

invasao a privacidade de pacientes em suas diversas dimensoes.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE)- Médicos

UNIVERSIDADE DE RRASILIA
no Rio de Janeiro
Hospital Federal dos Servidores do Estado

‘Cumurst Organczation ©

Y X
1T PROGRAMA DE POS (.RI\IHI!\L AO EM BIOETIC \" Rede
/) CATEDRA UNESCO DE BIOETICA DA Hogpi(alar’ Federal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE — MEDICOS

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa do Programa de Pés-Graduacao
da Universidade de Brasilia-UNB, em Doutorado em Bioética, intitulado
"IMPLICAQ()ES ETICAS DOS PRINCIPIOS DA CONFIDENCIALIDADE,
PRIVACIDADE E SIGILO NO COTIDIANO DA INTER-RELACAO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE", sob a responsabilidade do
pesquisador Rosana Principe Passini, Mestra em Saude Publica e psicéloga.

No cotidiano das inter-relagcbes dos pacientes e médicos em contexto hospitalar,
podem ocorrerem constrangimentos, relacionados aos principios da
confidencialidade e privacidade. Na assisténcia a salde, a privacidade e a
confidencialidade dos usuarios podem ser violadas de diferentes formas e em distintos
niveis, como da informacao, do corpo, dos campos psicolégicos e moral. Todavia,
surge a dificuldade de estabelecer limites entre direitos dos usuarios e necessidades
de intervencao dos profissionais. Com os avan¢os no ambito da salde exige-se cada
vez mais que os profissionais habilitados e competentes para lidar com a
complexidade inerente as necessidades individuais e coletivas relacionadas a
crescentes demandas por cuidados, bem como aos aspectos relativos a defesa de
seus direitos. Um desses avancos na area da saude foi a aprovacéo, pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude que em seu
artigo 4°, paragrafo Ill prevé que nas consultas, nos procedimentos diagndésticos,
preventivos, cirdrgicos, terapéuticos e ao conforto e a confidencialidade de toda e
qualquer informacéo pessoal.

Considerando a situacao supracitada, dentre outras, esse estudo visa analisar como
0s pacientes e médicos percebem a confidencialidade, privacidade no cotidiano dos
cuidados em saude, no contexto hospitalar e correlacionar e interpretar essas
percepc¢des para maior elucidacéo da complexidade do tema.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que 0 seu nhome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a). Vocé podera se recusar a responder questdes que Ihe tragam constrangimentos
e pode desistir de participar da pesquisa caso queira, sem riscos de ser prejudicado.

A sua participacdo se dard por meio de entrevistas gravadas, as quais serao
transcritas e destruidas em seguida, que seréo feitas pelo pesquisador responsavel.
Sua participagdo é voluntaria. Isso significa que vocé é livre para decidir se quer ou
nao participar dela. As entrevistas serdo aplicadas em usuarios e medicos e ocorreréo
no Hospital Federal dos Servidores do Estado — HFSE em local reservado e adequado
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com um tempo estimado de uma hora para sua realizagdo, sempre se respeitando as
condigOes de trabalho do profissional.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, dentre eles,
constrangimentos e desconfortos, nas questdes feitas pelo questionario, que séo
voluntarias. Para amenizar tais desconfortos o pesquisador tomara todos os cuidados
para a garantia do conforto, da seguranca e manutencdo de sua privacidade. As
entrevistas serdo agendadas de acordo com o que favorecer ao médico sendo o
horéario acordado entre ele e o pesquisador.

Vocé ndo pagara nada e nem recebera qualquer pagamento pela sua participacéo na
pesquisa.

Se vocé aceitar participar da pesquisa nado tera beneficios diretos deste estudo. Sua
participacdo sera importante na contribuicdo dos dados levantados que subsidiaréo a
qualificacdo da assisténcia médica quanto aos principios da confidencialidade,
privacidade e sigilo na relacédo cotidiana com seus pacientes. Uma vez identificadas
as percepcOes dos pacientes e médicos sobre esses principios ser4 recomendado
aos gestores das instituicdes hospitalares a implantacao de politicas organizacionais
favoraveis a prevencao de e garantias dos direitos de confidencialidade, privacidade
e sigilo em situacao de internacao hospitalar.

Os registros de sua participacdo neste estudo serdo mantidos em total sigilo e
confidencialidade e apenas 0s pesquisadores envolvidos terdo acesso aos dados
individuais. Para garantir a confidencialidade dos seus dados pessoais e proteger a
sua privacidade, todas as suas informacdes pessoais serdo anonimizadas, ou seja,
seu nome sera substituido por um cédigo com numeros. Seu nome nunca sera
mencionado em qualquer relatério ou publicacdo que possam resultar desta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Federal dos Servidores do
Estado — HFSE, podendo ser publicados posteriormente em eventos académicos.

Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Rosana Principe Passini nos tel: 21 31783470 e 21 991244477, e-mail:
rosanapassini24@gmail.com e Miguel Montagner nos tel: 61 35322543 e 61
98142477, e-mail: montagner@hotmail.com. Todos autorizam telefonemas a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo CEP/HFSE (Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Federal dos Servidores do Estado) e pelo CEP/FS-UNB (Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia). Os Comités sdo compostos por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrées éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE e os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos nos CEP/HFSE e no CEP/FS-UNB.
No CEP/HFSE, pelo telefone 21-22913131 Ramais: 3544/3430 ou no e-mail, cep-
hse@hse.rj.saude.gov.br, no horario de atendimento de 08:00 h as 17:00 h todos os
dias. O CEP/HFSE, localiza-se na Rua Sacadura Cabral, 178, 5° andar, Prédio dos
Ambulatérios. Rio de Janeiro. CEP 20221-903. O CEP FS/UNB se localiza no Distrito
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Federal- DF Campus Darcy Ribeiro. CEP 70.904-970 Brasil. E-mail:
cepfsunb@gmail.com. Funcionamento das 10 h as 12 h pela manhé e de 13 h as
15:30 da tarde. Telefone para contato: 61 - 31071947.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsével e a outra com o Senhor(a).

Nome do participante de pesquiSa(MEICO):........uuieiiiiiiiiiee et
F ST [ g = LU = S PP PPPPRPPPRTP
Nome do pesquisador

0L LT o =1
TS| = L | = TSP
Nome do pesquisador responsavel pela obtencdo do TCLE:..............cceeeeiiiiiieeeeennn.
F TS| = L ] = SRR
Rio de Janeiro, de de 2018.

Verséo 1.0 de 7 de dezembro de 2016.
Rubrica do participante de pesquisa médico:
Rubrica do pesquisador principal:

Rubrica do pesquisador responsavel pela obtencdo do TCLE:
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Apéndice B - Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE)—-Pacientes

Rede

Hospitalar Federal

no Rio de Janeiro

Hospital Federal dos Servidores do Estado

UNIVERSIDADE DE RRASILIA

==

1141} PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA "
= CATEDRA UNESCO DE BIOETICA DA

prorec] il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Pacientes

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa do Programa de Pés-Graduacao
da Universidade de Brasilia-UNB, em Doutorado em Bioética, intitulado
"IMPLICA(;OES ETICAS DOS PRINCIPIOS DA CONFIDENCIALIDADE,
PRIVACIDADE E SIGILO NO COTIDIANO DA INTER-RELACAO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE", sob a responsabilidade do
pesquisador Rosana Principe Passini, Mestra em Saude Publica e psicéloga.

No cotidiano das inter-relacdes dos pacientes e médicos em contexto hospitalar,
podem ocorrerem constrangimentos relacionados aos principios da confidencialidade
e privacidade. Na assisténcia a saude, a privacidade e a confidencialidade dos
usuarios podem ser violadas de diferentes formas e em distintos niveis, como da
informacéo, do corpo, dos campos psicoldgicos e moral. Todavia, surge a dificuldade
de estabelecer limites entre direitos dos usuérios e necessidades de intervencao dos
profissionais. Com 0s avancos no ambito da saude exige-se cada vez mais que 0S
profissionais habilitados e competentes para lidar com a complexidade inerente as
necessidades individuais e coletivas relacionadas a crescentes demandas por
cuidados, bem como aos aspectos relativos a defesa de seus direitos. Um desses
avancos na area da saude foi a aprovacao, pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
da Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude que em seu artigo 4°, paragrafo Il prevé
gue nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos,
terapéuticos e ao conforto e a confidencialidade de toda e qualquer informacéo
pessoal.

Considerando a situacao supracitada, dentre outras, esse estudo visa analisar como
0s usuarios percebem a confidencialidade, privacidade no cotidiano dos cuidados em
saude e correlacionar e interpretar essas percepcdes para maior elucidacdo da
complexidade do tema.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que 0 seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a). Vocé podera se recusar a responder questdes que Ihe tragam constrangimentos
e pode desistir de participar da pesquisa caso queira, sem riscos de ser prejudicado.

A sua participagdo se dard por meio de entrevistas gravadas, as quais serao
transcritas e destruidas em seguida, que seréo feitas pelo pesquisador responsavel.
Sua participagdo é voluntaria. Isso significa que vocé é livre para decidir se quer ou
nao participar dela. As entrevistas seréo aplicadas em usuarios e médicos e ocorrerdo
no Hospital Federal dos Servidores do Estado — HFSE em local reservado e adequado
com um tempo estimado de uma hora para sua realizacdo, sempre se respeitando as
condi¢bes de trabalho do profissional.
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Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, dentre eles,
constrangimentos e desconfortos, nas questdes feitas pelo questionario, que séo
voluntarias. Para amenizar tais desconfortos o pesquisador tomaré todos os cuidados
para a garantia do conforto, da seguranca e manutencdo de sua privacidade. As
entrevistas serdo agendadas de acordo com o que favorecer ao usuario, sendo o
horéario acordado entre ele e o pesquisador.

Vocé ndo pagara nada e nem recebera qualquer pagamento pela sua participacao na
pesquisa.

Se vocé aceitar participar da pesquisa nao tera beneficios diretos deste estudo. Sua
participacdo sera importante na contribuicdo dos dados levantados que subsidiardo a
qualificacdo da assisténcia médica quanto aos principios da confidencialidade,
privacidade e sigilo na relacéo cotidiana com seus médicos. Uma vez identificadas as
percepcdes dos pacientes e médicos sobre esses principios sera recomendado aos
gestores das instituicbes hospitalares a implantacdo de politicas organizacionais
favoraveis a prevencao de e garantias dos direitos de confidencialidade, privacidade
e sigilo em situacao de internacao hospitalar.

Os registros de sua participacdo neste estudo serdo mantidos em total sigilo e
confidencialidade e apenas os pesquisadores envolvidos terdo acesso aos dados
individuais. Para garantir a confidencialidade dos seus dados pessoais e proteger a
sua privacidade, todas as suas informacdes pessoais serdo anonimizadas, ou seja,
seu nome sera substituido por um cbédigo com numeros. Seu nhome nunca sera
mencionado em qualquer relatério ou publicacdo que possam resultar desta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Federal dos Servidores do
Estado — HFSE, podendo ser publicados posteriormente em eventos académicos. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Rosana Principe Passini nos tel: 21 31783470 e 21 991244477, e-mail:
rosanapassini2Z4@gmail.com e Miguel Montagner nos tel: 61 35322543 e 61
98142477, e-mail: montagner@hotmail.com. Todos autorizam telefonemas a cobrar.
Este projeto foi aprovado pelo CEP/HFSE (Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Federal dos Servidores do Estado) e pelo CEP/FS-UNB (Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia). Os Comités sdo compostos por profissionais de diferentes
areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrbes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE e os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos nos CEP/HFSE e no CEP/FS-UNB.
No CEP/HFSE, pelo telefone 21-22913131 Ramais: 3544/3430 ou no e-mail, cep-
hse@hse.rj.saude.gov.br, no horario de atendimento de 08:00 h as 17:00 h todos os
dias. O CEP/HFSE, localiza-se na Rua Sacadura Cabral, 178, 5° andar, Prédio dos
Ambulatérios. Rio de Janeiro. CEP 20221-903. O CEP FS/UNB se localiza no Distrito
Federal- DF Campus Darcy Ribeiro. CEP 70.904-970 Brasil. E-mail:
cepfsunb@gmail.com. Funcionamento das 10 h as 12 h pela manha e de 13 h as
15:30 da tarde. Telefone para contato: 61 - 31071947.
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Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsével e a outra com o Senhor(a).

Nome do participante de PESQUISA........ccoiuuuriiiiiiiiiii et e e e e e et e e e e e
F ST [ g = L0 - ST OSOO TP P PP
Nome do pesquisador PrinCIPali..........cooi i
F ST [ g = L0 - ST PPPPPPPPPPI
Nome do pesquisador responsavel pela obtencdo do TCLE:.........ccccccveviiieeeeeeeeeiiiinns
F ST [ g = LU = SO OPPO PP PPPPPPPI
Rio de Janeiro, de de 2018.

Rubrica do participante de pesquisa médico:
Rubrica do pesquisador principal:

Rubrica da Pesquisadora pela obtencéo do TCLE:
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Apéndice C — Questionério de Entrevistas - Médicos

no Rio de Janeiro e S |

Hospital Federal dos Servidores do Estado O g

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA "
ﬁedet lav Fadral : CATEDRA UNESCO DE BIOETICA DA .‘
OSpitatar edera : UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Entrevista - Médicos

Pesquisa: "Implicacdes bioéticas do principio da privacidade nas praxis entre
médicos e pacientes”.

A entrevista se refere ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que vocé
assinou.

As perguntas objetivam saber sobre a percepcao que vocé tem do principio da
privacidade em situacdo de assisténcia a saude.

Caso vocé queira acrescentar alguma questdo ou assunto ndo contidos nas
perguntas, basta comentar.

Podemos comecgar?

1- O que vocé entende por privacidade?
2- Para vocé privacidade na sua casal/trabalho € a mesma coisa que numa
situacdo de internacdo em uma enfermaria de hospital? Explique.

3- Imagine vocé enquanto um paciente, em situacdo de cuidado médico
(internacg&o hospitalar, exames, consultas, sala de espera e outros), em algum
momento de sua vida, vocé passou por situacdes de constrangimento, de
vergonha, mesmo gue 0s considere em acontecimentos sutis.

Caso positivo:

Descreva a situacéo e de como se sentiu.

Na ocasido, expressou seu sentimento em relacdo ao seu constrangimento?
Houve alguma reagdo dos profissionais, alterando o comportamento ou
tomando alguma medida para amenizar o constrangimento?

No caso, quais cuidados vocé, como paciente considera que o médico/
profissionais de saude, deveriam ter tido para proteger sua privacidade?

4- Vocé enquanto médico, em cuidado em saude (internacdo hospitalar, exames,
consultas médicas, sala de espera e outros) ja vivenciou alguma situacdo em
gue tenha percebido que o paciente tenha ficado constrangido ou
envergonhado com algum procedimento ou comportamento
meédico/profissional de saude em relacao privacidade dele?
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Caso positivo:

Descreva a situacdo e de como se sentiu.

Na ocasido, 0 paciente expressou o constrangimento?

Se sim, houve alguma reacdo de sua parte e dos profissionais de saude
alterando o comportamento ou tomando alguma medida para amenizar o
constrangimento? Caso néo pode sugerir o motivo?

No caso, quais cuidados vocé considera que o médico/profissionais de saude,
deveriam ter tido para proteger a privacidade do paciente?

Vocé considera que este hospital estd estruturado de forma a proteger a
privacidade dos pacientes? Por qué?

Vocé ja vivenciou como _paciente, em algum momento em situacéo de cuidado
meédico (internacdo hospitalar, exames, consultas, sala de espera e outros),
algum evento que tenha invadido ou exposto sua privacidade em relacdo aos
dados pessoais de saude, registrados em prontudrios, arquivos ou no sistema
informatizado?

Caso positivo:

Descreva a situacdo e de como se sentiu.

Na ocasido, expressou seu sentimento em relagcdo ao seu constrangimento?
Se sim, houve alguma reacao dos profissionais, alterando o comportamento ou
tomando alguma medida?

No caso, quais cuidados vocé considera que o médico/profissionais de
saude/hospital, deveriam ter tido para proteger sua privacidade?

Como gostaria que seus dados de salde fossem guardados e quem poderia
acessa-los?

Vocé ja vivenciou como médico, momento de cuidado em saude (internacao
hospitalar, exames, consultas médicas, sala de espera e outros) alguma
situacdo em gue tenha percebido que o paciente tenha ficado constrangido ou
envergonhado com algum procedimento ou comportamento médico em relacdo
a sua privacidade quanto aos dados pessoais de saude registrados em
prontuario ou informatizados?

Caso positivo:

Descreva a situacdo e de como se sentiu?

Expressou seu sentimento em relacdo a sua percepgao?

No caso, quais cuidados vocé como médico teve ou teria nessa situacao para
proteger a privacidade do paciente.

Vocé poderia apontar alguma situacdo em que considera que a vida pessoal
dos pacientes ou corpo delas ficam expostos durante os tratamentos de saude.
Quais cuidados ou medidas deveriam ter sido tomados para resguardar esses
pacientes

Comente livremente situac¢des vivenciadas no cotidiano de sua assisténcia que
possam representar especificas situacbes de ameaca ao principio da
privacidade aos pacientes.
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Apéndice D — Questionério de Entrevistas — Pacientes

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOETICA
Rede \ ; CATEDRA UNESCO DE BIOETICA DA EI
Hospitalar Federal o2l UNIVERSIDADE DE BRASILIA
no Rio de Janeiro s
Hospital Federal dos Servidores do Estado '
Entrevista - Pacientes
NO...ooonee, Data...............

Pesquisa: "Implicacdes bioéticas do principio da privacidade nas praxis entre
médicos e pacientes”.

A entrevista se refere ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que vocé
assinou.

As perguntas objetivam saber sobre a percepcao que vocé tem do principio da
privacidade em relacdo a assisténcia em saude.

Caso vocé também considere que tenha alguma outra situacdo que ndo estejam
contidas nas perguntas, podemos acrescentar, desde que estejam relacionadas ao
nosso tema, ‘privacidade em saude’.

Podemos comecar?
1- O que vocé entende por privacidade?

2- O gue vocé entende por privacidade na sua casa/trabalho é a mesma coisa
que numa situagéo de internagdo em uma enfermaria de hospital? Explique.

3- Em algum momento de sua vida, em situacdo de cuidado médico (internacéo
hospitalar, exames, consultas, sala de espera e outros), vocé passou por
constrangimentos que considere que sua privacidade tenha sido invadida?

Caso sim, descreva a situacéo e de como se sentiu.

Na ocasido, expressou seu sentimento em relagdo ao seu constrangimento?
No caso, quais cuidados vocé, considera que o médico deveria ter tido para
proteger sua privacidade?

No caso, quais atitudes como teve ou gostaria de ter tido?

4- Vocé, em algum momento de sua internacéo neste Hospital, vivenciou alguma
situacao que considere que sua privacidade tenha sido invadida?

Caso sim, descreva a situacéo e de como se sentiu.

Expressou seu sentimento em relacdo ao seu constrangimento?

No caso, quais cuidados vocé como, considera que o médico deveria ter tido
para proteger sua privacidade?

No caso, quais atitudes teve ou gostaria de ter tido?
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Observou alguma situacao na enfermaria em relacao a outros pacientes que te
causassem constrangimento em relagdo a sua privacidade e a do outro
paciente?

Vocé considera que a enfermaria esta estruturada de forma a proteger sua
privacidade?

Vocé ja vivenciou em algum momento em situacdo de cuidado médico
(internagdo hospitalar, exames, consultas, sala de espera e outros),
constrangimento que tenha invadido sua privacidade quanto aos dados de
salde pessoais registrados em prontuarios ou informatizados?

Caso sim, descreva a situacéo e de como se sentiu.

Expressou seu sentimento em relagéo ao seu constrangimento?

No caso, quais cuidados vocé considera que seu médico deveria ter nessa
situacdo para proteger a privacidade de seus dados?

No caso, quais atitudes como paciente constrangido teve ou gostaria de ter
tido?

Descreva situacfes em que considera que o principio da privacidade esta
ameacado na assisténcia em saude. Quais cuidados considera nessas
situacdes que devem ser tomados para resguardar esse principio?

Comente livremente situacfes vivenciadas no cotidiano de sua assisténcia que
possam representar especificas situacbes de ameaca ao principio da
privacidade aos pacientes.
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Apéndice E - Entrevistas

1 - PRIVACIDADE E SAUDE

Questao: O que vocé entende por privacidade?

Médico 2.3:

Pesquisadora:

Médico 2.3:

Médico 14:

Médico 2:

Médico 15:

“Entdo, no meu entendimento privacidade seria o direito de reservar
informacdes pessoais de alguém. Isso para mim é privacidade. E o teu
direito de reservar essas informacdes, de manter isso em reserva, em

protecao”.

“E a sua privacidade, o que vocé entende como privacidade sua?”.

“Exatamente isso que eu também estou achando, sim, é igual. E o meu
direito de ndo expor as minhas informacdes pessoais para outras
pessoas, isso € minha privacidade. Quando eu tenho, quando eu me
sinto controlador destas informacdes eu me sinto em um ambiente

privado. Em um ambiente que eu tenha privacidade”.

“Privacidade é o direito da pessoa escolher o que vai ser exposto ou
ndo dela. Relacionado a ela. Mas isso é a liberdade de escolha,

privacidade, é vocé dar escolha”.

“Eu entendo por privacidade ser algo ndo publico, algo que diz respeito
a individualidade do setor ou do ser humano, do individuo, que

necessita de autorizacado ou conversa para ser compartilhada”.

“‘Pra mim, privacidade € vocé ter a garantia de que a sua histéria
meédica, seus dados estardo bem guardados e sO serdo vistos por

quem vocé autorizar’.
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“E tudo aquilo que uma pessoa, gostaria de manter para ela propria,
sem que pessoas familiares a ela ou ndo soubessem. Ela é que julga

quem pode saber daquilo ou ndo”.

‘Eu vejo que privacidade € uma coisa nossa que tem que ser
respeitada. N&o podemos ultrapassar e invadir a sua area, eu tenho é
que respeitar a minha parte, a sua, desde que a senhora permita eu

avango mais um pouco”.

“Privacidade é vocé estar em um lugar, como esse aqui, hospital e as
vezes, eu estou mal vestida ou as vezes eu estou querendo ficar
sozinha e uma pessoa nao te da bom dia, nem boa noite, entra de
qualquer forma, isso é privacidade. E as vezes vocé também estd como
eu, descansando, ai a pessoa entra, invade seu leito, assim, ndo te da
nem bom-dia, boa tarde, boa noite. Ai vamos sei |4 onde, vamos fazer

0 que, ndo isso € privacidade”.

“Privacidade é o que a gente faz no dia a dia. Privacidade mais € vida,

no servico, assim, trabalhando”.

“Privacidade... privacidade pra mim é uma coisa que vocé tem direito

e alguém tira. Entendeu?”.

“Privacidade para mim € respeitar o espaco do outro, entendeu? Desde
0 momento que eu esteja aqui, em um lugar e, por exemplo, eu nao
querer falar, a pessoa la tem que obedecer. Meu momento de

privacidade. E isso que eu entendo de privacidade, entendeu?”.

“Privacidade é uma coisa que a pessoa sabe, fica a seu saber e néo

passa para a frente, nao pode ser exposta”.

“‘Em primeiro lugar, respeito ao ser humano, né? Respeito ao ser
humano, respeito a condicdo de vida que ele leva, respeito a tudo. Isso

para mim é privacidade, em primeiro lugar é respeitar o ser humano no
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que ele for fazer, se ele pedir entdo uma privacidade de uma conversa
de qualquer coisa. Ai eu acho, na minha opinido, primeiro lugar o

respeito”.

Questédo: O que vocé entende por privacidade na sua casa/trabalho, € a mesma coisa

que numa situagéo de internagdo em uma enfermaria de hospital? Explique.

Médico 2:

Médico 2.3:

Médico 5:

“Sim é o mesmo significado.”

“Sim € o mesmo significado. Pra mim a privacidade € um conceito
universal. Ela tem que valer para qualquer ambiente. E eu acho que
essa nocao de privacidade é adquirida no seio familiar. Quando é
pessoa tem uma criacdo, na aquisicdo de valores ela entende que
respeitar o direito dela e entender os limites dos outras pessoas e seus
limites. Ela passa a néo diferenciar se estd em uma enfermaria ou se
estd em casa. Inclusive, eu aprendi em casa, acrescentando isso, foi
minha m&e que me ensinou quando vocé fala, a forma como vocé fala,
€ um hébito. Se vocé fala em jargdes, se vocé fala com girias, o tempo
todo vocé vai acabar levando isso para o seu ambiente também de
trabalho. Aprenda a falar corretamente, aprenda a escrever
corretamente, aprenda a lidar, a tratar as pessoas corretamente. Para
gue VOCé seja a mesma pessoa e ndo um ator, vocé seja a mesma
pessoa aqui e la no seu ambiente de trabalho. E isso ai, por isso que
eu acho que a criacdo € muito importante pra vocé entender esses

principios”.

“Eu acho que a privacidade € uma palavra s6, mas ¢ interpretada de
varias formas independentes de onde vocé esteja. A minha privacidade
em casa tem um nome, a privacidade que eu, como médico, em um
hospital tenho é outra interpretacédo, talvez o paciente tenha uma
terceira interpretacdo. Como meédico, eu acho que a privacidade e o
paciente tém e que eu tenho como médico é muito diferente da que eu
tenho em casa, por exemplo, exame clinico de um paciente, dados que

0 paciente precisa dizer para médico, sao intimidades, coisas que
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talvez sejam importantes para o médico analisar o caso daquele
paciente, seja uma, entre aspas, muitas aspas, “invasdo de
privacidade”, mas com o intuito e intencédo de beneficiar o tratamento
dele. O paciente sabendo disso, ele se abre mais e ai abre o coracéo
e diz o que ele muitas vezes néo diria até para um ente familiar, mas
pro meédico no objetivo de resolver o problema dele se trata da melhor

forma possivel, ele se abre mais”.

“Sim”.

“Sao diferentes, mas eu acho que a privacidade esta muito ligada ao
poder. Ao poder que eu tenho sobre tudo que acontece, tudo que quero
que o outro saiba ou ndo. Entdo, privacidade pra mim € poder de
controlar seus dados, o que vocé quer que saibam, quem vocé quer

compartilhar alguma coisa. Privacidade é poder pessoal’.

“Tem diferenga. Na minha casa nao posso fazer o que fago aqui, eu

tenho que respeitar aqui. Minha casa € minha casa, é diferente daqui”.
“Casa tem liberdade, e aqui?”.

“Aqui eu tenho liberdade, mas € limitada, em casa nao”.

“O que é limitado aqui exatamente?”.

“‘Muita gente, eu ndo sei se € isso. As pessoas veem a gente e acha
gue somos limitados, tudo fora do normal. A liberdade é policiada, de
dia mais do que a noite. Entéo, a gente tem que saber limitar as coisas,
porque se depois que se perder € complicado, tem que saber

controlar”.

“‘Nao, porque no hospital eu tenho limite, em casa ndo, em casa vocé

esta na sua casa. Vocé no hospital as vezes acorda cinco da tarde para
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tomar remédio, entendeu? E em casa ndo, vocé tem aquela
privacidade, entra no seu quarto, vocé fecha a porta, a pessoa bate
pedindo para entrar, no hospital simplesmente ndo tem, porque as
vezes a pessoas falam 4 horas da manha pra tomar medicamento e a
enfermeira vem pra tomar, entdo, ndo tem aquela privacidade que vocé
tem em casa. Tomar banho, vocé tomando banho daqui a pouco chega
uma pessoa, a enfermeira. Nao tem a privacidade que vocé tem em
casa. O banheiro esta ocupado, vocé espera a sua vez. I1sso eu acho
errado, as vezes chega outra pessoa que vocé nem conhece e te vé
toda despida. Isso ai, a pessoa esta invadindo a sua privacidade,

entendeu?”.

“Mesma coisa. O mesmo conceito. E o direito que me da e alguém me

tira. Isso tanto faz em casa, qualquer ambiente”.

“Também. Sim”.

“‘Em casa s&o poucas pessoas, eu, no caso, minha esposa seria uma

pessoa com mais acesso”.

“Como assim mais acesso? Da para vocé explicar melhor como fica no

dia a dia?”.

Paciente 12: “Aqui tem acesso o médico, enfermeira, paciente, entra acompanhante...

Pesquisadora:

Paciente 12;

Paciente 13:

Na minha casa vai entrar quem eu quiser”.

“Entendi, entdo vocé ndo tem controle desse movimento e isso te

incomoda?”.

“Nao, nao tem controle”.

“Eu creio que em qualquer ambiente sendo fora do seu habitat natural,

eu acho que ela tem que ser mais preservada. Que vocé ndo tem

intimidade com a pessoa la fora, um médico, um outro qualquer que
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vocé va fazer uma entrevista, vocé ndo tem, em casa ja tem um pouco

mais, mas, assim, diferente um pouco”.

2 - PRIVACIDADE E A INSTITUCIONAL HOSPITALAR

Questao: Descreva situacdes em que considera que o principio da privacidade esta

ameacado na assisténcia em saude. Quais cuidados considera, nessas situa¢des que

devem ser tomadas para resguardar esse principio?

Médico 2:

Médico 2.3:

“Em hospitais onde vocé tem alojamento conjunto e enfermaria, néo
sdo quartos privados, isso é muito mais dificil de acontecer, né? Porque
sdo locais pequenos onde o paciente estd para ser examinado, e
mesmo que tenha box ou que tenham locais especificos de exame,
ndo é o ideal, mas com certeza o meédico, enfermeiro ou a coleta de
sangue pode fazer isso da melhor forma possivel. Conversando e
sempre explicando ao paciente o porqué daquele exame, o porqué
daquela necessidade. E saber se ele esta a vontade pra isso, se ndo

estiver se sentindo a vontade pode se avaliar de outra forma”

“‘Olha, o que pode gerar ameaga de privacidade s&o locais
superlotados e ai entra uma questio muito maior. As vezes uma
caréncia de profissionais ou um menor numero de profissionais para
atender aquele nimero de pessoas, entdo, nessas situacdes pode
acontecer do exame clinico ndo serem em local adequado. Ou se for
uma situacdo de emergéncia, porque ali tem um bem maior que € a
vida do paciente, mas é extremamente desconfortavel para ele. Em
situacbes de obstetricia que a paciente j4 esta em uma exposi¢ao
muito grande também, em situacbes de exames de mama, na
mastologia também, que vocé precisa ter uma acompanhante, mas

que nao seja exposto, nao seja em uma area publica o exame, claro”.

“Vou dar um exemplo, da situagao. Estava no ambulatdrio, infelizmente

em hospital publico ndo temos ambulatorio individuais. O consultorio
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existe individual, porque, enfim, ha uma demanda muito grande de
pacientes e a estrutura nao € feita pra aquilo, ndo € dimensionada para
aquilo. Portanto, no ambulatério em que eu estava havia pelo menos
10 médicos atendendo a 10 pacientes e 10 acompanhantes. Calcula a
quantidade de gente dentro de uma sala! Este paciente era um jovem
que estava com um problema infeccioso e era uma sinalizacdo de
DTS".

“Eu acho que o hospital publico em geral € pouco preocupado com
isso. N&@o é sO pouco preocupado, eu vejo que exista pouca estrutura,
material, manutencdo, hotelaria. Hotelarias sdo comunitéarias,
enfermarias sdo 6 pacientes no mesmo lugar. Esse tipo de tratamento
no hospital tem 100 anos, € muito antigo, né? Santa Casa, por
exemplo, ficavam 20 pacientes na mesma enfermaria sendo cuidados
com a privacidade muito limitada. Vocé escuta tudo dos outros os
meédicos passando os casos na frente do paciente, com estudantes. Os
pacientes escutando uns aos outros, médicos escutando uns aos
outros, enfim, a privacidade ali ela pode ser pensada, mas € pouco

respeitada”.

“Eu acho que existe, medicina € uma s6 né? Mas a oferta da qualidade
da medicina é diferente, entdo a privacidade também € diferente nos
diferentes hospitais”.

“Vocé diz publico e privado?”.

“Tem privado ruim e privado bom. Tem publico muito ruim e tem publico

bom. Mas os niveis de privacidade sao diferentes em todos eles”.

“Quando vocé diz publico bom ou publico ruim, ou privado bom ou ruim,

0 que € bom exatamente que favoreca a privacidade?”.

“A qualidade de medicina oferecida”.
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“Mas e a privacidade?”.

“A privacidade em si, vou te dar um exemplo simples, a hotelaria dos
hospitais privados € Unica. Os hospitais publicos tém duas portas, tém
janela e 5 ou 6 pessoas la dentro, com todos os acompanhantes

juntos”.

“E isso que vocé esta dizendo? Bom e ruim no caso da estrutura da

hotelaria, que pode favorecer ou nao favorecer”.

“Te dei um exemplo, citei um exemplo da hotelaria, mas tém hospitais
privados que tem uma hotelaria deficiente, internacées em enfermaria

ainda hoje em dia”.

“Vocé acha que a estrutura boa, no caso, dentro do seu conceito de
uma estrutura que favorece a privacidade ela é diferenciada de acordo
com O que a estrutura tem, mas isso influencia no comportamento do

médico ou nao?”.

“Talvez, talvez. Acho que sim. O médico talvez seja mais zeloso em
uma estrutura melhor, menos desleixado. E a teoria da janela, a teoria
da janela é exatamente isso. E um estudo que foi feito que, resumindo,
mostra que se vocé tem uma janela quebrada em uma casa, vocé deixa
outras se quebrando e a casa vai piorando, vocé ndo concerta nada e
aquilo vai ficando cada vez pior e todo mundo pensa pior e todo mundo
deixar aquilo rolar, empurra com a barriga. Se vocé tem uma janela
guebrada que vocé concerta, se quebrar outra vocé concerta, mantem
aquilo bonitinho. E o carro conservado e o carro de quem n&o cuida. A
teoria da janela foi um estudo que foi feito por um prefeito de Nova
York, enfim, encaro até e acho que € iSso com 0 que serve pra
interpretar dessa forma o médico. Pode ser que no hospital que tenha
gualidade pior, super atendimento, qualidade de trabalho ruim,
sobrecarregado, ele tenha um atendimento pior. Talvez esse mesmo

médico em um hospital de trabalho com qualidade, com ar
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condicionado, com oferta de médicos bons para o paciente, ele tenha

um atendimento melhor do que no outro”.

“Fica mais dificil de vocé ter um respeito muito grande em relagao a
privacidade em um servigo que é um universitario. Entdo, naturalmente
passam milhdes de pessoas, algumas, uma hora ou outra, vocé fica
atento, mas vocé vé que também ao mesmo tempo os pacientes séo
muito gratos por isso. Assim, eles sabem que eles estdo em um local
gue vai ter mais gente fazendo pergunta e examinando o tempo todo.
Invadindo aquele espacgo deles no momento que talvez fosse melhor
estar mais s6, enfim, sem ter essa apurrinhacdes. Mas eles também
sdo gratos porque veem que conseguem diagndéstico, tem uns que
passaram por mil médicos fora daqui e encostaram, e de repente um
aluno de faculdade esta fazendo um diagndstico em momentos, eles

também sabem dar o retorno do valor disso”.

“‘Sim. Tem como ser mais precavido. Tentar mais, mas nao é
totalmente viavel. Mas vocé espera cuidar na enfermaria e aqui é
coletivo, dividida por género feminino e masculino. J& tem esse tipo de
cuidado, mas, assim, as vezes tem uma acompanhante que € do outro
género quando vocé vai examinar uma paciente que esta na
enfermaria. Vocé pede para o acompanhante ficar la fora, enquanto vai
fazer o exame na outra. Da para colocar biombo para separar, ndo tem
fartura, mas tem como se proteger, tem como fazer da melhor forma

possivel”.

Pesquisador: “Que dizer que tem a questao do paciente e dos acompanhantes?”.

Médica 14:

“Isso é assim, e todo mundo, os pacientes aparecem e porque VOCé
esta fazendo cuidado, eles se fazem muito em relagdo a ajuda. Se
ajudam, na maioria, mas eles nao tém privacidade, um quarto pra eles,

a é enfermaria conjunta”.

Pesquisadora: “Nao tem aquelas divisorias? Tipo box para cada um?”.
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“‘Nao, pra fazer um exame e a pessoa se incomoda, ou que vai expor
mais a pessoa, Vocé tem que botar o biombo. Na maioria entre géneros

nao tem problema”.

“Vocé acha que o outro escuta o que é falado?”.

“‘Escuta e ouve. Presta atencdo. Todo mundo sabe de todo mundo,
todos sabem as cirurgias que 0s outros estdo esperando. Ficam

sabendo’.

“E, a estrutura fisica interfere a partir do momento que vocé vem pro
hospital e vé que ndo tem quarto particular pra todo mundo, se tivesse,
eles iam querer também. Varias questdes, mas eles veem que tem que
conviver, questdo de necessidade. Isso facilita que eles tém mais

interacdo e aceitam mais a diversidade de assuntos relacionados”.

Questdo: em algum momento de sua vida, em situacdo de cuidado
médico (internagcdo hospitalar, exames, consultas, sala de espera e
ouros), Vocé passou por constrangimentos que considere que sua
privacidade tenha sido invadida?

Caso sim, descreva a situacéo e de como se sentiu.

Na ocasido, expressou seu sentimento em relacdo ao seu
constrangimento?

No caso, quais cuidados vocé considera que o médico deveria ter tido
para proteger sua privacidade?

No caso, quais atitudes vocé teve ou gostaria de ter tido?

“Muita gente, eu ndo sei se é isso. As pessoas veem a gente e acha
gue somos limitados, tudo fora do normal. A liberdade é mais policiada,
dia mais do que a noite. Entéo, a gente tem que saber limitar as coisas,
porque se depois que se perder, é complicado, tem que saber controlar

as formas”.
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“Eu sou bem tratada aqui, na medida do possivel do governo, assim,
nao sei se as pessoas sabem, mas a saude esta precéria. Eles aqui
fazem o que eles podem, eles ndo tém muito a fazer tambéem. O
governo ndo ajuda, esse hospital aqui € um hospital bom de medicina,
mas ndo tem o governo, vem 8 lencadis, ai eles tém que ficar ligando

pra ouvidoria”.

“Mas vocé acha que a assisténcia privada, os hospitais privados e o
publico, vocé acha que o tratamento em relacdo a privacidade facilita
ser privado ou publico ou isso é uma coisa pessoal do médico, qual é

a sua opiniao sobre?”.

“‘Eu acho que o hospital publico e o privado sdao bem diferentes,
entendeu? O publico tem a sua regra, o publico é ainda pior que o
privado porque entra todo mundo no mesmo lugar, mulher e homem
tudo junto. E aqui ndo, vocé vai ter seu leito separado, mas nédo tem o
seu quarto, vocé fecha isso aqui, vocé esta no seu lugar, no publico

”

nao’.

“O que vocé acha dessa enfermaria mista?”.

“Eu acho que deveria ser melhor. Mas eu estou dizendo, o governo néo

ajuda”.

“Mas o fato de ter homem e mulher altera a sua percepc¢ao em relagao

a sua privacidade ou isso é cuidado?”.

“Altera sim, altera. Vocé esta no leito, vocé toma banho, tudo aberto e
homem ali do lado, entendeu? Isso ai ndo, vocé aqui, eles fecham e
pronto. Ninguém te vé, s6 é o enfermeiro. Tem que ver o hospital

publico, que é uma vergonha”.

“Ja aconteceu de passar homem e vocé ai?”.
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“Vocé fecha aqui?”.

‘Fecha, esse cuidado eles fecha ali entendeu, s6 quando uma

enfermeira, médico ai que entra, mas as pessoas nao entram?”.

“Vocé prefere ser atendido por médico ou médica?”.

“Eu nao tenho opcéo, ndo. O importante € ser cuidada. Nao preciso de
médico ou médica no procedimento porque eu sou bem tratada, por eu
ser bem tratada, eu trato como a pessoa me tratam. Eu estou aqui 3
meses, estou sendo bem tratada, sendo bem cuidada, estarei boa em

breve, estou sendo bem cuidada”.

“Dentro do possivel”.

“Porque a saude esta uma porcaria, entendeu? Entdo, o minimo que
eles fazem, eles ajudam e a gente ajuda eles, porque os enfermeiros

sao pra 18 pacientes”.

“Agora o fato de vocé ndo comentar e expressar o teu constrangimento
no banho, tipo assim, na hora eu quero que uma mulher me dé banho,

o que te faz n&o expressar isso? Ou n&o colocar o que gostaria?”.

“Nao, eu acho que as vezes, como eu disse, a gente fica meio sem
graca quando vem me dar banho, mas ao mesmo tempo so tem ele, ta
entendendo? So6 tem ele, ndo tem outros no banho, o banho aqui nédo

pode ficar escolhendo, tem muito pouco”.

“Vocé percebe a estrutura de servico e as dificuldades que eles tém?”.

“Também, ndo € s6 a minha parte, ndo posso olhar s6 pra mim, tenho
gue olhar pra eles também. Ai pra eles, eu quero vocé, quero a outra,
mas ele que esta disponivel pra mim, a outra esta preocupada. O

tempo que eu vou ficar esperando a outra, eu ja tomei banho”.
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Vocé compreende?

“‘Alguma compreensao vai ser uma ajuda entre eles e nés. E eles
sozinhos ndo podem, e a gente tem que ter consciéncia disso,
entendeu? E assim a gente vai vivendo, a gente esta no hospital pra
se cuidar, pra ser bem tratado e ficar compreendendo a gente, mas

nao é facil”.

“Nao, aqui ndo. Todo mundo respeita, tudo direitinho, as coisas certas”.

“Entao, o banheiro estd com problema que nao era pra existir. Apesar
da gente ver a crise que esta acontecendo no pais. Isso aqui por
milagre de Deus esta de pé, e eu mesmo estou com tratamento de
leucemia, peguei ela, ndo sei como. Estou sendo bem sucedida, ndo
s6 porque tenho uma cunhada que trabalha 32 anos aqui, funcionéaria
do hospital. Tem essa filha que trabalha paralelo a ela, terceirizada, e
essa outra que falou comigo por ultimo, trabalha em clinica particular.
Ndo s6 por esses motivos que eu estou dizendo essas coisas.
Qualguer forma ia falar e estou andando, tomo meu banho, por pouco

me acidentei no banheiro, fiquei constrangido com isso”.

“Vocé considera que esse hospital esta estruturado de forma a proteger

a sua privacidade?”.

“No momento nao”.

“No momento nao, por qué?”.

“Porque ele esta se acabando, estao deixando o hospital. Nao aparece

orgao federal e mais, nem um 6rgado completo publico, a populagéo

nao € culpada disso”.
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Paciente 11: “Eu ndo gosto porque eu estou com meu sistema nervoso bem aflorado.

Pesquisadora:

Paciente 11:

E outra coisa, eu ndo acho legal, agora que aqui na minha frente tinha

um homem, agora € uma senhora. Eu ndo gosto disso”.

“E como era o homem ali na frente? Vocé acha que ele chegava a ver

a seus atendimentos?”.

“‘Eu acho que sim, porque ele via. Ele estava com uma barriga bem
grande e eu via que ele sempre deixava essa parte da cortina aberta.
Nao é totalmente vedado, a verdade é essa. N&o €. Seria bem melhor
se fosse um quarto, me sentiria bem melhor. Se estivesse em um
qguarto com 4 mulheres eu me sentiria melhor. Na hora do banho elas
puxam a cortina. Eu ficava olha, queria falar que prefiro uma mulher,
mas ao mesmo tempo ficava me sentindo mal de falar pra ele, porque
eu sei que é o trabalho dele, entendeu? (paciente se referindo a hora
do banho) O que, assim, eu aprendi que ter vergonha nao envergonha
ninguém, entdo por eu sentir vergonha com certas coisas, eu nao
gostava que acontecesse comigo, eu ndo queria gue acontecesse com
outros. Entdo, eu ficava quieta, com vergonha, mas quieta...Na hora
vocé fica com vergonha, mas nao liga ndo. Eles estdo acostumados,

isso é o trabalho deles, eu ndo estou acostumada”.

Paciente 12: “Nao, aqui ndo”.

3 - PRIVACIDADE E FORMACAO MEDICA

Questdes:

- Vocé enquanto médico, ja vivenciou alguma situacdo em que tenha percebido que o

paciente tenha ficado constrangido ou envergonhado com algum procedimento ou

comportamento médico em relacdo a sua privacidade? Caso positivo, descreva a

situacdo e como se sentiu.
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- Na ocasiéo, o paciente expressou o constrangimento? Se sim, houve alguma reacao

da sua parte

e dos profissionais de saude alteragdo do meédico alterando o

comportamento ou tomando alguma medida para amenizar o constrangimento? Caso

nao pode sugerir o motivo?

- No caso, quais cuidados vocé considera que o médico deveria ter tido para proteger

a privacidade do paciente?

- Vocé considera que este hospital esté estruturado de forma a proteger a privacidade

dos pacientes? Por qué?

Médico 2.3:
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“You dar um exemplo da situacdo. Estava no ambulatério, no
ambulatério que infelizmente em hospital publico ndo temos
ambulatdrio individuais. O consultério existe individual. Porque enfim,
ha uma demanda muito grande de pacientes e ai estrutura ndo é feita
pra aquilo, ndo é dimensionada pra aquilo. Portanto no ambulatério em
que eu estava havia pelo menos 10 médicos atendendo em 10
pacientes, e 10 acompanhantes, calcula a quantidade de gente, dentro
de uma sala. Este paciente era um jovem que estava com um problema
infeccioso e era uma sinalizacdo de DTS. Na ocasido, o médico que
fez o diagndstico, ele parecia que tinha ganho um bingo porque tinha
sido a primeira vez que ele estava vendo um caso como aquele e ele
falou em voz alta, o que atraiu atencéo dos outros médicos, e nédo so
dos médicos, como de todos o0s pacientes e todos os acompanhantes.
Deixando esse jovem encabulado na situacao que realmente, eu como
mais experiente ali, ele ter exposto naquele lugar, rapidamente se
tornou um circo, parecia um circo. O paciente estava nitidamente
constrangido e a gente, enfim, usei mais a minha experiéncia pra

desconstruir aquela tenséo e ajudar a pessoa também”.

“Vocé interviu nesse acontecimento ou nao?”.

“Sim, eu fiz a minha intervencdo. Ela primeiro foi no médico, em

particular, inclusive, porque eu ndo chamo a atencédo de ninguém em
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publico. Eu sempre chamo em particular, mesmo que vocé esteja
ensinando. Minha forma de tratar as pessoas, eu ndo chamo atencéo
em publico. Eu chamei em particular o médico e disse para ele como
era a melhor forma dele abordar essa situacdo. Entendendo que

naquele ambiente ndo era momento para aquela vibragao”.

“Era um médico residente?”.

“Era um médico residente”.

“Imagine vocé enquanto paciente, vocé € um paciente em situagao de
cuidado médico, pode ser em uma internacdo hospitalar, no exame
médico, consultas, pode ser em ambiente de sala de espera. Em algum
momento de sua vida enquanto paciente, vocé passou por situacoes
de constrangimento, de vergonha mesmo que 0s considere em

acontecimentos sutis, mas que te constrangeram de alguma forma?”.

“Sim. Ja passei por uma situagdo de constrangimento que eu me
lembro bem. Eu sofri um acidente com a bicicleta quando era uma
crianga, eu acho que tinha 10 anos, no maximo. O acento da bicicleta
bateu no meu genital e ai a minha mée me levou pro hospital. Quando
chegou 14, o médico urologista me examinou, s6 que ele ficou téo
surpreso com o edema e com a hemorragia local, com hematoma,
melhor dizendo, no local, que ele sem pensar, hoje posso dizer isso,
chamou as pressas o residente dele que também arregalou os olhos e
se surpreendeu. Imediatamente, o residente pegou uma maquina
fotografica, isso ai em 1988, aquelas maquinas das antigas bem
grandes. E ele logo mirou para os meu genitais pra tirar uma foto e na
hora eu disse, que que vocé esta fazendo? Apesar de crianga, w a
pesar de estar no hospital publico, eu sabia que aquilo ali ndo poderia
ter sido feito sem o0 meu consentimento. Ent&o, ali eu me senti invadido

e € uma histdria tdo marcante que eu me lembro até hoje”.
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“‘E houve alguma reagao dos profissionais quando vocé comentou a

reacao de néo tirar foto?”.

“Sim”.

“Eles alteraram alguma coisa, tomaram alguma atitude ou medida para

amenizar esse constrangimento?”.

“Néao, pra amenizar o constrangimento, ndo. Na realidade, o que eles
falaram foi pra tentar justificar e pra me convencer a permitir a foto.
Porque eles queriam apresentar em uma sessao clinica. Entdo, eu me
lembro, inclusive, que no dia da sessao clinica que eles iam apresentar
eu ainda fui 14 no auditério pra ver se eles ndo tinham tirado a foto do
meu genital. Eu fui la ver”.

“Entao nao houve um consentimento?”.

“Nao houve, mas eu nao sei se tiraram a foto, mas eu fui la conferir.

Pra ver se eles iam colocar a foto, pois ndo houve consentimento”.

‘Nem consentimento como menor e da sua mae, que estava com

VOCe?”.

“Nem da minha mae”.

“‘De um responsavel?”.

“Nada disso”.

“E eles utilizaram para uma sessao de estudo?”.

“‘De estudo, exatamente, mas ndo me perguntaram, ndo perguntaram

pra minha mae e naturalmente eu que tomei a iniciativa, na ocasiao a

minha méae até achou engracado, mas eu tomei a iniciativa e é isso.
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N&o se tornou outra coisa que levei pra minha vida como uma coisa
constrangedora, porque, enfim, ninguém me conhecia, no momento eu
era anbnimo, era uma crianga, mas certamente se fosse um
profissional conhecido ou se eu fosse um artista, imagina eu
aparecendo em um hospital e o assunto se espalha. Mas era uma
crianca ali, mas eu imagino que se fosse uma situagao como hoje, com
certeza ia ser uma coisa mais impactante pra mim, a crianca releva

mais rapido as coisas”.

“‘Mas de certa forma vocé trouxe até hoje na fase adulta essa

lembranca”.

“Porque talvez tenha sido a unica em que me posicionei claramente
sobre 0 meu direito como paciente de revelar a outras pessoas fora do

sigilo médico, fora do atendimento médico”.

“Vocé acha que esse evento, esse acontecimento influencio no teu

cuidado com o paciente?”.

“Com certeza, como médico com certeza, porque ali eu aprendi que
mesmo como médico, mesmo no ambiente de estudo, mesmo no
ambiente publico, vocé tem que respeitar a individualidade daquela

pessoa”.

“Mesmo que seja médico, eu ja fiz isso, inclusive, com médicos mais
antigos que eu. Mas sempre em particular e de forma educada, porque
eu ndo sou doutrinador, eu nao sou o dono da verdade, mas eu sugiro
a pessoa uma abordagem diferente sempre pensando no que esta
acontecendo em volta. Ai naquele momento que o médico percebeu
gue ele estava errado, ele passou a falar somente com o paciente. Ele
tentou, eu ajudei, eu chamei a atencdo das outras pessoas porque
como eu sou um professor também, eu expliquei outro caso, entéo,
todo mundo virou ali para mim a atencéo. Essa pessoa ficou mais

tranquila, esse garoto ficou mais tranquilo porque ele ja ndo era mais



Médica 14:

153

o centro das atengdes. E ai como eu tinha explicado para o médico, eu
fui puxar atengao de todos, vocé termina de tratar o seu paciente, de
ajudar o seu paciente. Libere seu paciente, verifique se esta tudo bem
e libere seu paciente e a gente vai seguir aquilo pra frente. Para vocé
tem que aprender essa parte ai. Esse exercicio aqui que vocé fez ai,
ai pronto. Entendeu? Foi assim que eu fiz, mas isso ja aconteceu
muitas vezes, eu ja vi muitas vezes no hospital publico principalmente,
onde é ensino, onde é residéncia meédica, onde é a pds-graduacéo, a
cada 3 a 5 anos vocé tem uma renovacgao de pessoas. Um residente
nao fica 10 anos, ele fica entre 3 e 5 anos no maximo. Entéo, a cada 3
e 5 anos vocé tem que uma renovagao, entdo, sdo pessoas novicas
gue estdo chegando e que também nao tém essa nocéao. Infelizmente,
nas faculdades a gente vé uma caréncia desse tipo de olhar. Esse tipo
de olhar mais humanizado, dessa percepcdo de uma série de coisas
gue eu poderia citar aqui que, enfim, o sistema néo vé. O médico hoje
s6 preocupado ndo é médico, as faculdades ensinando os alunos a
tratar apenas doencas em vez de cuidar de pessoas, entao se tivesse
o inverso disso, nés teriamos um atendimento mais humanizado, mais
respeitador, mais privado. Para o paciente e o médico, acho que é
gratificante para os dois lados, os dois iriam se sentir muito bem, muito
melhor assim. Ainda faltando muita coisa no meu olhar, as faculdades
de medicina, as faculdades precisam se atualizar ndo s6é com
conteddo, mas na forma como esse conteudo é dado. Na forma como
ele é trabalhado, e na forma como € utilizado na pratica. Tem que ser,
na minha opinido, as faculdades voltadas a saude e ndo sé a medicina,

ela tem que reestruturar, se reorganizar para ter um preparo melhor”.

“Teve muitas, mas, assim, uma das coisas que mais me incomoda com
relacdo a vida do paciente é quando ja houve muito round na beira do
leito, isso € uma coisa que acho prejudicial... Acho que, principalmente,
nesse contexto, ndo era, mas me incomoda como medico e me

incomodaria como paciente”.
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Pesquisadora: “Tem alguma outra situagéo que vocé lembre que tenha presenciado

Médica 14:

Médico 15:

um constrangimento?”.

“Varias, mas néao sei dizer uma especifica. Eu acho que nessa do round
que falei, especifico, € debater com outros diferentes. Chegou um
médico e fala com outro que talvez ndo tenha sido o melhor na frente
do paciente, isso € muito constrangedor, além de dar noticias como se
fosse um esclarecido de alguma coisa que nao teve uma conversa
especifica, como uma doenca avancada. Quando vocé esta
comecando a fazer o paciente entender a situacéo, fala de uma forma
muito agressiva na frente dele, como se vocé fosse natural, mas acho

que, principalmente, isso”.

“Sim. Na época de treinamento médico, na residéncia, internato,
guando quase 10 pessoas tiveram que fazer toque de prostata para
aprender e, assim, o urologista estava no momento, no consultorio,

enquanto aquilo tinha que aprender”.

“Acho que essa situacdo mais dramatica é o round do paciente. Round
a beira do leito em hospital que tenha ensino. Trabalho em um hospital
municipal que tem residéncia médica. O round a beira do leito houve
uma época que era feito e a gente parou de fazer porque a exposicéo
era tremenda. E confesso que a gente mesmo as vezes errava e
comecava a tecer comentarios didaticos, mas a exposicdo da vida
pessoal do corpo era um detalhe, era um exame que voceé tinha que
fazer e era muito exposi¢ao. Para o aprendizado era muito bom, porque
VOCcé esta junto com a historia, com o exame, olhando o paciente,
examinando, vocé termina tudo ali e vocé ensina muito. Mas em uma
enfermaria coletiva é profundamente invasivo. Profundamente
invasivo, e ai a gente faz na sala e procura fazer um round impessoal,
onde os alunos vejam o paciente e vao discutir mais profundamente na
sala. Pessoalmente, round na beira do leito tive na internagéo no CTI

do meu filho mais novo. Ele ficou 2 dias em uma fototerapia e passava
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pelo round, todos os residentes discutindo sobre o diagnostico, sobre

O que € e 0 que ndo &”.

“...aminha reag&o nos dois rounds foi me meter e interromper e corrigir
informagdes que estavam incorretas, passaram informacdes
deturpadas... A exposicdo era grande, e eu ficava sabendo das
criancas em volta o que tinham, o que ndo tinham. A quanto tempo
estavam ali, quais os problemas, se estavam esperando, se era do

SUS, se era particular. Situagdes de familia”.

“...ai chamaram o maqueiro e me levaram para o quarto. Quando eu
cheguei no quarto demorou 5 min e veio o Dr. X com um monte de
académico, mais de 5. Ai eu j& ndo gostei, porque mesmo se tivesse
com problema psicolégico, eu creio que vocé esta vendo que eu nao
tenho. Porgque se tivesse problema psicolégico ndo conversaria da
forma que converso, tudo explicado, lembrando data e toda vez falando
a mesma coisa. Nao sou médica, mas sei que ndo tenho, posso até ter
o lado emocional abalado por causa das coisas que passei. Ele chegou
com mais de 5 académicos. L4 era uma sala igual aqui, uma do lado
da outra, sendo que nédo era esse pareddo do outro lado, eram varias

cadeiras”.

“Mas tinha essa cortina?”.

“Nao tinha”.

“E ai estava aberto e entraram médico e académicos”.

“‘Médico e académicos, e minha irm& sentada do lado. Pegamos o
resultado do exame, ele falou: “eu te falei menina, vocé ndo tem nada,

vocé néo é paralitica, vocé nao é aleijada, mexe essa perna”.

“Isso na frente”.
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“Isso na frente de todo mundo”.

“Ele chegou a apresentar os académicos?”.

“N&o apresentou n&o eu ja conhecia alguns”.

“Ja chegou”.

“Chegou com os académicos, eu sei por que eu ja conhecia, ja via de
vista, porque toda terca la tem round de um paciente. Um médico e os
académicos ficam indo em cada leito explicando o que cada paciente
tem ou o que eles acham que cada paciente tem”.

Quanto aos académicos, seu caso foi conversado com eles?”.

“Sim, provavelmente, eles ja deveriam estar sabendo tudo isso. Mas
nesse dia ele fez essa cena na frente desses académicos, que
escutaram e tinha uns que eu nao conhecia”.

“Vocé reagiu como?”.

“Chorei muito”.

“Na hora vocé comegou a chorar?”.

“Ele virou pra mim e falou para parar de chorar que minha presséao ia
subir. Olhei pra ele e falei “vem ca”, como vocé quer que a minha
pressdo nao suba se eu estou quase um ano sem conseguir andar,
sem conseguir me movimentar, com minhas pernas flacidas e
geladas?”.

“E cada palavra que venha de um médico que diga “olha vocé n&o tem

nada, vocé vai ficar bem”, direciona a tua angustia, porque ou te alivia

ou nao”.
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“Porque eu estava falando, Deus que me perdoe, eu percebi que ele e
0 assistente que estava junto. O assistente toda hora estava

interrompendo ele”.

“Como?”.

“O médico assistente sabia que nao era isso que tinha dado no exame
e a menina que estava acompanhado o exame estava toda sem graca.
Estava no meio, tudo que ela falava olhava para cara da menina e ele

abaixava a cabecga”.

“VYocé presenciou um momento importante de resultado, uma
informagao para vocé em que havia divergéncia e vocé percebeu
constrangimento do assistente do seu médico, que vocé considerou

que ele sabia que nao era aquilo que o neuro falava”.

“Ele era staff”.

“Entendi, e vocé percebeu isso tudo?”.

“Sim, e minha irma também, tanto que ela ficou revoltada e falou que
era psicologico, que tinha que procurar um psicélogo, psiquiatra, falou
gue assim: “eu quero que vocé me entenda, ndo é o que ele falou,
como ele falou, né? Porque quando vocé falou, ele poderia ter vindo
em mim e falado assim: meu amor vocé esta com cancer, vocé ndo vai
mais poder andar. Eu ia ficar abalada, mas aquilo ndo ia me abalar
tanto, quanto virar pra mim do jeito que ele falou que eu estava
encenando, parecia que era mentira minha, ndo mexia porque eu nao
queria, deu no exame que eu tinha um dano nos dois membros

inferiores”.

“E qual foi a reacao desses estudantes?”.
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“Ficaram olhando e ele mostrando aqui, olha a perna dela, olha ai”.

“A sua perna estava exposta?”.

“Sim”.

“Estava coberta?”.

“Sem nada, minha perna estava assim e ele mexendo pra ca, passando
0 negocio, se VOcé quiser pegar a caneta e passar na sola do meu pé

esta zerado”.

“Ele falou e vocé ficou exposta?”.

“Sim, assim”.

“Exposta a uma situacao”.

“‘Como se eu fosse um rato de laboratério, essa é a palavra certa.
Como a minha cortina estava totalmente aberta, todo mundo que
estava do outro lado, inclusive os que estavam do meu lado ouviram,
ele falava alto, ele tem um tom de voz alto, entdo, aquilo me deixou
muito constrangida. Ai eu falei pra ele, disse que ia me dar alta no
mesmo dia. Eu fiquei desesperada, vocé precisa ouvir as coisas que
ele falou pra mim. E porque eu sou uma menina nova, mas por estar
passando por tanta coisa, Deus esta me fortalecendo. Porque se fosse
outra pessoa, ai sim eu estaria com problema psicolégico. Ele me
abalou, acabou comigo, como se tivesse jogado um balde de agua fria

em mim, minha irméa ficou com 6dio”.

“Vocé conseguiu passar, mas como foi para vocé essa situagao?”.

‘A minha forma de passar foi quando ele vinha falar eu n&do dava

confianca. Eu ficava de cara feia, o que ele falava comigo eu debatia.
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Foi essa forma de mostrar para ele, porque ele falou assim: “é tanto
que vocé esta dormindo e o seu dedo abre”. Eu falei: “olha s06, eu ja to
assim um tempao”. Puxou o meu dedo, puxou meu dedo tanto que
depois sabe o0 que aconteceu? Ele disse que eu vou ter que fazer uma
cirurgia pra relaxamento de tend&o, porque meu dedo nao abre, ndo
vai abrir. Ta vendo que ta gelado? N&o vai abrir nem por fisioterapia.
Assim, ele se contradizia o tempo todo, cada hora ele inventava uma
coisa. Ele falou que estava com uma lesdo na medula, ele falou que eu
estava com falta de B 12, fez a minha familia comprar centenorim que
é o olho da cara. Ele falou que deu uma radicoterapia, ai eu perguntei
0 que era radiocoterapi, pois ndo me explicaram. Fui no Google
pesquisar. Ele também da parestisia, porque descobri que existe
paralisia e paresticopia, perda de forca. Nado quer dizer que estou
paralitica, eu ndo ando porque ndo tenho forca pra andar. Entéo, isso
tudo estou estudando e vi que realmente a radicoterapia € uma lesao
qgue da na lombar. Lomborsacra, e enraiza nos membros inferiores.

Justamente por isso eu ndo consigo movimentar as pernas”.

“Até o momento trato aqui, eu tenho visto isso. Eles tém muito respeito,
mas seriamos para estudo. Os novos alunos estdo chegando, os
meédicos e eles vém examinar a gente, como se, por exemplo, eles
fossem examinar mesmo um paciente deles. Esses que estao
entrando, académico, ndo, como fala? Residentes! E vem com eles as
vezes, com 0s professores, com 0s mestres e eles as vezes estdo em
situacdes que tem que tirar o sutid ou coisa parecida. Ai, entendeu?
Séo situagcOes assim e eles ficam meio constrangidos. Eles que se
sentem constrangidos de pedir, né? Ai o0 médico ja fala assim: “vamos,
dona Verinha ja sabe né, tem algum constrangimento, tem algum?”.
Nenhum, cobre, tira, levanto e tiro, tranquilo, eu ndo me sinto mal.
Porque eu vejo respeito, eu vejo a situacao que eles estdo ali fazendo

o0 exame. Da para perceber a seriedade da coisa”.
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4 - PRIVACIDADE E O CORPO

Questao: Vocé poderia apontar alguma situagéo em que considera que a vida pessoal

dos pacientes ou corpo delas ficam expostos durante os tratamentos de satde. Quais

cuidados ou medidas deveriam ter sido tomadas para resguardar esses pacientes?
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“Por exemplo, quando o paciente, mais comum de todos com paciente
internado, esta com avental e ele tem que debulhar. Entdo, o que eu
percebo € que essas vestimentas eu ndo sei até que ponto sao
adequadas para uma pessoa que esta, por exemplo, na enfermaria,
porque ela deixa as frentes bloqueadas, integras, mas a parte de tras
ela é toda aberta. E 0 que acontece com esse paciente, por exemplo
guando estdo andando a caminho de um centro cirargico, eles ficam
com suas partes intimas da parte de tras expostas. Aparece |4 o
bumbum do paciente, e como ndo se incomodar com uma situagao
como essa? Entdo, eu mesmo em uma situacéo dessa, se eu encontrar
isso e chamo a pessoa. Sendo um homem, s6 com homens que eu falo
isso. Se for mulher eu aviso a enfermeira pra ela tratar o assunto.
Porque ndo tem cabimento eu como homem ire puxar o avental de uma
mulher de bumbum de fora, mas os homens eu mesmo chego |4 e
ajudo a proteger. S6 se for assim a situacdo, pelado com todo mundo

vendo”.

“Esse é um caso em que vocé vé mais evidente?”.

“Vejo com frequéncia, frequente”.

“Exposicao do corpo”.

“Ele n&o pdode ir para o centro de cueca, porque se precisar urinar, se

a senhora precisar urinar, ndo pode ir”.

“Quais cuidados deveriam ter sido tomados?”.
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“Eu acho que cuidado é so se tiver aquela roupa que € o que temos
hoje, fecha adequadamente. Cuidado é ter o cuidado com a integridade

fisica da pessoa ali”.

“Sim, em uma ocasido eu precisei fazer um exame de imagem e na
sala de espera, era um hospital privado, de boa estrutura, com
excelentes profissionais, excelentes equipamentos e a questdo da
hotelaria também muito boa, mas ao aguardar para fazer, para ser
realizado o exame, homens e mulheres ficavam juntos no mesmo local
€ com um roupao que € uma coisa “assim” de ser corrigida, mas de
grande importancia para o paciente. Porque vocé ja estd em uma
situacdo vulneravel para realizar um exame, jA estd um pouco
apreensiva e 0 roupdo nao é uma roupa que lhe cobre completamente.
Entdo, claro que ndo apareceu nenhuma parte do corpo porque eu
estava com a mesma calca jeans que eu fui, mas voceé tira a camisa,
tira o sutid e bota aquele roupdo, entdo vocé se sente um pouco
vulneravel porque esta vocé com outras pessoas naquele setor. Ndo
foi nada que me causasse grande dano a ponto de eu fazer uma

reclamagao, mas me gerou um leve desconforto, sim”.

“Sim, normalmente & coisa simples da atuagdo médica que ja pode
deixar o paciente desconfortavel. Ele estd4 vulneravel, em alguns
momentos ele precisa se despir para que o exame seja feito por
completo, mas isso ja gera um desconforto, 6bvio, mas isso tudo é
passado para 0 paciente que € um exame e gue iSso é pro um bem
maior, que é para uma melhor assisténcia a saude dele, uma
curiosidade, ele estar exposto ja gera esse desconforto. Entdo essa é
uma situagdo da normalidade, o que ndo é da normalidade que ja
vivenciei, sado situagbes. Por exemplo, uma mulher em trabalho de
parto que vai ter o bebé, em uma situacao que ela esta completamente
despida e precisa de uma assisténcia maior, talvez os profissionais ndo
tentem deixar completamente a vontade naquela situacdo. Entéo, isso

ja vivencieli, ja deixei a paciente desconfortavel e, obviamente, a mim
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e a maior parte que tem bom senso em proteger a privacidade e o

respeito junto com aquele paciente”.

“Olha, como eu disse na primeira pergunta, alguns exames clinicos,
alguns exames laboratoriais, geram um desconforto, porque s6 do
paciente precisar se despir, oU mesmo 0 exame um pouco meus
invasivo na area genital, um simples exame de urina ou uma ultra sono
grafia transvaginal, ou uma radiografia de térax, que € um exame
simples, vocé precisa solicitar que o paciente tira a blusa, por exemplo.
Isso ja pode gerar desconforto do paciente, mas eu compreendo que €
necessario pro exame, entdo quando sdo nessas situacdes, o que
deve ser feito € amenizar o minimo possivel, ja que o paciente ja esta
em um estado vulneravel de uma provavel doenca, de um provavel

diagndstico e esta exposto. E isso”.

“Acho que os setores que lidam com corpo sao aqueles que deixam a
pessoa mais constrangida. SAo exames, Como eu citei, nessas areas.
Acredito que seja isso.Com relacao a informacéo, é claro que quando
vocé esté preenchendo um prontuério ou coletando uma histéria de um
paciente, vocé esta coletando isso manualmente ou pelo computador.
Aqueles dados sdo um sigilo entre aquele médico e o paciente que esta
se expressando para o médico, ele ndo julga que o médico va
simplesmente compartilhar essa informag&o. Entao, assim, vocé deve
se respaldar de fato de salvar as informacdes, de finalizar o prontuério,
guardar o prontuéario, deixar o prontuario aberto para que qualquer

pessoa possa ler”.

“Eu acho que a exposi¢cao do corpo para o médico € uma atitude muito
comum, voltada ao tratamento. A exposi¢cao sem esse fim ndo deve ser
feita, deve ser preservada. E o médico que deve se preocupar com
iSso, mas muitas vezes precisa do paciente expor iSso para um
tratamento ou procedimento cirargico, um exame, enfim. Isso deve ser
constrangedor realmente para o paciente, mas eu acho que, como

disse no inicio, o paciente se abre, ele entende que isso é importante
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para ele proprio, ele ultrapassa essa barreira, mesmo tendo vergonha.
Eu acho que existe essa preocupacdo do médico, da exposicado do
paciente, pelo menos eu tenho. Quando ndo € necessario, nao tem
exposicao. Quando necessario, se precisarem disso, explicasse para

poder tratar ele”.

“Eu acho que na minha profissao, na minha especialidade a exposigao
do corpo € basicamente com cirurgias. Essa exposi¢cao, eu acredito
que ja seja bem interpretada e aceitada pelo paciente, porque cirurgia
ndo é simples. Ndo da para desvalorizar nenhuma, entdo o paciente
entende de uma forma diferente isso. Eu acho que a gente nunca deve
desmerecer essa exposicdo da nudez do paciente. Deve respeitar,
mas muitas vezes é necessario em virtude do que eu faco. Vou te dar
um exemplo. E uma coisa que eu fagco com as pacientes que eu vou
anestesiar que sao gestantes, sdo mulheres e precisam fazer uma
sondagem vertical eu ndo faco, eu peco para o médico que atendeu
ela, por exemplo, no pré-natal todo fazer. Tenho certeza que ela
prefere que o médico dela faca e ndo a anestesista que conheceu ela
no dia. Isso € uma atitude que eu considero importante e vejo poucas

pessoas fazendo”.

“Teve paciente que chegou de emergéncia por diabetes, chegou na
sala, urgéncia e a gente ndo conseguiu descobrir o foco da infecgéo e
ela falava como se estive tudo normal. Descobrimos o problema
guando foi passar a sonda vertical na paciente que se queixava da
urina. Ai ela teve vergonha da infeccéo normal para falar da analise no
round. A mulher tem mais isso. E aquela mulher que tem cancer de
mama que ja esta com “niase” e nunca falou para ninguém e a familia

descobre no cheiro, cheiro de podre, tem essas coisas”.

“Ja sabe que a mulher se cuida mais, ela lida melhor com o corpo nos

exames e o homem nao?”.

:‘Eu-



Pesquisadora:

Médica 14:

Pesquisadora:

Médica 14:

Médico 15:

Paciente 8:

164

“E o0 homem tem mais dificuldade, mais isso também ocorre”.

uEu.

“Vocé observa?’.

“O homem geralmente para procurar ajuda leva mais tempo, normal. A
mulher pode descobrir com mais facilidade o problema porque ela
procura mais resolver o problema. Ela se preocupa mais com a saude
em geral, o homem tem que esta muito mal para procurar. Entdo ele

se preocupa mais”.

“‘Eu lembro que a situagcdo que mais eu me senti invadida na minha
privacidade, seguranca, foi quando eu fui para cesariana da minha filha
mais velha. Estava no quarto em trabalho de parto com o médico, o
pediatra e meu marido e chegou a hora. Ele falou: “vocé vai agora, pois
vai operar”. E virou as costas e foi para o centro cirargico. Eu fiquei e
chegaram 2 maqueiros alucinados, com presa e brincando. E meu
marido também foi para outro lugar, teve que ficar no quarto, foram
esses magueiros que me colocaram na maca e com aquele avental
pequeno e aberto, sem um lencol direito na perna, uma maca estreita,
com uma barriga enorme. Eu fui mal coberta, exposta pelos corredores
e no elevador até o centro cirargico, sozinha. Eu e 2 maqueiros, que
eu nunca tinha visto, conversando sobre futebol. Me manipulando e me
expondo, me senti bem exposta, doida para chegar no centro cirirgico,
me senti sozinha. Pensei até que eu ia cair daquela maca estreita,

muito estreita”.

“Tomar banho. Vocé esta tomando banho, daqui a pouco chega uma
pessoa, a enfermeira. Nao tem a privacidade que vocé tem em casa.
O banheiro esta ocupado, vocé espera a sua vez. Isso eu acho errado,

as vezes chega outra pessoa que vocé nem conhece e te vé toda
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despida. Isso ai, a pessoa esta invadindo a sua privacidade,

entendeu?”.

“Eu ja passei sim, no comego quando eu comecei, mas agora nao. Eu
fico um pouco envergonhada quando me dao banho, eu preciso de
gente. E bom sozinho, mas tem mulher que da banho em mulher. Aqui
nao tem esse negaqcio, as vezes € homem ou mulher, a gente fica meio
sem jeito. N&o, eles ndo percebem muito, eu estou acostumada a dar
e tomar banho, ndo é maldade, vocé ndo vé maldade, mas vocé fica

sem graga”.

“Eu acho que mulher no banho nao deveria tomar banho com homem,
entendeu? Que assim como eu tomo banho, com certeza o homem fica
constrangido com a mulher. Idoso ndo, idoso estd acostumado, agora

pessoa mais nova fica muito constrangida”.

‘Eu senti muita vergonha na hora de fazer a biopsiana hora que
colocaram a agulha no anus para fazer a extracéo dos fragmentos. E,

estava envergonhado. Mostrar meu corpo. Minha vergonha era essa”.

“A familia participou de que forma? O seu corpo foi exposto no exame

ou aqui na interagao?”.

“‘Minha esposa nunca tinha passado por isso, 40 anos de casado, a
minha filha nunca viu meu pénis, nunca viu meus testiculos, meus
meédicos, claro, tem o direito de ver, mas minha filha e esposa. Agora
como vou esconder minha doenca? Chegou a um ponto de expor meu
corpo. Entdo, a vergonha foi essa, minha filha que vi nascer ver meus
orgdos genitais. Porque, dona, o seguinte, vendo essa doenca, a
neurologia falou: “olha deve extrair os testiculos”. E falando assim, se
for o caso de precisar tirar, vai tirar. Se nao for para tirar, eu nao
concordo de tirar. Se tirar vai ter que retirar € nao tocar meu corpo. Se
€ para 0 meu bem, esta liberado. Ele pediu permisséo, entéo, faz parte

do trabalho do médico”.
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Pesquisadora: “Estou te ouvindo”.

Paciente2:

Paciente 11:

“Nao, isso aqui, o que. Isso ai é publicidade do meu corpo. E ganhar
dinheiro em cima do meu corpo, fazendo um trabalho que nao é
correto. Nao vou deixar fotografar meu corpo, ndo sou modelo. Eu n&o
aceitei e ai comecei a falar com meu médico, ele falou. Eu ndo sou
bonito, ndo sou modelo, entendeu? Nao vou vender meu corpo, entao
se for fazer para saude, doenca, dependendo da causa, eu ndo vou
chegar a abragar tudo. Tirar a camisa e botar a cueca, tem o lugar aqui
no hospital, claro. O médico um dia nessa maca me examinou 0 Corpo,
faz parte do tratamento, eu ndo posso negar, tem que deixar bem a
vontade, para 0 meu bem. Agora, ndo vou expor meu corpo porque €
uma coisa que é meu. Nao vou expor meu corpo ai, eu nao sou
exposicao, ndo sou uma gravura, um desenho. Agora, se se trata da
minha doenca pra saude, claro que eu deixo a vontade, como posso
negar. Problema cardiaco, o doutor chegou. Agora, se € dentro do meu
médico, claro, eu consigo. Eu penso assim, eu ndo dou meu corpo a
venda. Eu ndo sou um objeto. Eu tenho minha privacidade a preservar,
entdo, se é meu tratamento, minhas doencas, infelizmente sou

portador, nem meu médico fora daqui que diz que pode me tratar”.

“Sim. Eu ja tive internada quatro vezes. A primeira internagéo foi no
hospital do fund&o, a segunda também. Eu internei a primeira vez dia
18 de dezembro, sai dia 5 de janeiro sem diagndstico. Ai marcaram
para eu voltar para revisdo dia 16 de fevereiro. Quando eu voltei na
revisdo estava pior do que quando sai. Febre, os dedos ja em gairra,
eu sai de la ja reclamando de dores na perna, que eu ndo conseguia
movimentar, mas eles nao acreditaram. Me mandaram para casa e me
mandaram fazer fisioterapia. E todas as que eu fazia fisioterapia,
voltava toda quebrada, toda inchada. Resumindo a historia, quando
voltei na reviséo dia 16 de fevereiro que eles viram que realmente que
eu nado tinha melhorado, eles me internaram de novo. Figuei na

emergéncia e nao lembro se foram trés dias ou quatro, me levaram
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para o oitavo andar. No oitavo andar se apresentou um meédico, que
agora nao vou lembrar o nome, e apareceram muitos e ele perguntou
0 que aconteceu comigo. E eu expliquei que comecgou com dor no pé
direito, muita dor, depois comecou a inchar. Eu passeio por um
ortopedista, ele falou que eu estava com o tenddo rompido, depois
falou que era trombose, assim, eu cheguei a ir no fundao. Cheguei com
um problema em uma perna e sai sem andar. E ai eu expliquei isso
tudo pra ele, ele foi falou assim pra mim: “ja tentaram colocar vocé em
pé?”. Eu falei: “ja tentaram me colocar em pé, mas quando me
colocaram em pé, a minha perna dobrou e eu cai’. “Ele ja tentaram de
novo?”. Eu falei: “n&do”. Ele falou assim pra mim: “eu posso tentar, vocé
confia em mim?”. Estava eu e meu tio XY do meu lado. Meu tio assistiu
tudo, ai eu peguei e fui. Ele falou: “pode deixar que eu n&o vou deixar
vocé cair”, ai meu tio estava na minha frente como a senhora esta. Ele
botou meu tio de lado, abriu a grade da minha cama, colocou meus pés
pra baixo, se vocé ver meus pés. Eu acho que nao precisa ser médico
para saber que uma pessoa que tem o musculo, olha como esta o meu
musculo, dessa forma... Oh, eu estou toda flacida, olha como é que
esta meu pé. Nao precisa ser médico para saber que eu nédo ia
conseguir ficar em pé, que que ele fez? Me levantou por aqui, como
ele era forte, ele conseguiu me levantar ndo com a minha forca, com a
forca dele. Nisso que ele conseguiu me tirar da cama, em vez dele me
segurar sustentando o corpo para ver se a minha perna ia dobrar
realmente, se eu ia cair, ele me soltou. Quando ele me soltou, doeu,
cai no chdo, meti a cabega na cama, ai eu entrei em desespero. Mas
eu chorava tanto, tanto, tanto, porque eu confiei nele e ele fez isso
comigo. Eu acho que ele ndo acreditou em mim, entendeu? O que eu
entendi € que ele ndo acreditou, eu me sentisse muito envergonhada,
muito invadida, porque eu ja estava vindo de uma outra internagéo. Eu
sou uma menina que sempre trabalhei desde os 19 anos, eu trabalho
desde os meus 19 anos, tem apenas dois anos s6 que eu parei de
trabalhar por causa que eu tive chicungunha, zika, caxumba, minha
mae faleceu nesse meio tempo e eu tenho uma filha de 10 anos. Nessa

época que a minha mae faleceu, a minha filha ja estava com 7 para 8
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anos, entdo nao tinha ninguém para ficar com minha filha, ai tive que
sair do trabalho por causa disso tudo. Melhorei da chicungunha, um
ano depois comecou com esse problema no pé, entendeu? Isso
aconteceu no hospital do funddo no 8° andar com esse médico, deve
ter sido 7 e pouco da noite, mas agora néo vou lembrar o nome dele,

pois muitos médicos vieram me ver. E foi isso que aconteceu”.

“‘Foi bem diferente, mas quando eles viram realmente que eu néo
conseguia, me deitaram devagar, mexeram no meu pé devagar. Ai
estava falando que eu sinto muito dor nas articulagdes, no joelho, no
calcanhar, tudo que € articulacdo e estavam toda hora batendo o
martelo no meu joelho. Toda hora, gente pelo amor de Deus, para de
bater esse martelo no meu joelho. Porque um vai passando para o
outro. Varias pessoas me examinaram, para que ficar batendo toda
hora o martelo? Entdo, por isso tudo e o constrangimento, por eu ter
sido internada pela segunda vez e ter saido mais uma vez sem

diagndstico”.

“Vocé tem constrangimento em colocar a sonda?”.

“Sim, eu nao gosto, eu nao gosto, prefiro que seja mulher, porque um
homem ficar né? Ainda mais sonda, tem que abrir, ficar vendo aquilo

tudo, prefiro que seja mulher. E mais intimo limpar né?”.

“‘Resumindo a historia, ele pegou de tanto insistir que estava doendo
gue esta sentindo dor na bexiga, cheguei dia 23 de marco, tem a data
do exame de quando eles resolveram fazer. Ai 0 meu médico
assistente, que era outro médico, fez reclamacé&o porque estava tendo
taquicardia direto, meus batimentos eram 160 e ele falando que era
normal. “Vamos esperar”. “Ai vocé vai esperar o que, ela morrer? A
garota vomitando, esta passando mal direto. O que esta acontecendo?
Vocés como médicos tém que falar o que estd acontecendo”. “Ah,
porque a gente esta fazendo exame, mas nao € nada importante”. O

exame apareceu alguma coisa, mas nao aparecia o que eles queriam.
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Mas no momento que esté aparecendo, alguma coisa tem, porque se
ndo aparecia nada é porque nao tem nada. O que aconteceu, fiz o
exame de urnidinamica. Ele disse que o meu problema nédo era
neuroldgico, que poderia ter ser tudo problema neurolégico. O que deu
na minha urudinamica bexiga neroginica foi como uma pessoa que nao
tem problema neurolégico em um exame de urina, porque foi o staff
que fez, ndo foi o académico. Deu bexiga, tanto que ele colocou no
meu laudo, tenho esse laudo, se puder voltar te mostra tudo, gosto de
falar e mostrar, bexiga neurogénica e tensdo urinaria. Ai falou que
quando eu estava fazendo xixi, estava fazendo xixi por
extravasamento, porque minha ureia esta paralisada, tanto o sflig da
vagina como do anus estéo paralisados e isso é por causa da lesédo
que tem na L5, sei I& o nome. Estd comprimindo o nervo, esta
comprimindo os Orgdos e esta prejudicando meu rins. Resumindo a
histéria, toda prejudicada. Ai o meédico de urologia esta me
acompanhado, acabou que néo posso ficar com sonda, ele deu a ideia
de fazer a sonda intermitente, de 4 em 4 horas. Mas o0 que aconteceu
quando eles colocavam a sonda, 0 xixi ndo saia e estava dando
bexigoma. Ele me explicou que minha bexiga € muito profunda e como
sao intermitentes € diferente dessa, ndo estava alcancando a bexiga,
0 XiXi ndo estava saindo. Ele falou para mim que néo ia, eu vou ter que

usar sonda 7 meses. Vocé esta entendendo minha indignacéo?”.

“Porque virou uma bola de neve, uma coisa que |4 atrds poderia ter
sido resolvida e hoje eu tenho uma filha de 10 anos, eu pago aluguel,
eu Nao posso pagar, eu Nao posso sentar. Para eu comer, as vezes eu
nao consigo comer sozinha, porque, como Vocé vé, minha mao esta
gelada. As vezes eu perco a sensibilidade e deixo o prato cair no cho.
Me molho toda, me gueimo varias vezes em casa. Me encontro
acamada porque eles me deram alta dessa forma, me colocaram
acamada, precisando das pessoas para poder me dar banho,

precisando de tudo”.
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“Até agora ninguém veio me ver, s6 quem veio foi 0 meu médico. Na
hora do banho sempre é mulher. E 0 que estou falando desde o
momento que cheguei aqui, ndo tenho o que reclamar, sé esse fato

que aconteceu com a medicagao”.

Paciente 13: “Ginecoldgico, né? Que ai j4 bota a méo e ja faz um elogio ou coisa
parecida, né. SituacOes da pessoa me contar assim. Mas ai 0 que ela
fez, ela tomou a decisdo que ela quis, entendeu? Ai ele tomou a

deciséo que ela quis, quando ela percebeu ela tomou a decisao”.

Pesquisadora: “Que decisao?”.

Paciente 13: “Simplesmente repreendeu na hora e saiu. Depois o que ela fez eu ndo
lembro, se ela tomou outras decisdes, mas na hora repreendeu,
levantou e encerrou ali mesmo. E ouve um pedido de desculpas, nédo

sei se de acordo, né, eu pensei’.

5 - PRIVACIDADE E INTERACAO MEDICO-PACIENTE

Questodes:

- Imagine vocé (médico) enquanto um paciente em situacdo de cuidado médico
(internacdo hospitalar, exames, consultas, sala de espera e outros), em algum
momento de sua vida, vocé passou por situacdes de constrangimento, de vergonha,

mesmo que 0s considere em acontecimentos sutis?

- Caso positivo: Descreva a situagao e de como se sentiu. Na ocasido, expressou seu
sentimento em relagdo ao seu constrangimento? Houve alguma reacdo dos
profissionais, alterando o comportamento ou tomando alguma medida para amenizar

0 constrangimento?

- No caso, quais cuidados vocé, como paciente considera que o médico deveria ter

tido para proteger sua privacidade?
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“Sim, em uma ocasiao eu precisei fazer um exame de imagem e na
sala de espera, era um hospital privado, de boa estrutura, com
excelentes profissionais, excelentes equipamentos e a questdo da
hotelaria também muito boa, mas ao aguardar para fazer, para ser
realizado o exame, homens e mulheres ficavam juntos no mesmo local
€ com um roupao que € uma coisa “assim” de ser corrigida, mas de
grande importancia para o paciente. Porque vocé ja estd em uma
situacdo vulneravel para realizar um exame, jA& estd um pouco
apreensiva e o0 roupdo nao é uma roupa que lhe cobre completamente.
Entdo, claro que ndo apareceu nenhuma parte do corpo porque eu
estava com a mesma calca jeans que eu fui, mas voceé tira a camisa,
tira o sutid e bota aquele roupdo, entdo vocé se sente um pouco
vulneravel porque estd vocé com outras pessoas naquele setor. Ndo
foi nada que me causasse grande dano a ponto de eu fazer uma

reclamagao, mas me gerou um leve desconforto, sim”.

“Na ocasiao vocé expressou de alguma forma esse desconforto?”.

“‘Nao, ndo expressei porque era algo novo e eu estava mais
preocupada na realizacdo do exame do que naquele desconforto e ndo
foi algo que também me submeteu a uma situacdo de humilhacdo ou
de grande constrangimento. Eu s6 pensei que era algo facilmente

contornavel e poderia ser melhorada”.

“Quais cuidados vocé como paciente nessa ocasido considera que o

médico deveria ter tido para proteger a privacidade?”.

‘Nao € uma responsabilidade, sim, ndo o médico, nao era
responsabilidade do médico. O médico esta ali para realizar o exame,
ele veio até mim, colheu a histéria. E mais a questdo do setor, ndo é o
médico quem escolhe o setor, a roupa, aonde vai ficar o paciente, ele

estd dentro de uma sala de exame, mas eu acho que a gestdo do
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hospital administracdo, o setor responsavel por alocar os pacientes

poderia, simplesmente, alocar homens e mulheres em salas distintas”.

“‘E vocé enquanto médica em cuidado em saude nesse contexto
hospitalar de exames de espera, vocé ja vivenciou alguma situagdo em
que tenha percebido que o paciente tenha ficado constrangido ou
envergonhado com algum procedimento ou comportamento de algum
meédico ou profissional de saude em relacéo a privacidade dele? Vocé
ja observou, percebeu que isso pudesse estar acontecendo com algum

paciente?”.

“Sim, normalmente é coisa simples da atuacdo médica que ja pode
deixar o paciente desconfortavel. Ele esta vulneravel, em alguns
momentos ele precisa se despir para que o exame seja feito por
completo, mas isso ja gera um desconforto, 6bvio, mas isso tudo é
passado para 0 paciente que € um exame e gue isso é pro um bem
maior, que é para uma melhor assisténcia a saude dele, uma
curiosidade, ele estar exposto ja gera esse desconforto. Entdo essa é
uma situacdo da normalidade, o que ndo é da normalidade que ja
vivenciei, sdo situacfes. Por exemplo, uma mulher em trabalho de
parto que vai ter o bebé, em uma situacéo que ela esta completamente
despida e precisa de uma assisténcia maior, talvez os profissionais nao
tentem deixar completamente a vontade naquela situacdo. Entao, isso
ja vivenciei, ja deixei a paciente desconfortavel e, obviamente, a mim
e a maior parte que tem bom senso em proteger a privacidade e o

respeito junto com aquele paciente”.

“‘Na ocasido, a paciente expressou um constrangimento dela. Vocé

percebeu que houve constrangimento, ela chegou a expressar?”.

“‘Nao, porque a paciente, por exemplo, nessa situacado esta muito mais
preocupada com a situacéo em si. Do bem-estar dela, do bem-estar do
bebé que vai nascer, mas sao situagbes que os profissionais, todos,

que estdo lidando com isso, tipo os enfermeiros, técnicos,
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enfermagem, todos devem ter cuidado em deixar o paciente o mais
protegido possivel para passar por aquela situacdo da melhor forma,

sim”.

‘Houve algum comportamento no caso desses profissionais para

amenizar esse constrangimento?”.

“Com certeza, a maior parte dos profissionais dessa situagao
especifica, a maior parte sempre tenta cobrir a paciente ou ajuda-la de
alguma forma para que ela esteja a vontade, dentro do possivel.
Porque também ja é uma situacdo que ela esta exposta. Nesse caso,
a obstetricia ja esta exposta, entdo vocé pode fazé-la se sentir melhor
perguntando para ela se precisa de alguma coisa, Vocé quer que pegue
isso. Vocé, por exemplo, pode tampar os seios da paciente com um
roupao para que ela possa ser submetida por um parto vaginal ou uma

sessaria sem se sentir tdo exposta”.

“E vocé considera que o hospital esta estruturado pra proteger a

privacidade dos pacientes, em geral?”.

“Em hospitais onde vocé tem alojamento conjunto e enfermaria, néo
sdo quartos privados, isso € muito mais dificil de acontecer, porque sao
locais pequenos onde o paciente esta para ser examinado. Mesmo que
tenha box ou que tenham locais especificos de exame, ndo é o ideal,
mas com certeza o médico, enfermeiro ou a coleta de sangue pode
fazer isso da melhor forma possivel. Conversando e sempre
explicando ao paciente o porqué daquele exame, o porqué daquela
necessidade. E saber se ele est4 a vontade pra isso, se nao estiver se

sentindo a vontade pode se avaliar de outra forma”.

“Imagine vocé enquanto paciente na situagao de cuidado do médico, &
num contexto em relagcdo hospitalar ou de exame de consulta, sala de

espera, em algum momento de sua vida. Vocé passou por situagoes
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de constrangimento, de vergonha, mesmo que 0s considere

acontecimentos sutis enquanto paciente?”.

‘Eu nunca fui muito paciente de ninguém. E eu acho que a
interpretagdo do médico como paciente, o que ele considera intimidade
ou privacidade é diferente do paciente ndo médico. Eu acho que o
paciente médico acha comum se despir, pode até ser constrangedor
para ele, mas ele acha comum. E tem outras coisas, o paciente médico
acha gue é mais simples ou esse € o caminho que ele j4 conhece, por

isso ele ndo considera uma invasao de privacidade”.

“Vocé acha que facilita?”.

“Eu acho que facilita, porque percebo as vezes casos, relatos de
amigos que quando esses médicos foram pacientes, eles perceberam
coisas que os desagradaram, que nao percebiam enquanto eles como

médicos sentiam”.

“‘Entendi. Vocé teve um fato em que vocé enquanto paciente sentiu

esse constrangimento, vocé se recorda?”.

“Eu fui paciente quase. Fiz uma pequena cirurgia que fui eu que pedi
para ser feita, a cirurgia durou meia hora. Fui ao hospital de manha, sai
de manha, sem nenhum constrangimento com todos os meus amigos
médicos, meus amigos, enfim, zero constrangimento. Em um
tratamento clinico assim, normalmente vocé escolhe o médico. O
médico escolhe o médico para tratar dele como amigo e confia no

trabalho dele, entdo vocé vai de coragao”.

‘Mas em algum momento da sua vida desde infancia, que seria um

tempo mais longo, necessariamente teve?”.

“Nao lembro. Como crianga n&o lembro”.
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“Que tenha tido constrangimento”.

“Constrangimento, ndo. Quando crianca vocé acha chato ir ao médico,

ir ao psicélogo, ir ao fonoaudidlogo, né? Mas, nao, nao”.

“Vocé enquanto médica em cuidado de saude nesse mesmo contexto,
hospital, sala de espera, exames, vocé ja vivenciou alguma situacao
que tenha percebido que o paciente tenha ficado constrangido ou
envergonhado com algum procedimento, algum comportamento

meédico de saude em relagao a privacidade dele?”.

“Sim”.

“Vocé lembra da situacédo que voceé viu?”.

“Teve muitas, mas uma das coisas que mais me incomoda com relacéo
a vida do paciente é quando ja teve habito de muito round na beira do
leito, isso € uma coisa que acho prejudicial, acho que ele tem que ser
para as pessoas verem a cara do paciente e nao para ficar debatendo
de todos os outros. Acho que, principalmente, nesse contexto nao era,

mas me incomoda como médica e me incomodaria como paciente”.

“Tem alguma outra situagéo que vocé lembre que tenha presenciado

um constrangimento?”.

“Varias, mas néo sei dizer uma especifica. Eu acho que nessa do round
que falei, de especifico, é debater com outros diferentes. Chegou um
médico e fala com outro que talvez ndo tenha sido o melhor na frente
do paciente, isso € muito constrangedor, além de dar noticias como se
fosse um esclarecido de alguma coisa que nao teve uma conversa
especifica como uma doenca avancada, como uma conversa
avancada. Quando vocé esta comecando a fazer o paciente entender
a situacédo e fala de uma forma muito agressiva na frente dele, como

se vocé fosse natural”.
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Pesquisadora: “Na ocasiao do paciente, essa situagao do round, o paciente expressou

o constrangimento?”.

Médica 14: “Expressou’.

Pesquisadora: “De que forma ele expressou?”.

Médica 14.  “Teve um caso que a forma com que a pessoa que passou 0 caso ja
tinha falado de uma forma um pouco mais rude com a paciente. Eu
estava acompanhada, mas ele entrou com outra pessoa no
acompanhamento também. Nesse dia, a filha e a irma da paciente
vieram falar comigo da paciente que ndo queria mais atendimento com
aguele pessoa. Que a forma que ela passou era muito rude, que ela,
enfim, fez o que fez”.

Pesquisadora: “Foi o familiar?”.

Médica 14: “Foi o familiar, com a paciente”.

Pesquisadora: “Vocé acha que € comum o paciente expressar esse

constrangimento?”.

Médica 14. “O paciente tem uma dificuldade em expressar o sentimento

diretamente para pessoa que o agride”.

Pesquisadora: “Isso no geral € uma coisa que vocé percebe?”.

Médica 14: “Percebo”.

Pesquisadora: “Que a expressao ela é paralela, indireta para outras pessoas, nunca

diretamente ao médico?”.
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“Isso. As vezes eles omitem, eles descobrem coisas assim. Vocé esta
tendo uma conduta para resolver uma coisa, ai eles estdo em uma
ansiedade querendo saber de alguma coisa e na hora vocé nao esta,
ai fala com outra pessoa como se vocé ndo estivesse dando uma
assisténcia relacionada a aquilo e ndo é. Mas ai vocé chega e a pessoa
fala como se tudo estivesse maravilhoso, entendeu? A gente nao
expressa diretamente muitos momentos, depende do quanto vocé da

de liberdade pro paciente se expressar, tem gente que nao da”.

“Entao vai muito da conduta do médico com aquele paciente?”.

“Também, a liberdade para com ele de expressar’.

“Por exemplo, houve alguma reacdo, no caso quando vocé observou
um constrangimento em alguma situacdo, que o paciente tenha
expressado verbalmente a atitude de constrangimento, mas de nao
reacao e tal, mas que vocé tenha observado de alguma forma um
constrangimento? Vocé chegou a tomar alguma atitude para proteger
a situacdo, ou vocé também viu aquilo acontecer e no momento ndo

tomou alguma atitude, ja aconteceu isso, com vocé?”.

“Sempre que eu noto tento tomar uma atitude da forma menos explicita

possivel, mas eu tento”.

“Contornar de alguma forma?”.

“‘Exatamente, tento contornar e se nao consigo, eu tento ter uma
conversa direta com a pessoa que foi constrangida. Em geral, tento
sair dessa situacéo. Nessas situacdes de round sempre falava: “vamos
conversar la fora?”. Eu tentava fazer algumas coisas, vamos ver isso

depois com a pessoa’.

“Vocé ja estava atenta a essa situagao?”.
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“Para saber que eles extrapolavam eu tentava. Ai mesmo assim tem
agueles que questionam se vocé fala, faco uma cara de mais tarde,
né?. As vezes vocé tenta sair dessa situacdo, meio que ja foi e tenta

conversar com a pessoa em seguida para ver o que acontece”.

“Assim, teve na verdade um concurso para o militar que eu fiz que eu
me senti um pouco invadida. Porque eu fui fazer um exame fisico, ai
tinha o dia de exame ginecoldgico e ndo sabia que eu tinha que ter
terminado as coisas. Eles pediram um documento e coisas que eu nao
estava no momento, tipo HPV, que eu fiz o tratamento. Cheguei a fazer
o acompanhamento, tudo mais, cheguei a fazer uma recepcéo ate,
mas sabe eles me fizeram uma exigéncia médica, que eu tivesse o
exame preventivo no momento. Sem problema nenhum, era o que
importava para eles. Eles fizerem exigéncia do documento relacionado,
ai tive que resgatar nesse contato com o meédico, achei desagradavel

essa parte”.

“Vocé se sentiu invadida?

“E, achei um dado irrelevante. Sabe, eu fui fazer o exame ginecoldgico
na época, estava de biquini na praia, estressada com provas, cheguei
a ter uma candidiase no dia que fui fazer o exame ginecologico. No dia
anterior comecei a ter o sintoma e ndo podia passar creme, fiz 0 exame
desagradavel que constatou que tinha a candidiase e eu ja sabia que
eu tinha, s6 ndo podia ter comecado a tomar o remédio por causa do

exame. E ai me senti invadida”.

“Vocé chegou a falar, a comentar?”.

“Ela falou, vocé estd com candidiase, ai eu falei: “estou com

candidiase, comeca a tratar agora”.
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‘Constrangimento de vocé fazendo um exame em que
obrigatoriamente tem que fazer para poder constar nos critérios de

selecao?”.

‘Eu ndo comentei porque estava querendo passar. Eu estava no
esforco de aceitarem o que eu levasse. Foi naquele suor de alguém
me ouvir, me aceitar. Mas eu senti, achei desagradavel, achei que ndo
era relevante a exposicdo de uma coisa minha que eu ndo precisava

fazer”.

“No caso, quais cuidados vocé considera que o profissional, médico,
gue te atendeu deveria ter para proteger sua privacidade? Como isso

pode ser feito?”.

“Eu acho que nao tinha muito o que ser feito com o profissional que me

atendeu, eu acho que é uma questao do exame”.

“Protocolo?”.

“E um protocolo”.

“E fechado?”.

‘Isso. Eu acho que foi mais estressante, o médico e a médica, ela
chamava duas pessoas para atender. Nao lembro se chegou a me
chamar com outra pessoa na sala. Mas essa questado do corrimento,
me incomodou. Eu ndo sei se isso se expds ou ndo, ndo me lembro.
S6 lembro de ficar incomodada, ndo sei se a outra menina escutou, sei
gue nao foi legal, mas néo foi nada de mais. Nao acho que a médica

deveria ter mudado muita coisa ndo a forma do atendimento”.

“Poderia ter cuidado com a menina ter escutado. E uma selegdo que
vao de repente com a banca, pessoas olham teu nome e esta la tua

historia. Ai vocé fica totalmente vulneravel a uma exposicao intima.
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Isso que a gente esté tentando ver com isso, como funciona em relagéo
a paciente e em relacéo ao profissional que cuida. Como vocé imagina
que eles poderiam ser guardados e protegidos, e quem poderia

acessa-los?”.

“‘Acho que seria valido sim exames serem guardados, mas coisas
relevantes, exames que vocé fez. Mas realmente todo mundo acessar
nao € uma coisa legal. Até porque disso tem a questéo de vocé ver se
eles ndo querem, o que as pessoas sabem, tem uma obrigatoriedade

da empresa saber, n&o € obrigatorio”.

“Imagine vocé enquanto paciente, em situacao de cuidado médico ou
em uma internagdo, em algum exame, consulta, um ambiente de
corredor de hospital, sala de espera, em algum momento de sua vida.
Vocé passou por situacdes de constrangimento, de vergonha, mesmo

gue os considere em acontecimentos sutis?”.

“Sim. Poucas vezes, mas sim. Em particular menos”.

“Vocé poderia descrever essa situagao, s6 lembrando que a entrevista

€ sigilosa e o que importa sdo os dados”.

“‘Eu lembro que a situagcdo que mais eu me senti invadida na minha
privacidade, seguranca, foi quando eu fui para cesariana da minha filha
mais velha. Estava no quarto em trabalho de parto com o médico, o
pediatra e meu marido e chegou a hora. Ele falou: “vocé vai agora, pois
vai operar”. E virou as costas e foi para o centro cirurgico. Eu fiquei e
chegaram 2 maqueiros alucinados, com presa e brincando. E meu
marido também foi para outro lugar, teve que ficar no quarto, foram
esses magueiros que me colocaram na maca e com aquele avental
pequeno e aberto, sem um lencol direito na perna, uma maca estreita,
com uma barriga enorme. Eu fui mal coberta, exposta pelos corredores
e no elevador até o centro cirargico, sozinha. Eu e 2 maqueiros, que

eu nunca tinha visto, conversando sobre futebol. Me manipulando e me
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expondo, me senti bem exposta, doida para chegar no centro cirdrgico,
me senti sozinha. Pensei até que eu ia cair daquela maca estreita,

muito estreita”.

“Vocé conseguiu verbalizar esse constrangimento nesse momento pra
eles?”.

“N&o”.

“Ficou para vocé mesma?”.

“A Unica coisa que eu fiz foi me segurar firme na maca, estava com

medo de cair”.

“E vocé nao verbalizou em nenhum momento?”.

“Néao. Eu queria chegar no centro cirurgico”.

“No caso, quais cuidados vocé, nessa situacao, acha que deveriam ter

sido tomados para evitar isso?”.

“Eu acho que primeiro deveria ter sido acompanhada pelo menos por
meu marido o tempo todo. S6 que o hospital na época, foi em 19xx,
nao permitia que nem o marido entrasse em centro cirlrgico e nem no
parto. Nem que acompanhasse, nem foi perguntado a ele. Era minha
primeira filha eu estava ali em uma situagéo de vulnerabilidade. Eu
achei que talvez alguém da equipe meédica pudesse ter esperado para
ir comigo me auxiliar, uma enfermeira e ndo um maqueiro. Que eu
fosse colocada corretamente, coberta, estava em trabalho de parto,
com dor, entdo eu achei que o hospital falhou, a equipe médica ou

enfermaria ou meu marido deveriam ter me acompanhado”.
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“Vocé chegou a comentar algumas situagdes, essa foi a que mais te
marcou. Teve alguma outra que vocé lembre? Vocé enquanto

paciente”.

“A situagao médica como paciente foi sempre ligada a gravidez, porque
nunca fiquei doente. Entdo, ndo sei se é confidencialidade, mas no
consultério médico do outro obstetra, quando ja estava casada com
Mauro e tinha secretaria, eu engravidei e perdi o neném. Ele me falou
assim: “ndo, mas estd nessa idade, vocé quer ter outro neném? Pra
que?”. Sabe, ndo era eu e ele, tinha a secretaria, entdo me senti

constrangida”.

“Falta de privacidade talvez relacionada, me parece, ao respeito”.

“Ao respeito”.

“A aquele momento que vocé esta passando?”.

“Sim, ndo importa a idade que eu tinha, a pessoa ir e falar para outra
pessoa. Eu me senti mal, acho que em relacdo como paciente foi

sempre assim, em gestacao e gravidez”.

“Comentario invasivo e agressividade, e um ponto de vista dele, muito

particular”.

“‘Enquanto médica”.

“Vocé enquanto médica em cuidado em saude, no mesmo conceito de
hospital, de exames, sala de espera, vocé ja vivenciou alguma situagéo
em que tenha percebido que o paciente tenha ficado constrangido ou
envergonhado com algum procedimento ou comportamento do
médico? Em relacdo a privacidade, vocé observou isso em alguma
situacdo, fora essa situacdo constrangedora do paciente, que ja

aconteceu isso?”.
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“Sim. Na época de treinamento médico, na residéncia, internato,
guando quase 10 pessoas tiveram que fazer toque de prostata para

aprender, e o urologista estava no momento no consultério”.

“Vocé sentiu que esse homem ficou constrangido?”.

“Sim, constrangido. A gente tinha que fazer o toque de prostata e era
assim. Talvez s0 ele paciente tenha aceitado, hoje pensando, se fosse
um paciente mais bonzinho, ele se aproveitou disso. Eu acho que néo
seria qualquer pessoa que aceitaria, eu aprendi, mas nao foi uma coisa

muito a vontade para o paciente”.

“Vocé lembra que de forma tenha te marcado?”.

“Me marcou”.

“E na ocasiao o paciente expressou esse constrangimento?”.

“Expressou de uma forma assim: “ah o hospital universitario € bom,
mas a gente tem que dar contra partida”. Como se ele tivesse sendo
constrangido ou coagido, ele expressou, mas néo da forma que era. E
teve uma outra situacdo de um paciente que expressou com muita
magoa, me marcou também. Eu era interna e a gente tem que fazer
anamnese e treinar anamnese. Eu cheguei, puxei o banco e perguntei
aguelas perguntas todas e detalhando tudo. No final ele falou assim:
“‘doutora, como vai ser o meu caso?”. Ai eu falei que era interna, que
eu ndo era médica dele e nem responsavel pelo seu caso. E ele me
olhou com &dio de tipo ‘vocé me usou’, era um tumor, acho que massa,
nao lembro. Eu acho que n&o avisei para ele quem eu era, 0 que eu ia
fazer, estava tdo preocupada na minha atividade a tarde que eu nao
me identifiquei. Eu ali de branco e ele me identificou como médica,

queria conduzir o caso dele. E eu n&o pesquisei o olhar, abaixei cabeca
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e fui embora de fininho, mas foi uma grande licdo na medicina. Ele

sofreu muito, com muita raiva”.

“Alguma vez houve alguma reacao da sua parte nessa situagao quando
teve constrangimento que vocé observou, chamando alguma médica

para amenizar essa situagao?”.

“Sim, eu procurei explicar, me desculpar de uma certa forma, mas eu
acho que o mais importante foi que eu aprendi. Jamais eu me conduzi
da mesma forma, foi muito didatico. E achei que ninguém tinha me
ensinado aquilo, eu aprendi, nunca mais eu me identifiquei para um
paciente como algo que eu néo fosse. Eu faco questao de dizer quem
eu sou, qual a minha posic&o. No pronto socorro quando chega algum
paciente eu falo meu nome, sou médica, vou tratar seu caso. Entéo, foi

profundamente didatico com a minha conduta”.

“‘Nesse caso, os cuidados que vocé passou a tomar foi de se

identificar?”.

“Me identificar direito com o paciente para que ele ndo se sentisse
constrangido. Outro constrangimento que eu vejo 0 paciente passar,
gue eu corrigi, foi com as pessoas trans que tem nome social, as vezes
eu esqueco. Agora, ja vem o nome social embaixo, tem o Fulano que
€ Fulana, e vérias vezes eu ja olhei a ficha rapido, chamo Fulano e
entra uma mulher e eu peco desculpas. Quando eu chamei a primeira
vez certo, Fulana, ai ela falou: “é tdo bom isso”. Quando chamam a
gente pelo nome certo e o fato de formularios hoje em dia virem com o

nome social € muito importante. Eu fiz essa corregao”.

“Cuidado com isso”.

“Cuidado”.
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Questao: Descreva situacdes em que considere que o principio da privacidade esta
ameacado na assisténcia em saude. Quais cuidados considera nessas situacdes, que

devem ser tomados para resguardar esse principio?

Paciente 2:  “Quando fui fazer biopsia fiquei com muita vergonha na hora que

colocaram a agulha no anus para fazer a extragao dos fragmentos”.

Pesquisadora: “No caso, vocé na hora conseguiu expressar esse constrangimento

ou falar ou com um gesto?”.

Paciente 2:  “Nao. Eu sinto no dia depois quando fui pegar o resultado da bidpsia.
Eu ia falar para o meu urologista, eu falei ndo, eu ndo vou falar porque
isso faz parte do trabalho e do meu tratamento meédico. Porque muitos
meédicos ndo queriam fazer essa biopsia, tem que deixar a equipe a
vontade porque eles trabalham”.

Pesquisadora: “Quase vocé explicou o que vocé estava sentindo?”.

Paciente 2:  “E, estava envergonhado em mostrar meu corpo”.

Pesquisadora: “Uma parte intima”.

Paciente 2:  “Exatamente. Minha vergonha era essa”.

Pesquisadora: “Vocé percebeu a equipe e o0 seu médico perceberam o0 seu
constrangimento e tiveram alguma atitude em relagdo a isso ou néo

perceberam?”.

Paciente 2:  “Nao, nem na urologia ou na coloscopia, nem na oncologia, ninguém

comunicou nada. Nenhum, a enfermagem, médicos”.

Pesquisadora: “Mas eles perceberam seu constrangimento?”.



Paciente 2:

Pesquisadora:

Paciente 2:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

186

“Teve dois médicos que notaram”.

“E eles tiveram alguma atitude em relagéo a isso?”.

“Néo, simplesmente falou assim: “olha, eu vi isso”. Nunca mais falou.

A gente ndo pode esconder coisas do médico”.

“Yocé passou em algum momento da sua vida por algum
constrangimento ou vergonha de situacao de sua saude? Por exemplo,
uma internacdo, uma consulta médica, um exame ou na sala de
espera. Vocé passou algum constrangimento ou vergonha em relagcéo

a sua privacidade, em algum momento desses, que vocé lembre?”.
“Eu ja passei sim no comego, quando eu comecei, mas agora nao. Eu
fico um pouco envergonhada quando me dao banho, eu preciso de
gente para dar banho. E bom sozinha, mas tem mulher que da banho
em mulher. Aqui ndo tem esse negdcio, as vezes é homem ou mulher,
a gente fica meio sem gracga”.

“E vocé demonstra que ficou sem graca?”.

“Nao demonstro muito, eu prefiro me lavar e pronto”.

“Yocé nao demonstra muito, mas o profissional percebe o

constrangimento e ele muda de atitude? Tem cuidado maior?”.

“Nao, eles ndo percebem muito, estou acostumada a tomar banho. Nao

€ maldade, vocé ndo vé maldade, mas vocé fica constrangida”.

“Vocé néo fala? Por qué?”.
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Paciente 8:  “Ah, porque eu estou precisando e s6 tem ele, as vezes nao tem muito
para ficar escolhendo. Vocé néo vai ficar escolhendo quem te da banho
e quem nao te da banho”.

Pesquisadora: “Em algum exame fisico vocé ja passou algum constrangimento?”.

Paciente 8:  “Nao”.

Pesquisadora: “Para vocé é tranquilo?”.

Paciente 8:  “Tranquilo”.

Pesquisadora: “Vocé observou alguma situagéo em relagdo a outros pacientes, nessa
enfermaria ou qualquer outra situacdo, que a pessoa estivesse
passando por algum constrangimento?”.

Paciente 8:  “Nao, nao”.

Paciente 10: “Nao consegui, € muito rapido que eles vém. Por exemplo, tem um raio
X pra bater hoje a respeito desse edema no meu pé esquerdo e a peca
da maquina quebrou. Quando eles me encontrarem uma cadeira vou
ter que sair e abandonar a nossa conversa, ta?. E vou ter que atender
eles, entdo ndo da tempo, chega |a, botou e pronto. Nao da tempo para
conversar”.

Pesquisadora: “Acha que as coisas sdo interrompidas?”.

Paciente 10: “lsso”.

Pesquisadora: “Entendo, pela propria rotina”.

Paciente 10: “N&o era para ser assim”.

Pesquisadora: “Como poderia ser, por exemplo, uma sugestao?”.
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“Poderia ser de uma maneira mais tranquila para poder conhecer a

pessoa com que vocé esta conversando”.

“As coisas acontecem inesperadas’.

“Isso”.

Vocé demonstrou o teu constrangimento. Além do choro, vocé chegou

a comentar?”.

“Olha, ele ficou tao sem graca. Comentei com outros médicos”.

“Com ele nao?”.

“Com ele néao, porque quando ele fez a besteira, ele olhou pra mim e
falou: “fica calma, fica calma, vocé vai melhorar”. Me pegou, meu tio
me ajudou, me pegou por cima, meu tio pegou s pernas e me botou na
cama. Ele nunca mais apareceu, sumiu. Ai do 8° andar no outro dia

eles me transferiram para o nono. Esse médico nao apareceu”.

“Qual foi a reagao deles para amenizar esse constrangimento?”.

“Alguns falaram que nao era para ele ter feito isso, que eu comecei a
sentir ja la muita dor na coluna porque eu tinha perdido os movimentos
das penas, mais eu conseguia sentar. Desde esse tombo comecei a
sentir muita dor na coluna, ai ele falou, provavelmente o doutor X
porque lembro dele, porque ele ficava me acompanhando, que
provavelmente foi por causa do tombo que vocé levou. E teve outros
que vieram em grupo de psiquiatra, neurologista e psicologo que
tentaram fazer a mesma coisa. A gente pode tentar colocar vocé em
pé, ai eu fui tentei dizer o que tinha acontecido: “olha sé eu ndo quero
gue me cologue em pé porque eu confiei em um médico e ele me

deixou cair, entdo ndo quero mais ficar em pé”. Ai até uma moca
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psiquiatra do fund&o falou: “pode confiar que a gente ndo vai fazer isso
com vocé. A gente s6 quer ver cComo VOCE reagi, porque a gente precisa
saber o que esta acontecendo”. Ai foi na hora que foram 4 tentar me
levantar e ela viu que dessa vez nem suspendeu a minha perna, mal

tirou da cama.

“Mas vocé sentiu um cuidado maior da equipe, em relagdo a essa

situacao de te levantar?”.

‘Foi bem diferente, mas quando eles viram realmente que eu nao
conseguia, me deitaram devagar, mexeram no meu pé devagar. Ai
estava falando que eu sinto muito dor nas articulacées, no joelho, no
calcanhar, tudo que é articulagdo e estavam toda hora batendo o
martelo no meu joelho. Toda hora, gente pelo amor de Deus, para de
bater esse martelo no meu joelho. Porque um vai passando pro outro.
Vérias pessoas me examinaram, para que ficar batendo toda hora o
martelo? Entdo, por isso tudo e o constrangimento, por eu ter sido

internada pela segunda vez e ter saido mais uma vez sem diagnostico”.

“‘Entado, vocé que esta me dizendo de um erro médico, como vocé
coloca, uma falta de diagnéstico e a forma que vocé foi assistida em
que vocé caiu. Vocé esta dizendo que isso tem haver com a ver com a
sua privacidade? Vocé observou alguma situacdo de outros pacientes
gue causaram constrangimento em relacdo a sua privacidade? Por
exemplo, vocé observou alguma situagdo em enfermaria ou no proprio
fundéo, qualquer situagéo de atendimento médico que vocé tenha visto
algo que estaria invadindo a privacidade daquela pessoa, alguma coisa

assim?”.

“Sim, ndo tanto, mas acho que sim, o que aconteceu la no fundao na
segunda internacdo. Tinha uma jovem la também, o nome dela era
Patricia e ela fazia hemodidlise. Ela fazia por aqui, estava toda
enfaixada do pescoco até o braco. Lado direito, se ndo me engano.

Ela, tadinha, sempre ficava com acompanhante, mas esse dia ela
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estava sem. Ela estava sentada, gente jovem ndo aceita muita a
doenca, porque a gente acha que s6 quando ficar idoso ou alcancar
uma idade mais avancada que vai ficar doente, que jovem ndo fica
doente, entdo a gente fica meio que constrangido. Ela estava sentada
na cama. Era no leito 3 ou 6, ela estava no meio quase na direcao da
mesa. La eram 3 camas pra cd e 3 camas do outro lado, ndo era box,
era quarto grande, era uma cama do lado da outra. Desse lado ai tinha

espaco, uma cama do lado da outra”.

“Todos participavam de tudo?”.

“Todos participavam de tudo, isso, todos se viam. Ai o que aconteceu,
ela estava com a toalha igual a minha pendurada na cabeceira da
cama. A toalha caiu sendo que nem eu vi, geralmente fico com
acompanhante, eu preciso. Estava conversando com minha tia, a
gente nem percebeu que a toalha caiu. Veio uma faxineira, uma
menina que estava levando a faxina e simplesmente olhou para a cara
dela e falou assim: “vem ca, o que essa toalha esta fazendo no chao?”.
Sendo que a menina ndo podia abaixar. A menina ficou tdo sem
reacao, que a garota abaixou para pegar a toalha e nem podia botar a
mao na toalha, porque ela estava fazendo hemodialise e é cheio de
bactérias. Aquilo ali era para ela fazer mesmo que ndo quisesse, ela
poderia falar: “olha sé minha filha sua toalha caiu no chéo, vocé pode
pegar pra mim por favor?”. O jeito que ela falou aquilo ali foi uma

invasao”.

“Falta de respeito”.

“Eu fiquei assim sabe”.

“Vocé chegou a falar alguma coisa pra ela?”.

“N&o, porque a gente ficou tdo assim. A gente ndo estava esperando.

Como eu te falei, estava distraida conversando com minha tia e ela
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estava baixa, quieta. Aconteceu e olhei para minha tia, minha tia me

olhou e balancou a cabeca e olhei para cara dela e fiquei olhando”.

“Foi nesse momento que ficou sem reagcao?”.

‘A gente ficou sem reacdo. Depois que passou falei para ela pegar
nada ndo. Primeiro vocé fica com medo, segundo eu poderia até pegar
a minha toalha, mas eu ndo posso abaixar, pois eu faco hemodialise e

eu ndo posso me movimentar direito. E ela fez sabe”.

“Vocé acha que pelo fato da pessoa estar doente, fragiliza a pessoa e

ela se submete a algumas situagdes?”.

“Com certeza, igual aconteceu ontem aqui. Eu tomo a minha insulina,
lorazepam, clonazepan e enalapril a parte da tarde. Ontem 6 horas da
tarde s6 me deram analopitina de 300 ml. Sendo que como eu estou
passando mal direto. Ontem passei mal vomitei, eu estou com quase
certeza que € guilan, porque eu li que a guilan d& essas convulsdes,
mas ndo uma convulsdo que eu perca a consciéncia, € uma convulsédo
que eu fico com consciéncia, mas eu me debato toda. Eu estou
vomitando muito, estou passando mal e eu passei mal. Entdo fiquei
naquela, vé se eu acho o que eles me deram, eu ndo me lembro e ndo
quis cobrar. Fiquei esperando, mas depois no final que ela me deu sé
falou assim: “apitidina, da pra ela”, na mao da minha outra tia aqui
ontem. Essa chegou 7 horas da noite, ai deu 8 horas da noite, 9, 10 e
nada. Meia noite eu acordada, comecei a tremer, essa menina que esta

acordada estava aqui dormindo, muito remeédio forte, muito calmante.

“Estava aguardando né?”.

“‘Estava esperando porque eu nao gosto de fazer reclamacgao, eu
estava esperando para ver se iam vir 10 horas, s6 que eu ndo me liguei
com o remédio e hora, eu vou la para poder saber o que esta

acontecendo. Minha presséo estava 16 por 9.Como falei, se deixar
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minha presséo vai a 27 e ndo me deram remédio de pressdo e eu
sentindo dor na nuca e na cabeca. Minha tia foi la meia noite chamou,
falou: “olha s0, ela esta falando que ndo deram remédio pra ela e esta
marcado que deram”. Olha s6, eu posso estar doente, mas eu sou
licida. Eu estou olhando e alerta, se estou falando que ndo tomei é
porque n&o tomei. Se eu tivesse tomado, eu ndo estaria acordada essa
hora de jeito nenhum. Porque 9 horas ja estou apagada. Entdo ndo
tomei. Houve um caso que eu tomo 2 frascos de 200 ml de sipro, ai
primeiro tem que cair um, depois quando esta acabando ela pede para
chamar para trocar o outro. Nisso, a minha tia foi chamada e néo tinha
mais ninguém. Eu tomo 5 ou 6 da tarde, se vocé olhar a prescricao
vocé vai ver, as 6 da tarde e 6 da manha. As 7 da noite que veio o
parecer e alguém para poder trocar, ja era outro plantdo, o erro todo
foi do Platdo que saiu que colocou que eu ja tinha tomado, mas eu nao
tomei. O que aconteceu, a enfermeira chefe foi chamada para ver o
gue estava acontecendo, sabe o que acontece, realmente eu nao tinha
tomado os remédios porque a farmacia ndo mandou. Ao invés dela
colocar que a farmacia ndo mandou, ela colocou que tinha feito a

medicagédo e me prejudicou”.

“Entao, acho que vocé, o que vocé parece estar me falando, que a
privacidade para vocé é a falta de cuidado que realmente invade e te

deixa constrangida. Vocé esta vulneravel a essa situagao?”.

“E como eu falei, se eu pudesse andar eu ir até |4 para poder ver, mas

eu dependo, infelizmente”.

6 - PRIVACIDADE E DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Neste subitem sera realizada a correlagdo das respostas dos médicos e

pacientes, considerando as questdes inseridas nas entrevistas relacionadas aos

dados pessoais em saude. A andlise e interpretacdo busca comparar os modelos

internacionais que possuem normas bem definidas quanto ao principio da privacidade
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e quanto aos dados pessoais em saude do sistema nacional de salude, que apresenta
regulamentagdo dispersa e fragmentada desatrelada a assisténcia em saude. As
perguntas contidas nos questionarios feitas em pesquisa de campo com médicos e
pacientes serdo descritas em seguida.

Considerando a importancia dos detalhes dos relatos obtidos em entrevista
com uma médica (33), que teve grande parte de suas respostas encaminhadas de
forma voluntaria para problemas relacionados as ameacas de vazamento de dados
pessoais em saude no cotidiano dinamico do ambiente hospitalar, optou-se por manter

seu relato integral.

Questao: Vocé ja vivenciou, como paciente algum momento de cuidado em saude
(internacdo hospitalar, exames, consultas medicas, sala de espera e outros) algum
evento que tenha invadido ou exposto sua privacidade em relacéo aos dados pessoais

de saude, registrados em prontuarios, arquivos ou no sistema informatizado?

Médica 15:  “Para mim privacidade é vocé ter a garantia de que a sua historia
médica, seus dados estardo bem guardados e sé serdo vistos por
quem vocé autorizar. A situacdo médica como paciente foi sempre
ligada a gravidez, porque nunca fiquei doente. Entdo, ndo sei se é
confidencialidade, mas no consultorio médico do outro obstetra,
guando ja estava casada com M e tinha secretaria, eu engravidei e
perdi o neném. E ele me falou assim, nessa idade? Vocé quer ter outro
neném? Para que? Sabe, ndo era eu e ele, tinha a secretaria, entdo
me senti... Falta de privacidade, talvez relacionada ao respeito.Sim,
nao importa a idade que eu tinha, a pessoa ir e falar para outra pessoa,
eu me senti mal. Acho que em relacdo com o paciente foi sempre

assim, em gestacgéo e gravidez...”.

Pesquisadora: “Quais cuidados passou a tomar?”.

Médica 15: “‘Me identificar direito com o paciente para que ele ndo se sentisse
constrangido. Outro constrangimento que eu vejo 0 paciente passar
que eu corrigi foi com as pessoas trans que tem nome social. As vezes

eu esqueco. Agora ja vem o nome social embaixo, tem o Fulano, que
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é Fulana. Varias vezes eu ja olhei a ficha rapido, chamo Fulano e entra
uma mulher e eu pec¢o desculpas. Quando eu chamei a primeira vez
certo, Fulana, ai ela falou “é tdo bom isso”. Quando chamam a gente
pelo nome certo e o fato de formularios hoje em dia virem com o nome

social € muito importante. Eu fiz essa correcao”.

“As condicdes do hospital favorecem a privacidade do paciente?”.

“Pouco, de uma certa forma sim. Mas ainda é um pouco frouxo no
acesso ao prontuario. O prontuario fica em uma area onde a
enfermagem é responsavel, tem um atras do balcado da enfermagem,
mas tem hora, momentos em que a enfermagem, por algum motivo de
procedimento, estd no balcdo. Estd na enfermaria, entdo a
acompanhante pode ter acesso ali, pouco féacil... J& aconteceu da
gente ver alguém manipulando prontuario, sem autorizacdo... Era
acompanhante, pessoas também que se identificam sé verbalmente
como médicos, muitas vezes entram na emergéncia e pela postura
pela identificacdo, passam pelos bloqueios com uma facilidade, sem
se identificar efetivamente. No hospital onde eu trabalho, pelo tipo de
vestimenta chegam até e se identificam, ai eu as vezes fico
responsavel de pedir uma identificacdo real. Recentemente eu fui
visitar um colega no CTIl de um hospital particular muito importante no
Rio de Janeiro e minha identificacao foi verbal, ela nem aceitou a minha
carteira... Vocé quer? Nao, ndo, ndo precisa... Eu achei aquilo de uma
forma liberdade, isso tem duas semanas... Eu trabalho em um hospital
publico municipal, eu estou colocando os dois contra pontos, um que
protege e outro que nao protege. Protege no sentido de bloqueio de
identificagdo como guarda, como um funcionario que realmente pedem
a identificagcdo. E ndo deixam acesso muito facil. Por outro lado, existe
toda uma legislacdo também que protege o acesso do paciente idoso.
Ele tem que ter uma acompanhante e esses acompanhantes sao
trocados, tem um cracha, muita gente dentro do ambiente hospitalar.
Em uma sala de emergéncia é muita gente e o ndo uso de um uniforme

padronizado no meu hospital, uma identificacdo, obrigatoriedade na
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identificacdo, vocé fica perdido ali sem saber quem que é quem. Existe
uma lei de acesso a visita em qualquer horario. Em um ambiente
hospitalar, em hospital de emergéncia onde vocé tem o idoso acima de
60 anos com acompanhante, crianga com acompanhante, paciente poli
traumatizado com acidente, € muita gente circulando naquele
ambiente. Entdo, nessa medida eu acho que falha. Porque vocé néao
consegue controlar todo mundo. Na enfermaria tem um controle
melhor, mas também a falta do contingente adequado de pessoal faz
com que a enfermagem seja guardid de certa estrutura para que o
prontuario ndo fique exposto. O prontuario ndo pode ficar dentro da
sala do médico, porgue também ele fica nessa situacao, toda a equipe
precisa de acesso. Entdo, de uma maneira o hospital protege, mas de
outra maneira por eu trabalhar especificamente no hospital de
emergéncia, € muita circulacdo de gente, muito dificil controlar. As
enfermarias da emergéncia sdo em Box, mas como a quantidade
ultrapassa o Box vocé tem dois pacientes, trés pacientes no mesmo
Box. As cortinas ja nao existem, elas tém um porqué, o quantitativo de
pacientes e macas ja torna aquilo obsoleto. Nas enfermarias, mesmo
com um numero limitado de cama, sdo 6 enfermarias coletivas, no

geral sdo 5”.

“Como acontece na hora do round”.

“O paciente pode ouvir o que esta acontecendo. O paciente e os

acompanhantes”.

“Como é o armazenamento de dados?”.

“Eu acho que a equipe da saude que ficasse neste periodo, equipe de
saude no setor, no prontuario nado fosse feito nenhum comentario
verbal, que nédo fosse feito comentario em voz alta em round em
enfermarias coletivas. Eu acho que basicamente isso, que fosse uma

coisa pessoal”.
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Pesquisadora: “Como € o acesso ao prontuario?”.

Médica 15:

“O prontuario é aberto e o médico preenche uma ficha de abertura de
prontuario com os dados, leva em um setor administrativo, o setor
monta o prontuario. Tira, por exemplo, uma copia do boletim de
emergéncia para anexar ao prontuario, ai pode ler tudo. Depois da alta,
0 prontuério vai para o setor de cobranca. O setor de cobranca é um
setor enorme nos hospitais publicos e particulares. Nos particulares é
cobrado convénios e no publico vai cobrar do SUS. Onde o prontuario
€ desmontado e remontado em uma hora de cobranca e ali vai ser feito
o relatério de cobranca. Quantos aos exames, nesse tramite o
prontuério, que a principio era privado da relacdo médica, passa por
varias maos que nédo dizem e respeitam essa relagdo. Com os dados
pessoais, nome, tudo. Com os dados pessoais 0 prontuario, e a
integridade, vai para esse setor e é desmontado e depois vai para o
arquivo... Nao é uma folha a parte em que vocé lista o que vai ser
cobrado... O prontuario na integra nao é separado... Recentemente, foi
instalado um prontuério eletrénico no posto de saude onde eu trabalho,
fomos treinados rapidamente para manipular esse prontuario
eletrbnico. E eu comecei a, fui praticamente coagida, fazer esse
prontuério. Estou fazendo o prontuario eletrénico, para minha surpresa
um dia um funciondrio administrativo veio e falou que eu estava
preenchendo errado em um determinado campo de exame, porque
nenhum paciente meu tinha exame. Eu nao tinha preenchido no campo
X a solicitacdo de exame. Eu tinha preenchido no campo y, como se
fosse um prontuario de papel. E aquilo me causou espanto, que ele
tivesse manipulado o meu prontuario. E ai eu perguntei, mas como
vocé esta vendo o meu prontuario? Nao, eu estou vendo sé a parte
administrativa, eu nao sei qual é a senha. Se cada um tem uma senha,
dizem para mim que eu tenho a minha senha e ela é exclusiva da parte
meédica. Mas ele falou umas coisas que nao poderia ter tido acesso
sem ter aquela outra senha. Entao, isso esta me deixando insegura, de
como ele veio me dar esse feedback... Eu creio que cada um tenha

uma senha, eu sei que a parte administrativa tem uma senha
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blogueada que ndo entra nos dados médicos, mas ele me deu um
retorno que eu achei que fosse o prontuario todo. Posso estar errada,
mas eu acho que estou manipulando uma coisa que eu nao tenho o
minimo conhecimento de como é feito. Eu fazia um prontuario de papel
onde ele era arquivado, eu escrevia, carimbava e arquivava. Agora eu
estou manipulando uma coisa eletrénica, online, que eu néo tenho
consciéncia e nem fui preparada, nem fui orientada sobre quais 0s
limites, até onde vai a minha senha, quem manipula aquele dado.
Entdo, eu como médica me sinto insegura. Quem pode entrar, ndo sei.
Eu gostaria de ter confianca. Para responder as perguntas dos meus
pacientes, eles me perguntam: “doutora, mas o que a senhora escreve
alguém pode ler?”. Perguntam: “se eu for mudar pra Minas, o médico
de la vai ter acesso ao meu prontuario?”. Nao sei, eu acho enquanto
médica se é seguro para esses dados, precisaria saber tudo, se sim ou

se ndo. Até para dar uma seguranga para o paciente”.

“Yocé como médica ja tenha percebeu que o paciente tenha ficado
constrangido e envergonhado em algum procedimento de uso desses
dados em registro no prontuario informatizado. E se houve alguma
situacdo em que o paciente tenha percebido que o dado pessoal dele
tenha sido divulgado, de forma que tenha o incomodado ou

constrangido?”.

“‘Eu sempre peco autorizagcdo e escrevo que ele esta autorizando a
divulgacdo do diagnéstico, por exemplo, AIDS, que no meu trabalho
rotineiro eles pedem um laudo para LOAS, para adquirir um beneficio
X OuU y para ter isencdo no imposto de renda ou pra ter prioridade com
o “camelo”. Eu digo que eles estdo permitindo que o dado seja
coletado, mas que o dado tenha sido usado n&o. Eles tém muita
inseguranca quando eu vou preencher as fichas de notificagéo
compulsérias, mas quando vocé pergunta quantos parceiros Vocé teve
no ultimo ano, vocé tem relagcdes s6 com homens, mulheres e seu
nome, endereco, telefone, CEP, eles sempre me perguntam, “mas isso

ai vai pra quem? Quem quer saber isso tudo? Vao saber meu nome?”.
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Uma pergunta constante, porque as fichas s&o muito detalhadas, muito
detalhadas e repetitivas. Se eu tenho um prontuario eletrénico que
estou alimentando os dados, ele ja tem um cartdo SUS, entdo, o
paciente diz que tudo ja esta ali. S6 que tem uma outra ficha de papel,
quando ele tem sifilis eu tenho que perguntar coisas mais intimas.
Preencher de novo um papel e o papel vai para uma pasta, que vai pro
outo setor. O paciente se senti muito inseguro com essa gama de papel
e essa manipulacdo. Tudo de novo, de novo, e sdo perguntas
realmente sobre doencas sexualmente transmissiveis, bem intimas. Eu
respondo que sim, que existe essa confidencialidade, mas eles olham
em um ambiente ao redor e ndo veem muito isso. Nao é téo latente,
acho se o sistema fosse todo informatizado: eu estou atendendo um
paciente, ele tem sifilis, eu j& inseri os dados ali, se eu apertar uma
tecla e aquilo j& fosse para notificacéo, eles se sentiriam mais seguros
do que eu pegar a pasta e com outra folha preencher a méo, que vai
para uma pasta de papel, que eu entrego na enfermeira, que vai
entregar sei la onde, a ndo sei quem. Acho que os pacientes se
expressam nisso, muita manipulacdo, muita gente pegando aquele
papel, vai ser digitalizado por alguém... Eu acho que tem muita
circulacdo (dos dados)... Eu acho que ainda falta muito vocé unificar,
fazer uma coisa s0, entdo se nao precisa outro papel faz uma coisa so.
Aquilo fica na relagdo mais paciente, ainda estd muito atrasado isso...
Eu acho que 0 acesso aos prontuarios e aos documentos no hospital
privado € mais dificil. Eu acho que a identificacdo de quem vai entrar
naquele ambiente é mais rigorosa, € mais rigida. Isso facilita em um
hospital publico, talvez pelo contingente de pessoas, pela rotatividade

da m3o de obra, pela terceirizacdo, n3o sei. E mais exposto’.

“E as imagens e fotografias que colocam pacientes em exposi¢cao?”.

“No plantdo noturno chegou um rapaz alcoolizado, se jogou no chéo
dormiu. Com o paciente alcoolizado, bonito, vindo da balada, todo
arrumado, as pessoas da equipe de saude sacaram os celulares e

comegaram a tirar foto daquela situacédo. E quando eu questionei: “por
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que que voceé esta fazendo isso?”, “Ah ndo, estou mandando para meu
filho. Para dizer esta vendo, por isso que eu nhao quero que vocé beba”.
E eu questionei, falei que para apagar, se continuasse assim que eu ia
falar com a chefia, com a diregao. Perguntei e tentei sensibilizar: “podia
ser seu filho. Tirando foto dele, ja que ele bebe”. E me coloquei na
frente. Tenho dois filhos adultos que bebem, que saem, podia ser um
deles aqui, eu ndo iria querer foto. Mas achei uma coisa muito drastica,
muito drastica pela privacidade. Eu ja tenho 30 e tantos anos formada,
o celular € uma praga de invasao de privacidade total e também até
mudou o sentido de expor, querendo tirar foto com profissional na
situacdo de atendimento e a gente ndo permite. Essa situacdo foi a
mais grave. Todos tém celular e tiram fotos. Totalmente dificil (o
controle), inclusive, na hora da visita 0s pacientes e 0os acompanhes
entrando de celular no punho, fotografando, gravando, isso é muito
dificil”.

“Quais situacdes que considera ameaga a privacidade?”.

“Principalmente os comentarios verbais em uma sala de recepcao de
emergéncia. Onde ainda vocé nem preencheu a ficha e tem uma
equipe inteira que faz muito comentario acerca daquela situacédo que o
paciente est4 chegando ou um atropelamento, ou até um suicidio, um
aborto. Principalmente essas questdes que para sociedade em geral
sdo vistas como ndo médicas, isso na emergéncia na minha vivéncia.
Como se a pessoa naquela situacao de suicidio, de aborto, de bebida,
de acidente, ndo fosse uma situacdo médica. Como se aquilo fosse
culpa da vitima, onde a pessoa estaria atrapalhando o ambiente, ela
deveria ndo ter bebido, n&o ter feito aborto, ndo ter tentado suicidio. Os
comentarios verbais e de valor quanto a isso eu acho que ferem muito
a privacidade... Sim, desqualificando, “o que vocé esta fazendo aqui?
A gente tem paciente pra cuidar”. O paciente em coma alcodlico que
entra em crise, tomou remédio demais e comentaram sobre a paciente
ao acompanhante, gerando sofrimento além, ndo se atendo a pratica

da medicina e da enfermagem. Gerando juizo de valor... Quando eu
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era mais jovem, ainda ficava na minha, mas nos ultimos tempos eu
tenho sido bem incisiva no sentido, tem que ser profissional e tratar. E
também na anotacdo desses dados, a forma em que isso é anotado,
porque os boletins da emergéncia ficam muito em cima do balcéo e é
uma coisa dindmica, entra um, entra outro. E podem ser manipulados
por pessoas eventualmente que nao sejam daquele setor ou que nao
deveriam mexer. Uma pessoa que entrou para fazer a limpeza de um
balcéo vai ver um boletim doutora tal aqui vai juntar e vai me dar, entéo
ela manipulou os dados, porque o ambiente de emergéncia € um
ambiente mais arriscado. Eu acho que essa questao da privacidade
guanto mais vocé ficar unificado € melhor. Se vocé tiver um acesso
eletrénico unificado, onde os dados sejam regulados por menos gente,
acho que o caminho € esse. Unificacdo de dados onde vocé tem uma
senha especial como médico, por exemplo, vocé manipula mais coisas
que ndo precisam passar por papel nem por outras maos. Se vocé
conseguir colocar online tudo o que vocé faz para que seja mais
cobrado, coloco pedido de um hemograma no setor. Hoje eu pedi isso
assim, coloco la. Aqui eu coloco cobrancga, s6 anotando e alimentando.
Entdo a que alimentacéo de dados seja feita de uma forma inteligente,
gue a manipulacdo ocorra por menos gente, eu acho que ajuda a

manter esses dados guardados”.

“Quando um paciente seu que € soro positivo e ele ndo quer se expor,

como fica o companheiro ou companheira?”.

“A gente tem uma legislagdo que nao permite uma busca. Se eu tenho
um paciente soro positivo eu hao posso ver o endereco, ligar, telefonar,
pedir para falar com a esposa. Documentar isso hdo posso, hAo POSSO
fazer essa busca ativa. Mas uma vez que essa pessoa esta na minha
frente e eu confirmo verbalmente que ha relagdo sexual com meu
paciente, ai eu tenho obrigacdo de contar, ai ja € contagio. Entdo, a
pessoa me procura e eu falo: “vocé é companheira de fulano?”, Eu sou

esposa”. “Vocé tem relagbes sexuais atualmente?”, “sim”. “Mas vocé

tem relagbes sexuais sem camisinha”. E ai tenho obrigacao... Contato
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com doenca potencialmente contagiosa. Mas eu tenho que confirmar
0 contato sexual. E tenho que registrar isso de alguma forma. Durante
todo o tempo sempre pecgo “traga aqui que eu falo, vocé deve dizer
importante, isso é contagioso. Se vocé néo tiver forca de falar traz que
a gente fala junto”. Tem que estar sempre orientando. No caso da
pessoa nunca aparecer, um dia a pessoa aparece, mesmo que 0
paciente ndo esteja presente eu posso relatar, anotar e depois eu tiro
o que eu fiz e da forma que eu fiz. Uma vez quase levo uma sapatada

de uma paciente, ela pegou o sapato, depois encontrou comigo”.

Entrevista com o Médico 2.3

Médico 2.3:

“‘No meu entendimento, privacidade seria o direito de reservar essas
informacdes pessoais de alguém. Isso para mim é privacidade. E o seu
direito de reservar essas informacdes, de manter isso em reserva, em
protecdo. E o meu direito de ndo expor as minhas informacdes
pessoais para outras pessoas, isso é a minha privacidade. Quando eu
tenho, quando eu me sinto controlador destas informagdes, eu me sinto
em um ambiente privado. Em um ambiente que eu tenha privacidade...
J& passei por uma situacdo de constrangimento que eu me lembro
bem. Que foi a situacdo em que eu sofri um acidente com a bicicleta
quando era uma crianca. Eu acho que tinha 10 anos, no maximo. Eu
tive um acidente que o acento da bicicleta bateu no meu genital. E ai a
minha mae me levou para o hospital e quando chegou l4 o médico, o
urologista, me examinou, sé que ele ficou tdo surpreso com o edema
e com a hemorragia local, com o hematoma melhor dizendo, que ele
sem pensar, hoje posso dizer isso, chamou o residente dele. Que
também arregalou os olhos e se surpreendeu. Imediatamente o
residente pegou uma maquina fotogréafica e logo mirou para os meus
genitais para tirar uma foto. Na hora eu disse “espera ai, o que vocé
esta fazendo?”. Apesar de crianca e apesar de estar num hospital
publico eu sabia que aquilo ali ndo podia ter sido feito sem o meu
consentimento. Entéo, ali eu me senti invadido e € uma historia tdo

marcante que eu me lembro até hoje”
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“‘Houve alguma atitude por parte dos médicos para amenizar o

constrangimento?”.

“Né&o, para amenizar o constrangimento ndo. Na realidade o que eles
falaram foi para tentar justificar e para me convencer a permitir a foto,
porque eles queriam apresentar em uma sessao clinica. Eu me lembro,
inclusive, que no dia da sessao clinica que eles iam apresentar eu
ainda fui la ao auditério para ver se eles tinham tirado a foto do meu
genital. Eu fui ver, pois ndo houve consentimento nem da minha mée

ou de um responsavel, nada disso”.

“Utilizaram a foto para sesséo de estudo?”.

“De estudo, exatamente, mas ndo me perguntaram, ndo perguntaram
para minha mae. E naturalmente eu que tomei a iniciativa na ocasiao.
A minha mae até achou engracado, mas eu tomei a iniciativa e € isso,
nao se tornou uma coisa que levei para minha vida como uma coisa
constrangedora, porque ninguém me conhecia, N0 momento eu era
andnimo, era uma crianca, mas certamente se fosse um profissional
conhecido, ou se eu fosse um artista... Imagina eu aparecendo em um
hospital e 0 assunto espalha, mas eu era uma crianca ali, mas eu
imagino que se fosse uma situagdo como hoje com certeza ia ser uma
coisa mais impactante para mim, e crianca releva mais rapido as
coisas. A Unica em que me posicionei claramente sobre o meu direito
como paciente de revelar a outras pessoas fora do sigilo meédico, fora
do atendimento medico. Essa foi muito marcante porque ali eu aprendi
gue mesmo como médico, mesmo no ambiente de estudo, mesmo no
ambiente publico vocé tem que respeitar a individualidade daquela

pessoa’.
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Entrevista com o Médico 5:

Médico 5:

Pesquisadora:

Médico 5:

“Eu acho que a privacidade € uma palavra s0, mas € interpretada de
varias formas independente de onde vocé esteja. A minha privacidade
em casa tem um nome, a privacidade que eu como médico em um
hospital tem outra interpretagcédo, talvez a do paciente tenha uma
terceira interpretacdo. E como médico que eu acho que a privacidade
gue o paciente tem e da que eu tenho como médico é muito diferente
da que eu tenho em casa, por exemplo, em exame clinico de um
paciente os dados que o paciente precisa dizer para médico €
intimidade, coisas que talvez sejam importantes para o médico analisar
0 caso daguele paciente, seja uma, entre aspas, muitas aspas,
‘invasao de privacidade”, mas o intuito e a intengéo € de beneficiar o
tratamento dele. O paciente sabendo disso se abre mais e ai abre o
coracdo e diz o que ele muitas vezes nao diria até para um ente
familiar, mas para o médico no objetivo de resolver o problema dele se

trata da melhor forma possivel, ele se abre mais”.

“O hospital esta estruturado de forma a proteger a privacidade dos

pacientes?”.

“Eu acho que o hospital publico em geral € pouco preocupado com
isso. Nao é s pouco preocupado, eu vejo por motivo que exista pouca
estrutura, material, manutencdo, hotelaria. As hotelarias sé&o
comunitarias, enfermarias sdo 6 pacientes no mesmo lugar. Entéo,
esse tipo de tratamento no hospital tem 100 anos, é muito antigo. Santa
Casa, por exemplo, ficavam 20 pacientes na mesma enfermaria sendo
cuidados, com a privacidade muito limitada. Vocé escuta tudo dos
outros, os médicos passando os casos nha frente do paciente, com
estudantes, os pacientes escutando uns aos outros, medicos
escutando uns aos outros, enfim, a privacidade pode ser pensada, mas
€ pouco respeitada... Os prontuarios ficam nos postos de enfermagem,
eles estdo ali para os profissionais que trabalham ali acessarem, os

profissionais acessam para procurar algo, estudam o prontuéario para
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beneficiar o paciente de alguma forma. Eu ndo vejo um acompanhante
acessando um prontuario para analisar ali, eu vejo os profissionais de
saude utilizando em beneficio do paciente... A gestdo tem acesso aos
arquivos... Existe um arquivo com todos os prontuéarios, se houver
necessidade ou intencdo de procurar alguma coisa sobre aquele
paciente, vocé vai no arquivo pede o nimero do prontudrio e estuda o
namero daquele arquivo. Isso pode ser feito, isso pode ser solicitado,
eu nao sei como, nunca precisei fazer, ndo sei quem pode, mas o
paciente pode, o prontuario é dele. Eu ndo sei se os médicos podem
acessar aquilo para fazer algum tipo de estudo. Prontuario quanto a

iSSO eu nao sei, nunca precisei, mas isso fica arquivado”.

“Existe acesso aos prontuarios para fazer a gestao administrativa?”.

“Olha eu nao sei te dizer isso. Eu acho que eles acessam o prontuério
quando ha algum problema ou algum paciente solicita algum dado,
algum processo para eles. Dizem que pra analisar o prontuério é
preciso de um inquérito administrativo, alguma coisa desse género.
Mas para propor algum trabalho que beneficie a instituicdo eu nao sei

qual é a regra para utilizar o prontuario”.

“Vocé ja vivenciou, no caso dos dados pessoais, alguma situacao que
tenha percebido que o paciente tenha ficado constrangido ou
envergonhado com algum procedimento ou comportamento médico
em relacdo a privacidade dos seus dados em saude, comentarios ou
qualquer situacao de vulnerabilidade desses dados em que o paciente
tenha tido ciéncia e demonstrado alguma reacdo de desconforto?”.

“Eu vou citar um exemplo que acontece em qualquer lugar. O mapa
cirurgico do hospital onde eu trabalho fica alocado. Ele é entregue no
dia anterior das cirurgias aos devidos setores e fica em uma tela de
televisdo grande exposta com o nome do paciente, nome da cirurgia,
material a ser utilizado, quem vai operar, o doutor. Ok, s6 para

informacéo do hospital... Fica dentro do centro cirdrgico e as folhas
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com 0 mapa sao entregues nos setores cirdrgicos. Tem uma sala que
os de TI, que promove e manufatura desses dados, para poder jogar
no sistema e serem entregues aos setores. Numa ocasiao o paciente,
era homem, ia operar o tornozelo e digitaram a cirurgia dele
equivocadamente, infelizmente, colocaram uma cirurgia de alguma
coisa sobre perineo ou genitalia feminina. Isso deu uma confuséo para
0 paciente que ficou super constrangido, 6bvio que ele ndo ia operar
isso, mas o cara da Tl que digitou e botou o codigo da cirurgia ele nem
vé o cbdigo, eles colocam o nimero, apareceu la e botou para frente.
O constrangimento foi no fim de semana, teve que ser mudado. ISso
foi um dado exposto dele, ndo era de prontuario, era um dado de
informacdo do hospital para coisas que estdo acontecendo e o
paciente ficou bastante chateado com isso, foi mudado no mesmo dia,
foi um constrangimento. Mas acredito que foram conversar com 0
paciente, com certeza. E provavelmente desculpas foram pedidas e o

erro foi reparado, mas as condigbes continuaram”.

Entrevista com o Paciente 2 (masculino):

Pesquisadora:

Paciente 2:

Pesquisadora:

Paciente 2:

Pesquisadora:

“O senhor sabe que vocé tem um prontudrio e nesse prontuario estao
seus dados de saude. O seu historico, o que vocé sabe sobre onde é
guardado? Ja passou por algum momento do seu prontuério ter sido

falado sem cuidado e ter sido passado para outra pessoa?”.

“Que é do meu conhecimento, ndo. Se tem comentario é entre os

médicos, comigo nao”.

“O senhor acha que quem poderia ter acesso a seu prontuario?”.

“Ao prontuario, os funcionarios € meu médico”.

“Identificagao onde tem o arquivo?”.
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“Guardado com muito cuidado, porque ali mexe com vidas, o paciente
esta ali dentro, os tratamentos estdo ali, entdo eu nao tenho
conhecimento se alguém mexe com meu prontuario, ndo sei. Sei

quando vou ver minha consulta esta sempre la. Eu ndo sei”.

Entrevista com a Paciente 8 (feminino):

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

Pesquisadora:

Paciente 8:

“Vocé sabe onde ficam guardados os seus dados pessoais?”.

“Se eu ndo me engano fica ali na pasta em outro setor, arquivada. Se
eu precisar de alguma coisa, eu vou com minha identidade e ele tira
Xerox e me da”.

“Esse arquivo € aonde, aqui no hospital?”.

“Aqui ndo sei. Eu ndo sei onde fica, se ndo me engano fica atras da

radiologia”.

“Vocé ja precisou?”.

“Ja precisei”.

“E eles te dao os dados?”.

“Eles me dao os dados”.

“E séao profissionais da administragao que guardam?”.

“Que guardam”.

“Vocé acha que eles tém acesso aos dados?”.

“‘Acho que ndo. Porque precisa da minha identidade pra eu poder

pegar”.
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Entrevista com o Paciente 9 (masculino):

Pesquisadora: “Vocé sabe onde seus dados de saude sao guardados?”.

Paciente 9: “Eu tinha falado com a médica la na entrada do leito deles”.

Pesquisadora: “Quem vocé gostaria que tivesse acesso?”.

Paciente 9:  “A minha doutora que tem acesso, s6 que ela ndo esta no momento

aqui hoje no plano de saude. Hoje seria quarta?”.

Pesquisadora: “Sim, quarta”.

Paciente 9:  “Hoje é quarta e ela esta s6 segunda e terga”.

Pesquisadora: “Vocé sabe onde ficam guardados seus dados pessoais da sua

saude?”.

Paciente 9: “Fica com eles, s6 com eles”.

Entrevista com o Paciente 10 (masculino):

Pesquisadora: “Vocé ja vivenciou algum momento relacionado a assisténcia a saude
em que seus dados pessoais que estdo em prontuérios, ficha,
arquivos, tenham sido revelados a outras pessoas que VOCE néo

gostaria que fosse revelado?”.

Paciente 10: “Essa certeza eu nao tenho de que ja foi revelado, se foi para os meus

filhos. Até agora néao sei”.

Pesquisadora: “E se foi para seus filhos, o que vocé acha?”.

Paciente 10: “Eu acho errado”.
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Pesquisadora: “Por qué?”.

Paciente 10: “Porque, € meu, € meu. Mesmo que meus filhos queiram saber, todo
direito, eles devem chegar para gente e falar “pai, que esta
acontecendo, conta pra mim, o que que foi, o que nao foi”. Eu acho que

funciona dessa forma”.

Paciente 10: “Todos os 3 filhos, tenho um garoto com 40 ano. Essa que falou agora

com 44 e a outra com 40”.

Pesquisadora: “Vocé gostaria de ter direito a esses dados e s6 revelar para quem
vocé achasse no momento correto ou ndo. Entdo, isso ndo esta
acontecendo, isso Ihe incomoda porque invade a sua privacidade, uma
coisa intima”.

Paciente 10: “E, mas mesmo assim o respeito existe”.

Entrevista com a Paciente 11 (feminino):

Pesquisadora: “Vocé sabe onde ficam seus dados de saude?”.

Paciente 11: “No prontuario”.

Pesquisadora: “Vocé sabe quem tem acesso aos prontuarios?”.

Paciente 11: “Eu acho que os enfermeiros e médicos”.

Pesquisadora: “Enfermeiro e médico”.

Paciente 11: “Eu sei também que se eu quiser ver tenho esse direito. Eu sei disso”.

Pesquisadora: “Sim é um direito seu”.
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Paciente 11: “No dia que eu falei com o doutor para ver o exame e deu que eu estava

com dano atual adicional agudo nos dois membros inferiores”.
Entrevista com o Paciente 12 (masculino):
Pesquisadora: “Vocé ja vivenciou algum momento em que os seus dados pessoais de
saude ficaram exposto? Alguém ja teve acesso ao prontuario ou algum

comentario em relacdo ao seu caso ou seus dados, que vocé nao

queria que fosse revelado e foi revelado?”.

Paciente 12: “Nao”.

Pesquisadora: “Vocé sabe onde ficam guardados os seus dados de saude?”.

Paciente 12: “Sei. No prontuario na clinica médica”.

Pesquisadora: “Quem vocé acha que deveria ter acesso a seus dados de saude?”.

Paciente 12: “Que tem acesso € a enfermagem e os médicos”.

Pesquisadora: “Sim. Sao pessoas que vocé considera que devem ter acesso?”.

Paciente 12: “E”.

Pesquisadora: “E como esses dados foram passados para os seus familiares? Vocé
trocou ideia com seus familiares ou foi falado alguma coisa que vocé
nao queria?”.

Paciente 12: “Eu nao conversei, 0 médico falou a respeito”.

Pesquisadora: “Vocé ja vivenciou em algum momento de cuidado de saude nesse

contexto do consultério, exames, interna¢des, alguma situacao em que

seus dados pessoais de saude, que estdo nos prontudrios, na sua
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Pesquisadora:

Paciente 12:
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ficha, no sistema informatizado, tenham sido revelados a pessoas que

vocé nao queria que fossem revelados?”.

“Nao, nao”.

“Vocé sabe onde ficam os seus dados em saude, onde eles sao

guardados?”.

“Nao”.

“Vocé imagina que possa ter acesso aos seus dados de saude?”.

“Também nao”.

“Vocé gostaria que quem tivesse acesso aos seus dados de saude?”.

“Para mim, com sinceridade, nido faz diferenca”.

“‘Nao faz diferenca?”.

“Nao”.



