UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE POS-GRADUACAO

LIVIA COZER MONTENEGRO

A EXPRESSAO DA ETICA NAS PRATICAS DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE NO CONTEXTO DE UNIDADES DE INTERNACAO
HOSPITALAR

Belo Horizonte — MG
Escola de Enfermagem da UFMG

2014



LiVIA COZER MONTENEGRO

A expressao da ética nas praticas de profissionais da

saude no contexto de unidades de internagao hospitalar

Tese apresentada ao Curso de Doutorado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial a obtengdo do
titulo de Doutor em Enfermagem e Saude.

Area de concentragdo: Enfermagem e Saude

Linha de Pesquisa: Planejamento, organizagéo e
gestéo de servigos de salde e de enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Maria José Menezes Brito

Belo Horizonte - MG
Escola de Enfermagem da UFMG

2014



Montenegro, Livia Cozer.

M777e A expressao da ética nas praticas de profissionais da saide no contexto
de unidades de internacdo hospitalar [manuscrito]. / Livia Cozer
Montenegro. - - Belo Horizonte: 2014,

136f.: il

Orientadora: Maria José Menezes Brito.

Area de concentragdo: Enfermagem e Saude.

Tese (doutorado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de

Enfermagem.

1. Etica Profissional. 2. Pratica Profissional. 3. Pessoal de Satde. 4.
Unidades Hospitalares. 5. Pesquisa Qualitativa. 6. Dissertagdes
Académicas. [. Brito, Maria José Menezes. Il. Universidade Federal de

Minas Gerais, Escola de Enfermagem. I11. Titulo.
NLM: WY 85

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Saude UFMG



Dedico este trabalho a todos os profissionais de satde, em
especial as enfermeiras que no cotidiano de trabalho,
independente, das suas condigbes fisicas, psiquicas e emocionais
sé&o protagonistas do cuidado em hospitais 24 horas por dia
ininterruptamente...



Agmmm

Aos meus amaveis protetores, Deus a quem agradego por intercessdo de Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro e Sao José Maria Escriva todos os dias da minha vida pelas béngédos recebidas nesta
jornada.

A minha familia que mesmo ha 1000 km de distancia vivenciou todo o processo de formagédo
incansavelmente ao meu lado. Obrigada pelo apoio e paciéncia nos momentos em quais ndo pude estar
presente. Nao posso deixar de agradecer a minha familia mineira, em especial, a Maria Aparecida
Margal Pimenta que muitas vezes assumiu minha casa nos momentos de auséncia.

Ao meu marido Adriano Margal Pimenta pelo exemplo de profissional e pai que com seu jeito simples
me inspira € me ensina que o maior sucesso é ter uma familia feliz.

Ao meu coragdo Ana Clara e a minha estrela Maria Cecilia por compreenderem as minhas
dificuldades, mesmo sem perceber que, muitas vezes, eu estava em pedagos. Vocés sdo a minha
razéo.

A minha grande amiga, orientadora, cumplice e conselheira, Maria José Menezes Brito que me
permitiu entrar em sua vida e me ofereceu uma relagdo de carinho e companheirismo desde o primeiro
dia que eu me apresentei com um mero curriculo embaixo dos bragos. No meu intimo esta a certeza de
que vocé me proporcionou viver intensamente a vida académica ao ponto de muitas vezes perder a
identidade de aluno e responder em nome da universidade.

A minha mais recente amiga, a qual sem ela esta conquista jamais seria possivel Cibelle Ruth Ferreira.

Ao Nicleo de Pesquisa Administragdo e Enfermagem, por se concretizar em um espago de
discusséo, aprendizado e fundamentalmente amizade. Obrigada a todos que participam do Ntcleo e as
minhas amigas anjas Marcela, Hanna, Dani, Dani, Helen, Cecilia, Samara, Tereza, Thays e Gelmar
(inesqueciveis).

As minhas amigas Mineiras que eu considero mais que anjas, S&o irmas com as quais tenho prazer de
trabalhar, conversar, festar e principalmente dividir minhas alegrias e tristezas: Carol, Lilian, Bia e
Heloisa. Obrigada pela parceria e carinho.

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, pela acolhida nesta trajetoria e
por depositar confianga em meu trabalho. Neste, um agradecimento especial aos funcionarios que
sempre me atenderam e me receberam com alegria: Ednaldo, Cristina, Lilian, Mateus, Seu Marcos,
Katia, Vania, Lucilene, Graziele, As meninas dos servigos gerais, Marreco, Marcinho, Luis, Fernanda,
Maciel, Fernando e todos aqueles que por ventura eu me esquecer. Vocés fazem a Escola melhor!

Aos professores que acompanharam todas as fases da minha formagéo, nos quais me inspiro e 0s
imito seja na dimenséo pessoal ou profissional: Marilia Alves, Claudia Penna, Ritinha, Flavia, Kleide,
Roseni, Tania, Zidia, Selme, Sonia, Salette, Anette, Kénia, Francisco, Gilberto, Andréia, Adriana, Aline,
Carla, Amanda, Elysangela, Mark, Lucio, Meiriele, Isabela, Fatima, Brant, Allana, Mariana, e Bruna.

La escuela de enfermeria de la Universidad de Navarra, por el carifio y la acogida. Ademas por la
ensefianza y los amigos que Se quedaran siempre en mi corazon. No puedo dejar de decir a la decana
de la escuela Prof. Dra. Maria Isabel Saracibar Rasquin que usted fué una sorpresa feliz que encontré
en el camino de la vida. Usted cambié mis valores con su presencia.

A Coordenagdo de Aperfeicoamento de nivel superior e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico pelo apoio e confianga no meu trabalho desde a graduagéo.

Ao Centro Cultural Farol, pelo apoio, oragbes e amizades para toda vida.




Resumo

MONTENEGRO, L.C. A expressdo da ética na pratica de profissionais de saude no contexto de
unidades de internacdo hospitalar. 2014. 146 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

No atual contexto de transformagdes caracterizado pelo fendmeno da globalizagao, a sociedade tem
experenciado novas maneiras de viver, advindas de processos tecnoldgicos, as quais apontam para
um endeusamento aos aspectos materiais, individuais e virtuais em detrimento de relagbes pessoais
mais humanas e solidarias. As transformagdes sociais tém evoluido de tal maneira, que tem propiciado
aos individuos a construgéo de relagdes humanas mais autbnomas e globais nas quais prevalecem
comportamentos individualistas, de indiferenca para com o outro e de banalizagdo dos valores morais,
alimentando uma crise de ordem moral na humanidade. No setor saude, a preocupagdo com o
sentimento de indiferenga que permeia as relagdes sociais torna-se ainda mais relevante, uma vez que
a area da saude tem como caracteristica um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que se
completa no ato de sua realizagdo e se efetivam por meio de um trabalho vivo em ato e em um
processo de relagbes constantes. A fim de compreender como a ética se expressa nas praticas de
profissionais de saude no contexto de unidades de internagao hospitalar, realizou-se uma pesquisa
qualitativa, fundamentada na epistemologia pos-estruturalista com 30 sujeitos de diferentes categorias
profissionais. A pesquisa ocorreu em todas as unidades de internagao de clinica médica e cirlrgica de
um hospital de ensino da capital mineira no periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas, orientada por um roteiro semiestruturado e
associada a técnica projetiva. Os dados foram analisados por meio da anélise textual discursiva que
vem se revelando como uma técnica que tende a valorizar elementos subjetivos, sempre no sentido da
busca de multiplas compreensdes dos fendbmenos. Essas compreensdes tém seu ponto de partida na
linguagem e nos sentidos que por ela pode ser instituidos com a valorizagdo dos contextos e
movimentos histéricos em que os sentidos se constituem. Como resultados foi possivel identificar cinco
dimensdes pelas quais a ética se expressa: a ética como produto da existéncia humana; expressoes e
impressdes do conceito de ética na constituicdo do ser profissional de salde; a expresséo da ética no
contexto da saude e do hospital: a necessidade do outro; a expresséo da ética nas praticas cotidianas
de profissionais de saude: a centralidade das relagées humanas; problemas éticos que se apresentam
na pratica cotidiana de profissionais de saude; e a expressdo da ética na tomada de decisdo de
profissionais de saude. Os resultados apontaram que embora os profissionais de salde apresentem
sentimentos de cuidado, zelo e preocupagao com o outro, na pratica, a ética é desconstruida, tornando
suas relagdes estressantes e aparentemente satisfatorias. Cada profissional valoriza como fundamento
da ética sua prépria singularidade e, diante das incertezas, apoiam suas decisdes nos conceitos
apreendidos no seio familiar. Na pratica, a ética € influenciada pelo trabalho coletivo, no qual a trama
de relagOes de poder e 0 jogo de vaidades do capital intelectual ocultam sua expresséo. A ética na
pratica, portanto, torna-se um conceito volatil, abrigado no imaginario dos profissionais. Conclui-se que,
para os profissionais deste estudo, a ética é visualizada em duas perspectivas: a primeira diz respeito a
um conceito relacionado a vida cotidiana, que representa o ser humano profissional no qual a ética &
singular, real, concreta, onipresente e dinamica. E a segunda relaciona-se ao trabalho, representando o
profissional na sua agdo, na qual a ética € abstrata, invisivel e estatica.

Palavras Chaves: Enfermagem, Etica profissional, Pratica profissional, Pessoal de saude.



Restumen

MONTENEGRO, L.C. La expresion de la ética en la practica de los profesionales de salud de las
unidades hospitalarias 2014. 146 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria de la
Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

En el contexto actual de transformaciones que se caracterizan por la globalizacion, la sociedad ha
experimentado nuevas formas de vida como resultado de los procesos tecnoldgicos que apuntan a una
deificacion de materiales, aspectos individuales y virtuales en detrimento de las relaciones personales
humanas y solidarias. Los cambios sociales han evolucionado de tal manera que ha permitido a las
personas construir relaciones mas autbnomas y globales en las cuales prevalecen el comportamiento
individualista, de indiferencia a la otra y la trivializacion de los valores morales que alimentan una crisis
de orden moral en la humanidad. En el sector de la salud, la preocupacién por los sentimientos de
indiferencia que prevalecen en las relaciones sociales se hace aun mas relevante, ya que la salud se
caracteriza por el trabajo de la esfera no material de la produccion, que se completa en el momento de
su finalizacién y se llevan a cabo por medio de un acto en vivo y trabajar en un proceso de relaciones
constantes. Para entender como la ética se expresa en la practica de los profesionales de la salud en el
contexto de las unidades hospitalarias, se realiz6 una investigacion cualitativa basada en la
epistemologia post-estructuralista con 30 individuos de diferentes categorias profesionales. La
investigacion fue hecha en todas las unidades de hospitalizacién de clinica médica y quirtrgica de un
hospital universitario de la capital del estado de Minas Gerais, durante el periodo de diciembre 2012 al
abril 2013. La recogida de datos se realiz6 a través de entrevistas grabadas, usando un guion
semiestructurado y asociada a la técnica proyectiva. Los datos fueron analizados por medio de analisis
textual discursivo que se ha revelado como una técnica que tiende a valorar los elementos subjetivos,
siempre en la direccién de la busqueda de multiples interpretaciones de los fenomenos. Estas
interpretaciones tienen su punto de partida en el lenguaje y en la sensacion de que se puede establecer
con la apreciacion de los contextos y de los movimientos histéricos en los que los sentidos se
constituyen. Como resultado, fue posible identificar cinco dimensiones por las cuales la ética se
expresa: la ética como el producto de la existencia humana; expresiones e impresiones del concepto de
la ética en la constitucion de ser un profesional de la salud, la expresion de la ética en el contexto de la
salud y el hospital: la necesidad de los demas; expresion de la ética en las practicas cotidianas de los
profesionales de la salud: la importancia de las relaciones humanas; los problemas éticos que surgen
en la practica diaria de los profesionales sanitarios; y la expresién de la toma de decisiones éticas de
los profesionales de la salud. Los resultados mostraron que, aun que los profesionales de salud
presenten sentimientos de cuidado, diligencia y preocupacion por los demas, en la practica la ética es
deconstruida, haciendo sus relaciones estresantes y aparentemente satisfactorias. Cada profesional
valora como el fundamento de la ética su propia singularidad y frente a las incertidumbres, apoyan sus
decisiones con los conceptos aprendidos en la familia. En la practica, la ética es influenciada por el
trabajo colectivo en el que la red de relaciones de poder y el juego de vanidades del capital intelectual
ocultan sus expresiones. Por lo tanto, la ética en la practica se convierte en un concepto volatil, alojada
en lo imaginario de los profesionales. Llegamos a la conclusién de que, en este estudio, la ética
profesional es vista desde dos perspectivas: la primera se refiere a un concepto relacionado con la vida
cotidiana, que representa el ser humano profesional, en el que la ética es singular, real, concreta,
omnipresente y dinamica. Y la segunda se relaciona con el trabajo, representando el profesional en su
accion, en el que la ética es abstracta, invisible y estatica.

Palabras Claves: Enfermeria, Etica profesional, Practica profesional, Personal de salud.



Abstract

MONTENEGRO, L.C. The expression of ethics in the practice of health professionals in the hospital,
2014. 146 f. (Doctorate in Health and Nursing) — Nursing School, Federal University of Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2014.

In the current context of transformations characterized by globalization, the society has experienced
new ways of living, resulting from technological processes, which point to a deification of materials,
individual and virtual aspects at the expense of humane and supportive personal relationships. Social
changes have evolved in such a way that has allowed individuals to build more autonomous and global
human relations which domain individualistic behavior, of indifference to the other and trivialization of
moral values, fueling a crisis of moral order in humanity. In the health sector, the concern with feelings
of indifference that pervades social relations becomes even more relevant, since health is characterized
as a work of non-material sphere of production, which is completed at the time of its completion and is
accomplished by means of a live act and work in a process of constant relations. In order to understand
how ethics is expressed in the practice of health professionals in the context of hospital units, we carried
out a qualitative research based on poststructuralist epistemology with 30 individuals from different
professional categories. The search occurred in all inpatient units of medical and surgical clinic of a
teaching hospital in the capital of Minas Gerais State, during the period from December 2012 to April
2013. Data collection was performed through recorded interviews, guided by a semistructured script and
associated with projective technique. Data were analyzed by means of discursive textual analysis that
has been revealed as a technique that tends to value subjective elements, always in the direction of the
search for multiple understandings of the phenomena. These understandings have their starting point in
language and in a sense that it can be established with the appreciation of the contexts and historical
movements in which the senses are done. As a result, it was possible to identify five dimensions by
which ethics is expressed: ethics as the product of human existence; expressions and impressions of
the concept of ethics in the constitution of being a health professional; the expression of ethics in the
context of health and hospital: a needs of others; expression of ethics in everyday practices of health
professionals: the centrality of human relationships; ethical problems that arise in everyday practice of
health professionals; and the expression of the ethical in decision of health professionals. The results
showed that although health professionals present feelings of care, diligence and concern for each
other, in practice the ethics is deconstructed, making their relationships very stressful and apparently
satisfactory. Each professional valuesas the foundation of ethics its own uniqueness, and in the face of
uncertainties, supports its decisions on concepts learned in the family. In practice, ethics is influenced
by the collective work in which the web of power relationships and vanities game of intellectual capital
hide its expression. Practical ethics, thus, becomes a volatile concept in the minds of professionals. We
conclude that, for the professional of this study, ethics is viewed from two perspectives: the first
concerns a concept related to everyday life, which represents the human professional being whose
ethics is unique, real, concrete, omnipresent and dynamic. And the second relates to the job of
representing the professional in its action, in which ethics is abstract, invisible and static.

Keywords: Nursing; Ethics, Professional; Professional Practice; Health Personnel.
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A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

Apresentagéo

“Tudo que fizer de util ¢ bom
retornara na hora certa em forma de
beneficios. E muito melhor o
amanhd para quem confic nele,
desde hoje” (Autor Desconhecido).

Embora referéncias sobre o tema da ética remotem da Grécia Antiga, a franca evolugao
das sociedades e a procura constante do equilibrio entre o bem individual e o bem coletivo tem
demonstrado que a ética constitui um importante campo de estudo nos dias atuais, especificamente
para area da saude.

No atual contexto de transformagdes caracterizado pelo fendmeno da globalizacdo a
sociedade tem experenciado novas maneiras de viver, advindas de processos tecnoldgicos, as quais
apontam para um endeusamento de aspectos materiais, individuais e virtuais em detrimento, de
relagdes pessoais mais humanas e solidarias.

O endeusamento as inovagdes tecnoldgicas tem propiciado aos individuos a construgéo de
relaces humanas mais autbnomas e globais nas quais prevalecem comportamentos individualistas, de
indiferenga para com o outro e de banalizagdo dos valores morais alimentando uma crise de ordem
moral na Humanidade (NALINI, 2009).

Algumas experiéncias vivenciadas durante minha pratica profissional me fizeram refletir sobre
alguns atos e descasos que parecem situar os profissionais em um mundo virtual mesmo durante as
atividades que requerem aproximacdes face a face. A contribui¢ao inevitavel desta vivéncia me inspirou
a adentrar em um mundo de relagdes no qual a ética se tornou um conceito onipresente.

Sabe-se que as relagdes, no contexto da pratica de profissionais da saude, envolvem muito
mais do que um simples comportamento consonante com leis e regras de condutas. Envolve a
subjetividade e as singularidades de um ser que no encontro com o outro experimenta um processo de
varias mortes inseridas em um espago cujos corpos se tocam de maneira intimista.

Entendendo a proximidade das relagbes neste contexto foi necessaria, para a construgéo desta
tese, uma imersdo nos conhecimentos produzidos pelos estudos de antropologia e filosofia, os quais
jamais foram apreendidos por mim em outro nivel de formagao. Embora o interesse pelo universo da
ética exija um aprofundamento tedrico livre de pré-conceitos, cabe salientar que o conhecimento sobre
este tema foi interpretado da perspectiva de uma enfermeira, a qual em qualquer posicao que estivesse
apresenta limitagdes para falar em nome das outras categorias de profissionais de salude. Portanto,
considerou-se, neste estudo, a pratica de profissionais, do ponto de vista, da coletividade e das

relagdes que o trabalho em saude produz no contexto hospitalar.
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A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

Estudar a ética na pratica de profissionais de saude nos levou a refletir sobre uma pratica
obrigatoriamente relacional, na qual cada ser tem impacto na vida do outro. Ao longo desta trajetoria,
foi possivel perceber que as praticas cotidianas em saude integram os elementos proprios da conduta
humana no espago profissional. S&o por meio delas que nos deparamos com a finalidade e o sentido
da vida humana, obrigages e deveres; e nos posicionamos acerca do bem e do mal (BUB, 2005). E
nessa pratica que, cotidianamente, nos é imposto decidir como devemos viver nossa vida, em relagéo a
nés mesmos e em relagao aos outros; e como devemos ser na condigéo de profissionais de salde.

Dessa maneira conduzimos a organizagéo desta pesquisa apoiadas no entendimento da ética
como o estudo da conduta humana, ou seja, como saber racional com reflexao critica sobre a agéo e a
vida moral dos profissionais de saude em suas mdltiplas dimensdes (CABRERA, 2008; BACKES,
LUNARDI e LUNARDI FILHO, 2006). Entendemos como conduta humana o modo de ser e agir
intencionalmente tendo como resultado a modificagdo de determinada realidade, na qual o autor é
responsavel pelos seus atos (RICOUER, 1990). Cabe salientar que néo foi inten¢ao deste trabalho,
avaliar, se as agdes profissionais sdo corretas ou ndo, mas sim, interpretar, discutir, problematizar e
investigar como a ética se expressa nas praticas de profissionais de satde em hospitais.

Apoiadas em Foucault vislumbramos a ética como um exercicio de constituigédo de si mesmo,
para além de um julgamento moral (FOUCAULT, 2004). O conceito de ética, neste sentido, aproxima-
se do conceito de moral por ser a relag&o de si para consigo mesmo, a maneira como constitui a si
mesmo, como um sujeito moral de suas préprias agoes, as quais sdo mediadas por principios, valores,
aspectos culturais e contextuais. O desafiante estudo de Foucault expressa a ética do ponto de vista
dos processos de subjetivagdo, da constituicdo de um ethos, ou de um modo de ser, que torna o
individuo um sujeito, por meio do trabalho moral realizado sobre si (FOUCAULT, 2004).

Assim, iluminadas pela teoria pds-estruturalista entendemos que o0 modo de ser se fundamenta
ao mesmo tempo por instancias individuais, coletivas e institucionais com base em principios
alimentados pelos processos de socializagdo que auxiliam o sujeito na condugao das suas praticas de
acordo com aquilo que lhe diz sua consciéncia. Dessa maneira, os profissionais constroem-se e
reconstroem-se 0 seu modo de ser profissional por meio das vivéncias e relagdes estabelecidas com os
pares, com 0s demais trabalhadores da equipe, e com os pacientes.

Frente a essas reflexdes, protagonizamos uma complexa rede de sentimentos que fazem parte
do universo da pratica profissional em saude. Com isso nao pretendemos apresentar conclusées ou
sinteses definitivas, apenas um olhar que, por ser temporal, € limitado.

Esta tese esta, portanto, organizada em cinco capitulos. No Capitulo 1, apresenta-se a
problematizacdo em torno do objeto de pesquisa, que, por ser complexo e multidimensional, foi
necessario apontar os principais conceitos que orientam a construcao deste trabalho.
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No Capitulo 2, apresentam-se as concepgdes teoricas que sustentam o objeto de estudo. Na
primeira parte do capitulo, descreve-se o contexto histérico e filoséfico da ética desde a Grécia antiga
aos dias atuais. Nas partes subsequentes do capitulo discute-se a complexidade da ética com
elemento proprio do ser humano e as relagdes da ética com as praticas de profissionais em hospitais.

No Capitulo 3, situa-se a dimenséo epistemoldgica e metodoldgica do estudo que permitiram
compreender a realidade empirica. Neste capitulo é descrito as bases da filosofia pés-estruturalista, os
pressupostos da pesquisa qualitativa e os procedimentos de captacdo e analise da realidade no
cenario escolhido.

O Capitulo 4 consiste na apresentagdo dos resultados e das discussbes que revelam a
expressao da ética nas praticas de profissionais de saide em cinco dimensdes: A ética como produto
da existéncia humana: expressdes e impressdes do conceito de ética na constitui¢do do profissional de
saude; A expressdo da ética no contexto da salde e do hospital: a necessidade do outro; A expressao
da ética nas préticas cotidianas de profissionais de saude: a centralidade das relagbes humanas;
Problemas éticos que se apresentam na pratica cotidiana de profissionais de saude; A expresséo da
ética na tomada de decisdo de profissionais de saude. Essas dimensbGes sdo analisadas, neste
capitulo, e apresentadas contemplando os trechos dos discursos dos profissionais.

No Capitulo 5 apresentam-se as analises dos conteldos das gravagdes sobre as
representagdes graficas realizadas pelos profissionais de saude. Estas representagbes foram
destacadas em virtude da importancia atribuida para a compreensédo dos fundamentos da ética na
pratica profissional.

Por fim, concluo a tese apresentando uma sintese dos resultados e destacando os principais
achados e limitagdes. Também se esclarece as contribuicbes deste estudo nas vertentes: ensino,

pesquisa e pratica profissional.
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Capitulo 1

1. Contextualizando a problematica do estudo

As intensas transformagGes sociais, econdmicas, politicas, culturais, ambientais,
epidemioldgicas e demograficas em conjunto com as aceleradas inovagdes tecnologicas tém afetado
significativamente a vida em sociedade. Na contemporaneidade, o aumento da concorréncia
econdmica global, a integracdo dos mercados financeiros, um novo sistema de comunicagéo digital
decorrente do crescimento exponencial das redes de computadores emolduram um novo desenho da
sociedade em todo o mundo (CASTELLS, 2007, p. 23).

Este contexto de transformagdes tem conformado sistemas de produgdes e de relagdes sociais
nos quais os individuos passam a interagir em um mundo de fluxos globais de riqueza, imagens, de
busca pela identidade, coletiva ou individual, atribuida ou construida em uma velocidade instantanea
(CASTELLS, 2000). O desenvolvimento de tecnologias da informagéo e comunicagao proporcionaram
meios interativos pelos quais é possivel participar de espagos publicos de opinido, de disseminagéo de
ideias e produzir situagbes infinitas de didlogo e argumentagcdo em qualquer lugar do planeta em
poucos segundos.

Este cenario tem propiciado aos individuos a construgdo de relagdes humanas mais
autdbnomas, globais e instaveis (CASTELLS e CARDOSO, 2005, GIDDENS, 2009) que transcendem
fronteiras e oferecem aos individuos possibilidades de assumir e controlar uma forma de organizagao
social baseada na comunicagao e interagéo.

Para Fortes (2011) o momento é caracterizado pelo fendbmeno da globalizagdo que gera
processos de interconexdo de interdependéncia planetaria que tem entre seus resultantes mais
importantes:

A diminuigdo do poder e a transformagdo do papel desempenhado pelos Estados-
nacao; a ampliacao da economia de mercado; a desregulamentacdo dos mercados;
a exigéncia de novas capacidades em ambiente complexo, incerto e competitivo; e o
fortalecimento do consumo (p.321).

Neste sentido, o inesgotavel fluxo de imagens e contetidos disponibilizados pelos meios de
comunicagado a um numero cada vez maior de pessoas passou a ser um dos tragos fundamentais no
mundo contemporaneo. A este respeito, Guareschi (2006, p. 29) afirma que lidar com o impacto do
fluxo acelerado de informagdes e, principalmente, dar-lhe um significado, ou seja, interpreta-las

integrando-as na sua visdo do mundo, € hoje uma tarefa inevitavel dos sujeitos modernos.
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A valorizagdo dos avangos tecnologicos e dos processos de globalizagdo tem levado os
individuos a um hedonismo individualista, no qual diminuem os interesses pelas coisas publicas e por
atitudes de solidariedade e de preocupagdo com o outro (FORTES, 2011). Além de fortalecer a
indiferenca entre os seres humanos, tal valorizagao propicia: a banalizagdo dos valores morais, a
faléncia cronica e progressiva da credibilidade institucional e um afastamento dos individuos com
relagédo @ dimenséo ética (SILVEIRA, 2006; FERREIRA, 2009). Na atual conjuntura &€ comum nos
depararmos com situagdes constrangedoras marcadas pela dicotomia entre o discurso e a pratica, pelo
descrédito aos valores éticos, pela exposi¢do daquilo que é privado e situagdes de incertezas que
permeiam todos os setores da economia e da sociedade.

Especificamente, no setor da saude, os impactos da sociedade incidem diretamente em suas
praticas, uma vez que, por estarem articulados ao conjunto da sociedade sofre influéncias politicas,
sociais e culturais do contexto em que estao inseridas (MINAYO, 2007). Nesta perspectiva, temos
convivido com ambientes pouco humanizados nos quais as agbes de saude deixaram de focalizar a
atengé@o aos usuérios reconhecendo-os como objeto do cuidado e fonte de lucro. Neste cenario, o
usuario perde sua identidade ficando dependente e passivo a espera do poder cientifico que os
profissionais julgam ter (BETTINELLI, WASKIEVICZ e ERDMAN, 2004, p.91). De acordo com Vila e
Rossi (2002) transparecem nas praticas de salude as raizes de uma assisténcia despersonalizada,
centrada na execugdo de tarefas, prevalecendo agdes curativas. A falta de compromisso profissional
com o ser humano tem fortalecido agbes mecanicistas e impessoais provocando um distanciamento
dos aspectos éticos nas relagdes entre pacientes e profissionais de satde. Segundo alguns autores, 0s
compromissos passaram a ser indiretos com a saude em geral, com a populagéo, com o saber, com a
coletividade, distanciando-se dos sujeitos, usuarios, clientes ou parcela real da populagdo (CAMPOS,
1997; RIBEIRO, PIRES e BLANK, 2004).

Observa-se, ainda, a necessidade de os profissionais adquirirem habilidades para lidar com o
grande aporte tecnolégico de materiais e equipamentos em detrimento das a¢des que envolvem as
relacdes humanas no ambito das instituigdes de saude.

Cabe salientar que as agdes de saude implicam o compromisso com o outro concretizando-se
por meio de encontros entre trabalhadores e usuarios (FRANCO, 2006). Nesse cenario 0s
trabalhadores da saude lidam no cotidiano com paradoxos como a vida e a morte, a dor e o0 prazer,
existindo, no processo de relagdo com o objeto de trabalho, uma relagdo humana intensa (MERHY,
1998). Tais relagdes representam mais do que um ato diretivo e técnico, implicando, sobretudo em uma
atitude de responsabilizagéo e envolvimento (BOFF, 2011). A relagao € o compromisso que existem na
pratica dos profissionais da saude exigem respostas que incluam sentimentos de compaixdo e

confianga e a garantia de uma relagdo especial que reconhega 0 outro como pessoa singular
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(THOMPSON, 2006). Além disso, as profissdes que se destinam ao cuidar sdo préaticas ético-
dependentes, nas quais “ainda que o0 mundo se acabe em um livre agredir, em que venga o mais forte,
na area da saude é imprescindivel a educagéo para a ética nas relagdes entre as pessoas, sem a qual
nao é possivel realizar a missao que nos destina essa escolha profissional (RIOS, 2009, p.255)”.

Apesar dos obstaculos estruturais, procedimentais e politicos, 0 modelo de aten¢éo a saude
brasileiro (HARTZ e CONTANDRIOPOULOS, 2004; MENDES, 2009; PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA,
BAHIA e MACINKO, 2011) tem sido resultado de esfor¢os por agdes articuladas € mais proximas da
populacdo que priorizem a escuta de problemas dos usuarios para, assim, constituir um sistema capaz
de agir de acordo com as reais necessidades da populagdo (SILVA, 2008). As significativas e
constantes transformag6es pelas quais o referido modelo vem passando revelam a construgdo de um
sistema publico de salde voltado para agdes integrais, proativas, focalizadas na promogao da saude
nos diversos niveis de atengdo. Desde a sua implantagéo, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem como
premissa a prestagéo de servigos pautados na universalidade, integralidade e equidade, na tentativa de
configurar um modelo assistencial comprometido com a ética pela vida, promogéo e recuperagéo da
saude.

Em busca da valorizagdo da dimensao subjetiva, coletiva e social em todas as préticas de
atengéo e gestdo, na atualidade, o SUS vem sendo organizado como uma rede de servigos de
diferentes densidades tecnolégicas que, integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestéo, realizam agbes com intuito de garantir a integralidade do cuidado a populagéo, tendo a
atengéo primaria, como porta de entrada preferencial (BRASIL, 2010). A constituicdo de uma rede de
servigos implica um novo sistema, mudangas politicas e culturais e cognitivo-tecnolégicas em todos os
servigos envolvidos no SUS (MENDES, 2009). Estas mudangas tém como pressupostos uma pratica
voltada para a qualidade da assisténcia nos diferentes niveis de aten¢do a saude. Dentre os niveis de
atencdo ha que se destacar o nivel terciario, entendido como um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando proporcionar a populagéo 0 acesso a
servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengéo a saude (BRASIL, 2007). A rede de
atengéo a saude tem no nivel terciario, o atendimento hospitalar como referéncia para a assisténcia a
saude da populagéo.

A atencado hospitalar representa um conjunto de ag¢des e servicos de promogéo, prevencgao e
restabelecimento da saude. Este tipo de assisténcia tem sido ao longo dos anos, um dos principais
temas de debate no SUS, tendo em vista a indiscutivel importancia dos hospitais na organizagao da
rede de assisténcia, seja pelo tipo de servigos ofertados e a grande concentragdo de servicos de média
e alta complexidade, seja pelo consideravel volume de recursos consumido pelo nivel hospitalar
(BRASIL, 2011). Segundo La Forgia e Couttolenc (2009) as instituigdes hospitalares lideram a

20



A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

prestacdo de servicos de saude, empregam 56% dos profissionais e respondem por dois tercos dos
gastos deste mesmo setor.

Ressalta-se que na maior parte dos estados brasileiros, os procedimentos de alta complexidade
no nivel terciario de atencdo a salde, possuem uma rede hospitalar bastante heterogénea do ponto de
vista de incorporagao tecnoldgica e complexidade de servigos, com grande concentragdo de recursos e
de pessoal em complexos hospitalares de médio e grande porte! (BRASIL, 2011). A pluralidade na qual
se inserem os hospitais diz respeito também as suas caracteristicas de propriedade: federal, estadual,
municipal, privada com fins lucrativos e privada filantropica (LA FORGIA e COUTTOLENC, 2009).

Na atualidade a sobrevivéncia dos hospitais, de natureza publica ou privada, € um dos grandes
desafios que se impde para os profissionais e gestores da area de saude. Além da sobrevivéncia,
ressalta-se a busca pelo destaque, com exceléncia e sustentabilidade, e o atendimento das
necessidades de uma sociedade cada vez mais exigente e ciente de seus direitos. Vale destacar, o
papel dos hospitais escola que além de agregar estes desafios, tém como caracteristica incorporar a
fungdo de hospital a misséo de formacg&o e treinamento de profissionais da saude. Ainda, € desejavel
que estas instituicbes sejam referéncia para a assisténcia e também formadora de recursos humanos
para ao SUS, portanto, devem primar por um padrao de exceléncia de cuidados a saude. Em face
desses desafios, as organizagdes hospitalares tém buscado a superag¢do do modelo médico centrado e
hierarquizado reconhecido historicamente (BONATO, 2011). Segundo, Bonato (2011) “as institui¢des
hospitalares s&o sistemas abertos que sofrem a agdo do meio, sendo influenciadas pela evolugéo e
mudancgas em todos 0s campos sociais, tornando-se um espaco multidisciplinar de interagdo com a
sociedade” (p.321).

Dessa maneira, nota-se que as organizagdes hospitalares independente da sua caracteristica
buscam garantir sua legitimidade, incorporando nas suas praticas as nogdes e os principios da eficécia,
produtividade, competéncia, qualidade total, cliente, produto, desempenho e exceléncia (BRITO, 2004).
Porém, a organizagao do trabalho em saude depende fundamentalmente da ag¢do dos profissionais que
atuam nestas instituicdes. Os profissionais ocupam, pois, papel relevante uma vez que o fator humano
é a base para todo o sistema de saude. Sendo assim, em um modelo de atencdo a salde que
pressupdes praticas humanizadas, autonomizagao, trabalho em equipe, coordenagéo do cuidado,
continuidade e responsabilizagéo, observa-se no cotidiano do trabalho em saude que frequentemente
os profissionais lidam com dificuldades, conflitos e dilemas morais advindos da l6gica racional e
estruturalista focada em resultados na perspectiva econdmica e, portanto, em aspectos voltados,

prioritariamente, para as questdes organizacionais em detrimento da dimens&o humana do cuidado.

1 Médio e grande porte diz respeito a uma classificag@o hospitalar baseada no nimero de leitos, sendo pequeno porte: hospitais que
apresentam menos de 50 leitos; médio porte: hospitais que apresentam entre 50 e 150 leitos; grande porte: hospitais que apresentam
entre 150 e 300 leitos; porte extra: hospitais que apresentam mais de 300 leitos (LA FORGIA e COUTTOLENC, 2009).

21



A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

Neste cenario os profissionais vivenciam paradoxos que interferem na condugéo e tomadas de
decisdes em face das situagbes que emergem constantemente no seu cotidiano de trabalho. Assim, a
reflexdo sobre as praticas cotidianas dos profissionais da saude que trabalham em hospitais, com
énfase nos aspectos éticos que fundamentam estas praticas, merece atencédo especial.

Estudos dessa natureza se justificam, ainda, se levarmos em consideragdo o fato de os
profissionais da saude, desde 2001, serem formados de acordo com orientacdes politicas (BRASIL,
2001) voltadas para préaticas humanizadoras, capacitados para atuar, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano. Ao se
deparar com as exigéncias econdmicas, politicas e estruturais o profissional vivencia conflitos e
sofrimento moral, 0 que nos leva a indagar: Quais sdo 0s problemas éticos vivenciados por
profissionais em suas praticas cotidianas em hospitais? Como esses profissionais tém lidado com as
situagdes vivenciadas? Que fundamentos sdo importantes para a resolugdo dos problemas éticos e
dificuldades proprias do cotidiano? Tais perguntas culminam com a seguinte questdo central deste
estudo: Como a ética se expressa na pratica de profissionais de saude no contexto de unidades de
internagao hospitalar?

Buscando respostas para estes questionamentos conduzimos a organizagdo desta pesquisa
apoiadas no entendimento da ética como o estudo da conduta humana, ou seja, como saber racional
com reflexdo critica sobre a agdo e a vida moral dos profissionais de saide em suas mudltiplas
dimensdes (CABRERA, 2008; BACKES, LUNARDI E LUNARDI FILHO, 2006). Entendemos como
conduta humana o modo de ser e agir intencionalmente tendo como resultado a modificagdo de
determinada realidade, na qual o autor é responsavel pelos seus atos (RICOUER, 1990).

Nesta perspectiva, as praticas cotidianas em saude integram os elementos proprios da conduta
humana no espaco profissional. E por meio delas que nos deparamos com a finalidade e o sentido da
vida humana, obrigacdes e deveres e nos posicionamos acerca do bem e do mal (BUB, 2005). E nessa
pratica que, cotidianamente, nos € imposto decidir como devemos viver nossa vida, em relagéo a nos
mesmos e em relagéo aos outros; e como devemos ser na condicéo de profissionais de salde.

As profissdes, independente do seu campo de atuagdo, tém uma histdria ao longo da qual
foram adquirindo uma configuragéo social: Ainda que a profisséo seja uma atividade desenvolvida em
beneficio proprio, a fungdo social que ela desempenha ndo é compativel com o fato de se destinar a
satisfazer o bem particular de quem a exercita (NALINI, 2009). Especialmente as profissées que se
destinam ao cuidar, nas quais as agdes dos profissionais tém ressonancia no outro, a ética deve ser
entendida como um conceito intrinseco a pratica, cujas manifestacdes superam os parametros como
codigos e normas de condutas. A ética que deve ser valorizada, independente do contexto social é
aquela no qual o profissional é capaz de refletir constantemente sobre suas agdes e se deixa afetar
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pelo outro, tornando-se mais capaz de promover, na sua pratica, encontros com relagdes
verdadeiramente humanas.

Buscando inspiragdo em Foucault (1996) consideram-se as praticas situagdes onde o que € dito
e o0 que é feito, as regras impostas e as razbes alegadas, o que é planejado e 0 que se admite se
encontra e se interconecta. Essas praticas, entdo, possuem sua propria “razéo” e séo arranjadas por
determinadas configuragdes da racionalidade, considerando codigos de conhecimento e regras de
conduta que esbogam sua forma e lhes conferem inteligibilidade e acessibilidade, a0 mesmo tempo em
que organizam os principios € as estratégias que as justificam (FOUCAULT, 1996).

Dessa maneira, a pluralidade de concepgdes sobre ética nos levou, neste estudo, a optar por

discuti-la do ponto de vista dos processos de subjetivagao, da constituicdo de um modo de ser, que
torna o individuo um sujeito, por meio do trabalho moral realizado sobre si (FOUCAULT, 2004). A
abordagem das questbes éticas que permeiam o universo das praticas de profissionais de saude no
ambiente hospitalar exige o desenvolvimento de uma forma de olhar mais abrangente que considere a
multiplicidade de fatores e a pluralidade de influéncias envolvidas neste complexo contexto de
contradi¢des e relagbes. Para discutir as questdes éticas, deve-se considerar a complexidade? que Ihe
é inerente, uma vez que a ética € considerada a expansdo das diversas e mdltiplas formas de
subjetividades possiveis. Dessa maneira, nao pretendemos apontar uma diregdo para onde os sujeitos
deveriam caminhar, mas sim compreender como a ética se expressa nas praticas de profissionais de
saude por meio de seus discursos.
Considerando o exposto, defende-se a tese que no contexto das praticas hospitalares os
profissionais de saiide convivem na condigdo antagonica de cooperar e competir o que interfere
na conducao e tomadas de decis6es apontando para relagées individualistas em detrimento de
relagdes mais humanas e comprometidas com a ética.

Portanto, compreender como a ética se expressa no contexto de unidades de internagao
hospitalar é fundamental para conhecer como as relagdes humanas vém sendo construidas por estes
profissionais tendo em vista seus desafios e dificuldades. Espera-se contribuir para a compreenséo das
singularidades das praticas cotidianas em salde com enfoque para as questdes éticas, uma vez que
estas questdes sao intrinsecas a agdo humana.

Como objetivo propde-se compreender como a ética se expressa nas praticas de
profissionais de salde considerando a complexidade do trabalho em unidades de internagao

hospitalar.

2 O sentido da palavra complexidade utilizado nesta tese, estd baseado no conceito de Edgar Morin, para quem complexidade € algo
comparavel a um tecido de constituintes heterogéneas inseparavelmente associadas. Trata-se das diversas partes que constitui um
fendmeno (MORIN, 2011).
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Visando contemplar este objetivo, foi necesséario apresentar algumas concepgdes teéricas da
ética, revelando possiveis inter-relagdes e sua importancia para a compreenséo e direcionamento das

praticas de profissionais de saude.
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Capitulo 2

2. Concepgées tedricas do estudo

No atual contexto de transformacgdes a sociedade tem experenciado novas maneiras de viver,

as quais apontam para um endeusamento de aspectos materiais, individuais e virtuais em detrimento
de relagbes pessoais mais humanas e solidarias. Este cenario tem implicagbes para a pratica de
profissionais da salde, uma vez que se trata de um campo cujas relagdes entre o ser que cuida e o ser
cuidado sao intensas, imprescindiveis e realizadas por meio de um trabalho coletivo. Entendendo que
as relagdes profissionais e humanas na area da saude representam mais que um ato diretivo e técnico,
fez-se necessario abordar neste capitulo, algumas concepgdes tedricas que sustentam o entendimento
da ética profissional no atual contexto de mudangas. Para tanto, foi imprescindivel descrever a
evolugao histérica do conceito de ética a luz de pensadores classicos € modernos, bem como abordar
a complexidade que o conceito da ética emana como exigéncia subjetiva. Vale destacar que boa parte
deste capitulo foi dedicado a compreensado da ética como elemento constituinte do ser humano, pois
acredita-se que sua dimensé&o ultrapassa a relagdo do ser humano com os cddigos, normas e condutas
socialmente acordadas. Embora toda pratica profissional exija um corpo de conhecimento proprio da
disciplina, as concepgdes tedricas deste estudo fundamentam um pensamento focalizado na expressao

subjetiva da ética de profissionais de satde em hospitais.

2.1 O Contexto histérico e filoséfico da ética.

O conceito de ética tem sido discutido ao longo dos tempos, existindo varios entendimentos
sobre o seu significado. A polissemia de conceitos e referéncias sobre a ética nos permite analisa-la
sob diferentes perspectivas histéricas e filoséficas.

Antes de adentrar no contexto historico da ética faz-se necessario justificar a aproximagéo dos
conceitos de ética e moral, uma vez que estas definicdes sdo apresentadas frequentemente na
literatura. Etimologicamente a palavra ética origina-se do grego “Ethos” que significa costumes, ja a
palavra moral precede do latim “Mores” cujo significado habito confirma as acepgdes muito proximas
uma da outra (NALINI, 2009). Alguns autores apresentam certa dificuldade em diferenciar ética de
moral adotando-as como expressdes sindnimas (CAMARGO, 2011). Outros acreditam que a distingdo

mais compreensivel seria a de que a ética aprimora e desenvolve o sentido moral do comportamento e
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influencia a conduta humana (NALINI, 2009). Neste caso, os conceitos de ética e moral articulam-se
intrinsecamente. No entanto, a tendéncia mais frequente na bibliografia especializada e também no uso
corrente destes vocabulos é uma distingdo semantica entre moral e ética. O termo “ética” se reserva
para a disciplina filosdfica (ou teoldgica) que estuda racionalmente a conduta humana, do ponto de
vista dos deveres e das virtudes morais. A ética é saber racional, como reflexéo critica sobre a agéo da
vida moral (FERRER e ALVAREZ, 2005; VAZQUEZ, 2008; MALIANDRI, 2006). A ética designa um
ponto de vista supra ou meta-individual, enquanto a moral situa-nos no nivel da decisdo da acdo dos
individuos (MORIN, 2007). Neste sentido, a moral individual depende implicitamente ou explicitamente
de uma ética, pois esta se esvazia sem as morais individuais. Assim, observa-se que os dois termos
recobrem-se e, portanto, sdo inseparaveis (MORIN, 2007).

Historicamente, o surgimento da enunciagdo da ética se equipara ao da filosofia. Pode-se
inferir, segundo os textos dos fildsofos Platéo e Aristoteles, que a ética ocidental se inicia com Sécrates
(CHAUI, 2009). Para Sdcrates o conceito de ética iria para além do senso comum de sua época, pois
seu significado encontrava-se atrelado aos aspectos de ligagdo com o corpo e a alma, ambos em uma
perspectiva imutavel e eterna. Neste sentido, segundo Sécrates existiria um “bom em si” proprio da
sabedoria da alma e podendo ser rememorados pelo aprendizado. Esta bondade absoluta do homem
tem relagdo com uma ética aprioristica, pertencente a alma e que o corpo para reconhecé-la tem que
ser purificado (ARICO, 2001).

A ética em Platdo menciona os conhecimentos de Socrates e reafirma que pela razdo a alma
se eleva ao mundo das ideias e seu fim ultimo é purificar-se ou libertar-se da matéria para contemplar o
que realmente é e, sobretudo a ideia do bem. Segundo Vasquez (2008), Platdo afirmava que para
alcangar esta purificagdo seria preciso praticar varias virtudes que correspondem a cada uma das
partes da alma e consistem no seu funcionamento perfeito. Dessa maneira, as virtudes apontadas por
Platdo faziam referéncia a prudéncia; a vontade ou animo, a fortaleza; ao apetite, a temperanga, e a
harmonia entre as diversas partes constitui a virtude da justica. O discurso apontado pela teoria ética
de Platdo desemboca, necessariamente, em uma preocupacdo de ordem politica, pois na sua visao o
ser humano €&, por natureza, um animal politico, ou seja, social. O Ser humano, entretanto, deve
necessariamente viver em sociedade (VASQUEZ, 2008). O individuo, segundo Platdo, por si s6 ndo
pode aproximar-se da perfei¢do, pois a ideia de Ser humano se realiza somente na comunidade. Dessa
maneira a ética em Platdo esclarece que o Ser humano é bom como bom cidad&o.

Com relagéo a ética Aristotélica, esta merece destaque uma vez que no classico tratado de
filosofia moral, A Etica a Nicomaco, Aristételes testemunha a ética com sua concepgao metafisica do
mundo e do Ser humano. Segundo o filésofo grego nada estd na razédo se ainda ndo passou pelos

sentidos. Dessa forma, para ser ético o homem deveria entrar em contato com a prépria esséncia, a fim
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de encontrar a perfeicao. Aristoteles esclarece, ainda, que a finalidade suprema que governa e justifica
a maneira pela qual o ser humano conduz seus atos e sua vida é a felicidade, que néo esta correlatada
com o0s prazeres, nem implicita nas honrarias recebidas pelo ente agraciado, mas numa vida repleta de
posturas e comportamentos virtuosos. Para Aristoteles, 0 homem, dotado de prudéncia e habituado ao

exercicio de tal, encontra no justo meio entre os extremos de seus atos e decisdes a virtude.

‘(...) a virtude estd em nosso poder, do mesmo modo que o0 vicio, pois
quando depende de nds o agir, também depende o n&o agir, e vice-versa. de
modo que quando temos o poder de agir quando isso é nobre, também temos
0 de no agir quando é vil; e se esta em nosso poder 0 ndo agir quando isso
é nobre, também esta o agir quando isso é vil. logo, depende de nds praticar
atos nobres ou vis, e se é isso que se entende por ser bom ou mau, entao
depende de nés sermos virtuosos ou viciosos". (ARISTOTELES, 2001 p.lll)

Em suma, para Aristételes a ética ¢ tratada como a ciéncia das condutas humanas, objetivando
comprometer-se em possibilitar a0 homem a garantia da felicidade por meio de uma vida regida por
virtudes morais e éticas. A Etica em Aristoteles aponta para uma mudanga universal do seu conceito
baseada na elucidagéo do ser humano como responsavel pelo ato, 0 qual néo se realiza acidental e
esporadicamente, mas mediante a aquisicdo de certos modos constantes de habitos que sdo as
virtudes. Estas ndo séo atitudes inatas, mas modos de ser que se adquirem ou conquistam pelo
exercicio. O Ser Humano para Aristoteles é, portanto, a atividade, passagem da poténcia ao ato
(VASQUEZ, 2008).

As concepgdes de ética esclarecidas pelos filosofos gregos fundamentam-se numa consciéncia
coletiva mais ou menos implicita no comportamento humano socialmente aceito por todos. Porém, com
as influencias do cristianismo na Idade Média, tais concepgdes passaram a focalizar o individuo,
vinculando a moralidade a um ideal de pessoa humana, isto €, 0 homem virtuoso (PAIM, 2003).

Na Idade Média o poder exercido pela Igreja monopolizou a vida intelectual e, neste contexto, a
ética € impregnada de contetdo religioso. A ética, portanto, partiu de verdades reveladas a respeito de
Deus, de suas relagdes com o0 homem e da obediéncia e sujeicdo aos seus mandamentos (VASQUEZ,
2008). Tendo Santo Agostinho e Sdo Tomas de Aquino como os principais filésofos desta época, a
ética € sublinhada de valores da vontade na vida humana e, consequentemente, do valor do amor, da
experiéncia pessoal e da interioridade. A ética, neste sentido, se contrapde ao racionalismo da ética
grega e torna-se fonte de inspiragdo da ética existencialista e personalista.

Nesta perspectiva para que o ser humano pudesse alcangar o fim supremo (Deus) e ser feliz,
seriam necessarias ndo somente as virtudes intelectuais e morais ou cardeais (prudéncia, justica,

fortaleza e temperanga), mas também e, sobretudo as virtudes teologias (fé, esperanca e caridade), ou,
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em outras palavras, a graga divina a qual o Ser humano deve corresponder com o reto uso de seu livre
arbitrio (que também & um dom de Deus) e com a sua boa vontade (VASQUEZ, 2008). Para que possa
ser considerada boa, a vontade deve conformar-se a norma moral que se encontra nos seres humanos
como reflexo da lei eterna da vontade divina. Na Idade média, portanto, a lei de Deus ndo podia ser
conhecida pelo Ser humano, de tal forma que ele deveria limitar-se a obedecer aos seus ditames. A
ética, neste sentido, passa ser entendida como a lei da consciéncia humana na sua relagdo com Deus.

Vérios fatores contraditorios coincidem na passagem da ldade Média para a Idade Moderna,
inclusive a dificuldade de se encontrar um denominador comum para as doutrinas éticas nessa época.
Assim, destaca-se o fim do pensamento medieval com a separagéo da filosofia da teologia por meio do
esvaziamento dos conceitos. Portanto, a sociedade moderna € alimentada por uma nova visao com
destaque para a tendéncia antropocéntrica em contraste com a teocéntrica da Idade Média (VASQUEZ,
2008).

A Etica moderna é a ética fundada numa compreensdo antropocéntrica e racional do Ser
humano e do seu comportamento. A expressao mais perfeita da ética moderna esta traduzida nos
pensamentos de Kant que compreende o homem como um Ser responsavel por seus atos e que tem
consciéncia de seu dever, fato que o obriga a obedecer a sua consciéncia moral. Para Kant, “somos
egoistas, ambiciosos, destrutivos, agressivos, cruéis, avidos de prazeres que nunca nos saciam e pelos
quais matamos, mentimos, roubamos. E justamente por isso que precisamos do dever para nos
tornarmos seres morais” (CHAUI, 2009 p.170).

Segundo a teoria kantiana o sujeito ndo é como pensara Hume, o sujeito psicolégico individual,
mas uma estrutura universal, idéntica para todos os seres humanos em todos os tempos e lugares, se
resumindo em uma ética da razao. Neste sentido 0 homem age por respeito ao dever e ndo obedece a
outra lei a ndo ser a que lhe dita sua consciéncia moral. Ao contrario de Rousseau e Hume, Kant
afirmou que a consciéncia moral ndo € inata, na verdade, nascemos egoistas, agressivos e buscamos
na razdo o que é ético e moral (CHAUI, 2009). Portanto, a Etica de Kant & uma ética formal e
autdbnoma. “Por ser puramente formal, tem de postular um dever para todos os Seres humanos,
independentemente da sua situagéo social € do seu conteudo concreto” (VASQUEZ, 2008, p.205). Por
ser autbnoma aparece como a culminagdo da tendéncia antropocéntrica. Dessa maneira a Etica de
Kant é o ponto de partida de uma Etica que define o Ser humano como ser ativo e criador.

A valorizacdo da autonomia do sujeito moral leva a busca de valores subjetivos e ao
reconhecimento do valor das paixdes, 0 que acarreta o individualismo exacerbado e a anarquia dos
valores. Resulta, ainda, na descoberta de varias situagdes particulares com suas respectivas morais:
dos jovens, de grupos religiosos, de movimentos ecologicos, de homossexuais, de feministas, e assim

por diante. Essa divisdo leva ao relativismo moral, que, sem fundamentos mais profundos e universais,
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baseia a agado sobre o interesse imediato. Nessa perspectiva, a ética se apresenta como uma reagao
contra o formalismo e o universalismo kantiano em favor de um homem concreto; contra o racionalismo
absoluto e em favor do reconhecimento do irracional no comportamento humano; contra a
fundamentagéo transcendente da ética e em favor da procura da sua origem no préprio homem
(VASQUEZ, 2008).

No mundo contemporéneo, a agenda moral dos dias atuais esta cheia de itens em que filésofos
do passado nem se quer abordaram porque na sua época esses problemas nao eram articulados como
parte da experiéncia humana (BAUMAN, 2003, p. 5). Basta mencionar os problemas em nivel de vida
diéria, tais como as relagdes entre os casais, a parceria sexual e familiar, o aborto, a pobreza no
mundo, a tecnologia genética, direitos humanos, justi¢a social, sincronizagéo entre a conduta individual
e 0 bem-estar coletivo precisa ser vistos e tratados de maneira nova (BAUMAN, 2003, p.5). Com o
gradual afrouxamento da forga da tradicdo e a crescente pluralidade de contextos mutuamente
autdbnomos nos quais se conduzem a vida dos sujeitos na contemporaneidade, faz-se necessario
compreender a ética na sua complexidade, isto €, na realidade multidimensional simultaneamente
econdmica, psicoldgica, mitolégica, sociologica que vivemos (MORIN, 2011).

Segundo Baumam (2001, p. 28) “a modernidade é um tempo de ambiguidade moral fortemente
sentida, pois nos oferecem liberdade de escolhas jamais gozadas antes, mas também nos langam em
estados de incertezas que jamais foram tdo angustiantes”. Para 0 mesmo autor, a prdpria realidade
humana é confusa e ambigua, € com relagdo as decisdes morais se percebe cada vez mais a
diversidade e a abstrag&o dos principios éticos abstratos. No mundo p6s-moderno podem acontecer
coisas que ndo tém nenhuma causa que as faga necessarias, e as pessoas se permitem fazer coisas
que dificiimente passariam no teste de um propésito calculavel (BAUMANN, 2001, p.42). Aprendemos a
respeitar as ambiguidades, a ter consideragdo pelas emogdes humanas, a apreciar agdes sem
propdsitos e recompensas calculdveis. Aceitamos que nem todas as agdes precisam justificar-se e
explicar-se para serem dignas de nossa estima. Para Nalini (2009) € como se todas as escolhas se
justificassem em face da irrestrita autonomia da vontade. No entanto, legitimar, com respaldo na mais
absoluta autonomia de vontade, que cada qual faga o que quiser em todos os setores da vida parece
ilégico, irracional e perigoso. Um teor minimo de sensatez é suficiente para o convencimento de que o
relativismo ético pode ser um risco para a humanidade (NALINI, 2009).

No decorrer da historia, contudo, movido pela eterna necessidade de novas conquistas, 0
homem n&o vé mais limites a sua frente. Hans Jonas (2006) acredita que, para reverter esse quadro, a
ética encontra-se na esséncia intrinseca do Ser, ou seja, é importante que haja vida auténtica para que
esta esséncia possa continuar a existir. Desse modo, diferentemente das éticas contemporaneas, a

“ética do futuro”, segundo Jonas (2006), encontra seu principio “na metafisica como doutrina do Ser, da
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qual faz parte a ideia de homem” (p. 95). De maneira a afastar o subjetivismo e o relativismo ético,
Jonas (2006) propde uma ética fundada em uma doutrina do Ser, pois segundo Heidegger (2006, p.92)
0 mundo do homem transformou-se em um mundo técnico, e por isso 0 homem separou-se da sua
esséncia.

As tecnologias das quais 0 homem dispde atualmente podem colocar em risco todas as formas
de vida. Em consequéncia desse fato, Jonas (2006) reavalia a categoria da responsabilidade passando
a defender sua interferéncia em todas as dimensdes da vida, principalmente no que diz respeito a tudo
0 que o poder e o querer humanos podem atingir.

Por tudo isso, o futuro precisa ser pensado de outra forma, baseado em um novo imperativo
categdrico e em uma responsabilidade que advém do temor pelos efeitos irreversiveis que a técnica
podera trazer em sua esteira, tanto para 0 homem como para a natureza. Jonas (2006) pensou um
imperativo adaptado ao tempo e as novas exigéncias do agir humano, endere¢ados aos novos sujeitos
de poder e aos que recebem os efeitos das agbes que envolvem a tecnologia, sempre em constante
transformacdo. Tal pensamento vai ao encontro da necessidade de se pensar uma ética que dialogue
com a tecnociéncia e vice-versa conforme proposto por alguns autores (CAMARGO, 2011; BOFF,
2009; PERGORARO, 2002).

Um novo imperativo ético surge para a civilizagao tecnoldgica, o de agir de tal maneira que 0s
efeitos de tua agado nao sejam destruidores da futura possibilidade de vida humana (JONAS, 2004, p.
40). Este agir humano deve ser consciente, e livre, portanto escolhido, decidido e praticado com inteira
responsabilidade (JONAS, 2006; PERGORARO, 2002; BOFF, 2009). Segundo Pergoraro (2002) o
homem responde pelo que faz e este & um ato constitutivo do ato ético. Assim, 0 agir humano ndo é um
processo bioquimico ou mecanico; 0 homem ndo é um computador programado para se comportar de
determinado modo e para viver tanto tempo. Ele € um agente responsavel e livre pelas suas agdes: é
um agente moral (PERGORARO, 2002, p. 25).

Ainda, no que diz respeito a ética contemporanea ha um consenso entre os autores de que a
ética deve emergir da natureza do Ser humano com responsabilidade sobre tudo que existe e vive
(PERGORARO, 2002; JONAS, 2006; BOFF, 2009; VASQUEZ, 2008).

Neste sentido, defender uma teoria ética nos dias atuais é uma utopia, pois a ética liga-se
necessariamente a temporalidade da existéncia humana, é flexivel e se adapta as situagdes reais da
vida (PERGORARO, 2002, p.12). Nos €, pois permitido refletir a ética como seres existenciais que
somos e nos construimos ao longo dos anos num processo de relagdo com os outros, com nos

mesmos e com 0 mundo.
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2.2 A ética como expresséo do sujeito / Ser humano

A ética contemporénea responsabiliza o ser humano sobre as maneira de agir perante a tudo o
que diz respeito a vida: a nag&o, a globalizagao, ao credo, a economia, a politica, a doenga, a ciéncia, a
vida, ao esporte, ao tempo, as organizagles, ao sexo, a educagao, a ecologia, a arte, a familia, etc.
(PERGORARO, 2002; CAMARGO, 2011; BOFF, 2009). Alguns autores apontam que a ética constitui o
proprio ser do homem, pois € por meio da experiéncia humana que surge a fonte de seu
comportamento (PERGORARO, 2002; JONAS, 2006; BOFF, 2009; VASQUEZ, 2008).

Segundo Josgrilberg (2008) o comportamento do homem simplesmente acontece e o sujeito
existe por meio de seus atos, se forma e se revela em eventos e se da conta de si por se autoconhecer
em ato. Assim, o comportamento humano é oriundo da inteng¢do de fazer (ou nédo fazer) no exercicio da
vontade livre que confere ao ser a sua condicao de ser agente, 0 que age a partir de si e exterioriza as
acgOes para fora de si, originando mudangas nos outros e no ambiente (RICOEUR, 1990). Dessa
maneira, nosso agir sempre implica outro ser humano, além de trazer consequéncias para os outros e
para a sociedade.

O sujeito que age e que ¢ capaz de refletir sobre as suas agdes € também capaz de manter
uma relacdo, de dialogar com o outro. Nesta perspectiva, o agir suscita dimensbes de
responsabilidade, a qual para alguns autores néo se dissocia do carater humano de um sujeito (Kuiava,
2008, p.266). A responsabilidade é, portanto, o existencial primeiro, a estrutura basica da racionalidade
humana, do universo verdadeiramente humano principalmente quando o resultado das agées influencia
diretamente na vida de outras pessoas. Neste sentido a responsabilidade demanda sermos
responsaveis por nos proprios, mas também pelas outras pessoas (SCHNEIDER, 2010, p.53). Na
mesma dire¢do, Boff (2009, p.93) e Chaui (2009, p.434) confirmam que sentir-se responsavel é sentir-
se sujeito, pois a pessoa escuta o apelo da realidade ecoando na sua consciéncia, e da uma resposta a
esse apelo. Segundo os mesmos autores, a responsabilidade € condi¢ao indispensavel da vida ética.

O sujeito como protagonista da agéo se reconhece como capaz de julgar o valor dos atos e das
condutas e de agir em conformidade com os valores morais, sendo, por isso, responsavel por suas
acoes e seus sentimentos e pelas consequéncias do que faz e sente (CHAUI, 2009, p.434; Boff, 2009,
p.93). A ética, neste sentido, ecoa sobre o ser enquanto produz determinado agir (CAMARGO, 2011).
“O ser humano é o que ele decide ser pelo conjunto de suas agdes” (CAMARGO, 2011, p.53). Dessa
maneira, toda agao precede de uma escolha responsavel, uma limitagéo que o sujeito se impde.

Os seres humanos s@o 0s Unicos capazes de realizar manifestagbes externas a si, que
resultam de processos racionais de decidir. Este poder de decisdo, segundo Fernandes (2010, p.29)

pode ser visto como “exercicio da autonomia individual e, € proprio do ser humano que se apresenta

32



A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

aos outros como um ser livre, ou seja, um ser que usa o poder de decidir de uma forma livre,
procurando o seu proprio sentido para a vida”. Se ha liberdade de escolha nas nossas agdes ha um
agente consciente isto é, aquele que conhece a diferenga entre bem e mal, certo e errado, permitido e
proibido, virtude e vicio. E neste sentido que a ética se apresenta como uma expressao do sujeito, pois
esta refletida na sua agao.

Segundo Morin (2007) as agbes de um agente consciente sé@o mediadas pelo principio da
exclusdo e de incluséo. O principio da exclusdo significa que ninguém pode ocupar o espago
egocéntrico onde nos exprimimos pelo nosso eu. A titulo de exemplo Morin (2007) aponta que o
principio da exclusao garante a identidade singular do individuo, como quando se observa dois gémeos
univitelinos, os quais podem ter tudo em comum, mas ndo 0 mesmo eu. Com relagao ao principio de
incluséo, este se manifesta quase desde o nascimento pela pulsdo de apego a pessoa proxima,
tornando o outro uma necessidade vital (MORIN, 2007). O principio da inclusdo inscreve o0 eu na
relacdo com o outro, na sua linhagem bioldgica e na sua comunidade socioldgica. Assim, tudo
acontece como se cada individuo-sujeito comportasse um comando “para si” e outro “para nés” ou
“para outro”, ou seja, um comando o egoismo, o outro altruismo. Segundo Morin (2007) cada um vive
para si e para o outro, a0 mesmo tempo de maneira complementar e antagonica.

Neste sentido, implica pensar que as relagdes sociais séo mediadas por um governo de si e do
outro, ou seja, mediante um “conjunto de praticas pelas quais é possivel constituir, definir, organizar,
instrumentalizar as estratégias que os individuos, em sua liberdade, podem ter uns em relagao aos
outros” (FOUCAULT, 2004, p. 286). Dessa maneira, governar significa dirigir condutas, préprias e/ ou
de outros em jogos de poder e liberdade. Assim, a constituicdo da experiéncia de si, ou seja, a
subjetivacao se da no ponto de articulagdo entre as técnicas de governo de si e as técnicas de governo
do outro. Segundo Foucault (2001a, p. 28) o individuo circunscreve a parte dele mesmo, define sua
posicdo em relagdo ao preceito que respeita, estabelece para si, certo, modo de ser, age sobre si
mesmo, procura conhecer-se, controla-se, pde-se a prova, aperfeicoa-se, transforma-se por meio de
uma pratica de liberdade.

Na perspectiva foucaultiana, a liberdade, entdo, é essencialmente politica, na medida em que
"ser livre significa ndo ser escravo nem de si mesmo (...) exercendo sobre si uma relagado de dominio
(...) poder, mando" (FOUCAULT, 2004, P.266). Quem cuida de modo adequado de si mesmo,
encontra-se em condi¢des de relacionar-se, de conduzir-se adequadamente na relagdo com os demais
(FOUCAULT, 2004).

Assim, quando falamos em governabilidade, seja de si, seja do outro, a preocupacdo com a

liberdade torna-se essencial, e dai a questédo ética: "para que este exercicio da liberdade assuma a
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forma de um ethos® belo, bom, honoravel e que possa servir de exemplo, é necessario todo um
trabalho do sujeito sobre si mesmo" (FOUCAULT, 2004). Neste sentido, a ética é a forma refletida
assumida pela liberdade do sujeito (FOUCAULT, 2004). Liberdade que aponta o ser humano como um
projeto por ele decidido e construido dentro da dimens&o social que o completa. Dai infere-se que a
liberdade exige que as relagbes entre as pessoas ndo sejam de simples proximidade, mas de
intersubjetividade e engendramento (CARMARGO, 2011, P. 55).

A ética, portanto, se expressa sob as diversas e multiplas formas de subjetividades possiveis.
Neste interim, o sujeito ndo é uma substadncia com rumos tragados pela natureza, mas é uma
existéncia que se da um rumo pelo exercicio da liberdade (PERGORARO, 2002). A construcdo da ética
parte de exigéncias ou necessidades fundamentais da natureza humana. Portanto, todo olhar sobre a
ética, deve levar em consideragdo que a sua exigéncia € vivida subjetivamente em um complexo

contexto histérico e social.

2.3 A complexidade da ética como exigéncia subjetiva

A anélise da ética na perspectiva subjetiva tem origem nas teorias de Protagoras, para quem o
‘homem é a medida de todas as coisas; da existéncia das que existem e da ndo existéncia das que ndo
existem” (PLATAO, 1999). O discurso de Protagoras aponta para uma multiplicidade de explicagdes
sobre a conduta humana, uma vez que o homem sendo a medida de todas as coisas é também a
medida do real, do bem e do mal. Tal teoria, segundo Nalini (2009) aponta para uma variancia na
apreensao da verdade de acordo com cada sujeito e, o fato de haver tantas verdades quantos sujeitos
congnoscentes, consiste em cada qual adotar para si a conduta ética mais conveniente.

A conveniéncia nas condutas éticas tem sido interpretada como uma ética relativista, pois ao
fazer da verdade algo puramente subjetivo, 0 universo inteiro resulta subjetivado, quer dizer, negado
como existente em si e por si comprometendo sua propria existéncia. Para Durkheim a compreenséo
da ética subjetiva € vista como uma agéo contraria e patoldgica, considerando que para este a ética € a
possibilidade do dever ser, limitado a imitacdo do poder hegemdnico em conformidade com o status
quo? vigente (GONZALEZ, 1998). A relativizacdo da ética aparece na contemporaneidade nos mais
variados discursos: ética da comunicagéo, bioética, ética dos negocios, ética na educacgao, ética na

politica, entre outros, apontando para um conceito opaco e difuso. A posi¢ao subjetiva tem contribuido

3 Ethos na abordagem foucaultiana representa a ética enquanto elaboragéo de si proprio.
4 Status quo, forma nominativa abreviada da expressao in statu quo res erant ante bellum, ¢ uma expressao latina que
designa o estado atual das coisas, seja em que momento for.
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para um aprofundamento do narcisismo, de modo que temos dificuldade de reconhecer a alteridade e
tendemos a julgar o outro como uma extensao de nés mesmos (GIDDENS, 2009).

Por outro lado, ha quem acredite que a subjetividade se produz no choque com as linhas de
forca hegemonica como se as relagdes do lado de fora se dobrassem e se curvassem para formar um
forro que permita uma relacdo consigo mesmo (DELEUZE, 2005, p.107). Nesta relacdo, a
subjetividade, tende a ignorar as diferentes for¢as que as desestabilizam, organizando-se em torno de
uma representacdo de si com uma referéncia identitdria (ROLNIK, 1997). Dessa maneira a
subjetividade é entendida como “um conjunto das condi¢des que torna possivel que instancias
individuais e/ou coletivas estejam em posicao de emergir como territorio existencial autorreferencial, em
adjacéncia ou em relagéo de delimitagdo com uma alteridade ela mesma subjetiva” (GUATTARI, 1992,
p. 15). Tal alteridade se manifesta-se para nés de maneira imperativa por meio de uma fonte interior
que provém da natureza humana e também de uma fonte externa: cultura, crengas, as normas de uma
comunidade (MORIN, 2007, p.19). Neste sentido, a subjetividade € plural e constitui-se por uma
heterogeneidade de componentes que concorrem de forma simulténea.

Para Foucault (2006, p.212-13), ha quatro aspectos que devem ser observados na constituicao
de subjetividades: A determinagdo da substéncia ética (Ontologica) que é a maneira pela qual o
individuo deve constituir este ou aquele aspecto dele préprio, como matéria principal de sua conduta
moral; 0 modo de sujeigdo (Deontoldgica) € a maneira como o individuo se relaciona com a regra e se
reconhece ligado a obrigacdo de coloca-la em pratica; as formas de elaboragdo do trabalho ético
(Ascética) realizado sobre si mesmo para ndo sé tornar seu comportamento adequado a uma regra,
mas para tentar transformar a si mesmo em sujeito moral de sua conduta; e a teleologia do sujeito
moral (Teleoldgica) destacando que uma agdo ndo é moral somente em si mesma e na sua
singularidade, mas também pela sua insercéo e pelo lugar que ela ocupa no conjunto de uma conduta;
uma agdo moral visa a constituigdo de uma conduta moral que conduza o individuo néo simplesmente
a agdes sempre conformes a valores e a regras, mas também a certo modo de ser, caracteristico do
sujeito moral (FOUCAULT, 2006, p. 212-213; Foucault, 2001a, p.27).

Além da complexidade que permeia o universo da subjetividade, a ética enquanto elaboragéo
de si proprio como sujeito moral, oscila entre dois polos indissociaveis, porém, relativamente
autdbnomos: o do cddigo e o da ética. Neste sentido, em algumas moralidades a énfase incide sobre a
codificagdo da conduta implicando formas de subjetivagdo quase juridicas, dotadas de estreita margem
de liberdade. Em contrapartida, ha moralidades que se orientam para a ética e privilegiam as
modalidades de relagdo consigo, isto €, os procedimentos por meio dos quais um sujeito visa se

conhecer e se transformar (WEINMANN, 2006, p.20). Entretanto, tanto uma moral organizada como
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codigo, quanto naquelas voltadas pra a ética, as praticas de si consistem no fulcro do processo de
constituicao das subjetividades.

A complexidade da ética passa a ser visualizada na medida em que se toma a consciéncia de
que o sujeito emerge ao mesmo tempo em que o mundo (MORIN, 2011 p. 38). Essa complexidade se
desenvolve na sociedade comportando muita diversidade e autonomia individuais. Isso exige uma
organizagdo exterior, especialmente, nos campos politicos, econémico e educacional, com vistas a
instrumentalizar as pessoas para que se realizem como seres humanos (CAMARGO, 2011, p. 48). A
complexidade, nesta perspectiva, coincide com as incertezas de certa mistura de ordem e de
desordem, mistura intima e externa, de partes heterogéneas inseparavelmente associadas que a
completude da ética proporciona (MORIN, 2011).

Compreende-se que a ética se situa no nivel da autonomia do pensamento e da liberdade
pessoal; € constituida pelas leis da histdria e pelo progresso da razao resultante da reflexdo humana
sobre 0 ethos que é de natureza universal e € complexa porque se insere nas praticas do ser humano
em seu arranjo existencial, social e ecologico. Acredita-se, pois, que a exigéncia subjetiva é inerente ao
carater complexo da ética por manifestar-se no plano de ac¢do do ser humano. Uma agéo que nao
depende somente da vontade daquele que a pratica, mas dos contextos em que ela se insere das
condigdes sociais, bioldgicas, culturais, politicas que podem mudar o sentido daquilo que € nossa
intencg&o.

A complexidade da ética torna-se uma exigéncia subjetiva pela proporcionalidade da sua
dimensao no interior do sujeito. Para eleger a pratica moral o sujeito utiliza a sua raz&o. Assim, a ética
tem no individuo o autor das agdes, as quais s podem ser realizadas por meio do sujeito. As acgdes
repercutem no meio social ao qual o sujeito esta vinculado e por meio dessa repercussdo € possivel
tracar o perfil de um sujeito que sofre influéncias de normas, cddigos e jogos de poder, transformando-

0 em um sujeito capaz de autogovernar-se.

2.4 A ética na pratica cotidiana de profissionais de satde

A pratica cotidiana de profissionais de saude é permeada por um processo de trabalho
complexo e interdependente que exige a integracdo das agdes dos varios profissionais, sendo,
portanto, o trabalho em saude, um trabalho coletivo.

O carater coletivo do trabalho em salde requer uma complementaridade de agdes de
diferentes profissionais, nas quais estdo incluidas a dimensédo técnica, referida as atividades, aos
procedimentos e a todos o0s instrumentos necessarios para atingir a finalidade de prestacdo de

cuidados, e a dimensao ética, que ndo se reduz ao relacionamento interpessoal entre os profissionais,
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que se espera ser respeitoso como cabe ser nas relagdes humanas, mas estende-se a preocupagéo
em reconhecer e considerar o trabalho dos demais, sejam da mesma area de atuagéo, sejam de outras
(PEDUZZI, 2002, p.86).

A complexidade do trabalho na saude se da, primeiramente, por se tratar de uma atividade
essencial para a vida humana, cujas praticas tém uma obrigacao ética e de responsabilidade para com
a humanidade. Além disso, o carater multiprofissional da pratica em saude requer a articulagéo das
intervengdes realizadas pelos profissionais, os quais em suas determinadas areas de conhecimento
tém liberdade de decisao e conduta em prol de uma mesma finalidade.

Os profissionais que optaram por esta area de atuagdo devem dominar conhecimentos e
técnicas especiais para assistir ao individuo ou grupos com problemas de saude ou com risco de
adoecer, em atividades de cunho investigativo, preventivo, curativo, com o objetivo de reabilitacédo
(PIRES, 1999, p.30).

Estes conhecimento e técnicas quando aplicados n&o se restringem a consolidagao de um bem
material, mas sim de um trabalho vivo em ato, em um processo de relagbes entre profissionais e
usuarios dos servicos de saude (PIRES, 1999, p. 29). Segundo Merhy, o trabalho em saude &
considerado vivo em ato, por se constituir:

Um encontro entre dois seres humanos, profissionais e usuarios, que atuam um
sobre o outro e no qual se opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como 0s seguintes: momentos
de falas, escutas e interpretagdes, nos quais ha a produgéo de uma acolhida ou néo
das intengbes que essas pessoas colocam nesses encontros; momentos de
cumplicidade, nos quais ha a producdo de uma responsabilizacdo em torno do
problema que vai ser enfrentado; momentos de confiabilidade e esperanca, nos
quais se produzem relagdes de vinculo e aceitagdo (MERHY, 1998, p. 13).

Considerando o exposto, o trabalho em salde ultrapassa o foco da subjetividade alcangando a
intersubjetividade no qual é afetado pela alteridade, pelo discurso e saber vindo do outro. Além disso, é
um trabalho que envolve operagdes intelectuais, que vao além de saber manusear uma técnica ou um
aparelho, e exige um pensar sobre o que se faz com responsabilidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.

Segundo, Carvalho e Ceccim (2009, p. 157) para ser um profissional de saude ha necessidade
do conhecimento cientifico e tecnolégico, mas também de conhecimento de natureza humanistica e
social relativo ao processo de cuidar, de desenvolver projetos terapéuticos singulares, de formular e
avaliar politicas e de coordenar e conduzir sistemas e servigos de saude. Para Peduzzi (2002, p.83), o
trabalho em saude configura-se como um trabalho reflexivo, destinado a prevengao, manutengéo e
restauracdo de “algo” (a saude) imprescindivel ao conjunto da sociedade.

O carater social do trabalho em saude requer que as atividades neste setor compreendam mais

que um momento de atencdo, zelo e desvelo, representa uma atitude de ocupagao, preocupacéo,
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responsabilizacdo e envolvimento afetivo com outro, o que caracteriza uma atitude de cuidado (BOFF,
2011).

E neste contexto que a agéo é tomada como esséncia das atividades de salide, pois ndo basta
que os profissionais da saude utilizem elementos que estdo fora da pessoa para sua pratica
(microscopio, luvas), é imprescindivel realizar uma agéo sobre o outro e para o outro. A agdo, segundo
Fernandes (2010), decorre da vontade do préprio sujeito e € formada internamente, podendo, contudo
receber influéncia de diversos fatores externos. A agao consiste numa manifestagéo exterior do suijeito,
na qual o seu corpo provoca uma altera¢do que afeta a realidade fisica. Ou seja, a agdo como um fazer
ou nao fazer, repercute no outro. O fazer resulta do poder para fazer, da capacidade para decidir e para
concretizar uma intengdo tendo em vista um resultado pretendido (FERNANDES, 2010, p. 38). E este
fazer ou ndo fazer que orienta as praticas cotidianas dos profissionais de saude e se manifesta no
modo como o profissional age e interage com outro. A prética é, portanto, a propria agao, por meio da
qual exercemos nossa moralidade e nos deparamos com a finalidade e o sentido da vida humana,
obrigagdes e deveres, e nos posicionamos acerca do bem e do mal (BUB, 2005).

Com essa compreensado, nos apropriamos dos estudos de Dubar e Tripier (1998, p. 13) para
entender que as agbes de grupos profissionais, independentemente da area do conhecimento, sao
influenciadas por trés perspectivas: as formas histéricas de organizagdo social das atividades de
trabalho, as formas histéricas de identificacdo e expressao de valores éticos e as formas histéricas de
estruturagdo dos mercados de trabalho. Especialmente na area da salde, os grupos profissionais
devem seguir uma ordem de conduta que permita a evolugdo harménica do trabalho de todos, por meio
da conduta de cada um, e de uma tutela no trabalho que conduza a regulagdo do individualismo
perante o coletivo (SA, 1996, p.92).

Tal regulac@o consiste em interpretar e concretizar principios, a luz do ideério vigente, em cada
época histdrica, nas diferentes culturas ou civilizagbes (COMPARATO, 2006, p. 510) e sao
materializadas na forma de cédigos de conduta, codigos deontoldgicos ou cddigos de ética.

Os cddigos de ética para as profissdes da saude remotam da Grécia antiga, que influenciados
pela Filosofia, e de forma mais enfatica por Hipdcrates, obedeciam a um codigo de etiqueta e
comportamento para o0 médico, o qual descrevia condutas de aparéncia saudavel, voltadas a promover
a serenidade, autocontrole, compaixdo e dedicacdo, objetividade, responsabilidade e compromisso
com o bem-estar do doente (LOCH, 2003, p. 12). A medicina grega classica teve consideravel

influéncia para o desenvolvimento da ética das profissdes da area da saude.
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Em 1803, Thomas Percival, langa o livro Etica Médica®, considerado o primeiro cdigo
deontoldgico, no qual o relacionamento matuo entre os profissionais s&o regulados por principios
definidos (LOCH, 2003 p. 13). Mais de cem anos depois, 0s avancos tecnoldgicos, propiciaram o
desenvolvimento de sistemas de regulagao para as pesquisas na area da saude e em 1947 surge o
Cadigo de Nuremberg, primeiro documento que reconhece a autonomia do sujeito a ser pesquisado e
define normas para o direito das pessoas em autorizar a realizagéo de pesquisas e experimentos sobre
seus corpos. Na mesma linha, em 1969, é publicado o primeiro codigo de direito do paciente
hospitalizado que ratifica o direito do doente de ver respeitados seus valores e autonomia para tomar
decisdes sobre seu proprio corpo (LOCH, 2003 p. 13).

A ética passa a ser considerada como uma ponte dentre a ciéncia e as humanidades. Este
pensamento denotando a ética ndo apenas para com o homem, considerou 0 oncologista norte
americano Van R. Potter, como referéncia pioneira na utilizagdo do termo bioética. Ao publicar a obra
“Bioethics: bridge to the future” em 1971 Potter introduziu a ética uma abordagem interdisciplinar com
foco nas questdes de ética global, ou seja, com a preocupagéo ética de preservacao futura do planeta,
a partir da constatagcdo de que algumas novas descobertas e suas aplicagdes, ao invés de trazer
beneficios para a espécie humana e para o futuro, passaram a originar preocupa¢do com o
ecossistema terrestre (MASCARENHAS e ROSA, 2010).

Somando o aumento dos recursos tecnoldgicos disponiveis para as praticas em saude e a
difuséo das ideias de Potter, tornou-se necesséaria a utilizagdo de uma metodologia, no campo da
saude, que pudesse analisar tanto o casos quanto os problemas éticos que poderiam emergir da
pratica profissional. Um ano apés a criagdo da nomenclatura, Bioética, o livio Os principios da bioética®
dos autores Beauchamp e Childress repercute rapidamente no meio cientifico por determinar quatro
principios fundamentais para nortear a pratica dos profissionais que lidam com a saude, sao eles:
beneficéncia, Nao - Maleficéncia, respeito a autonomia e justica (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Em 1978 o professor W.T Reich restringiu a area de abrangéncia da bioética a pesquisa e
atencgéo a saude, ao defini-la como um estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da
vida e dos cuidados com a saude, examinada a luz dos valores e principios morais (GARRAFA et al,
2006, p. 11).

A determinagdo dos quatro principios da Bioética representou uma importante contribui¢do
para a constituicdo dos codigos de ética na area da saude, que indicam um fator de suporte e

balizamento na formacdo do carater do profissional de saude, indispensavel ao controle da vida e a

5 Tradug&o nossa.
6 Tradug&o nossa.
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manipulagdo do semelhante, sobretudo nos desvios da relagéo a dois. Para Foucault (2001a, p. 26) o
codigo de ética:

“trata de um conjunto de valores e regras de acdo propostas aos individuos e aos
grupos por intermédio de aparelhos prescritivos diversos. Por sua vez a moralidade
dos comportamentos depende das condutas efetivamente adotadas pelos sujeitos,
frente as normas que lhes sdo propostas”.

Na atualidade, os profissionais de todas as areas do conhecimento, em especial os da saude,
porque lidam obrigatoriamente com o outro, tém seus comportamentos amparados e vigiados por uma
quantidade consideravel de normas e regras. Além dos cddigos de ética proprios de cada profisséo,
existem principios, normas e leis regidas pela sociedade, pela instituicdo onde trabalham, pelo Sistema
Unico de Salde, pela familia entre outros, todos influenciando seu modo de ser. O quantitativo de
sistemas regulatérios tem levado os sujeitos a apresentar um aspecto cada vez mais exterior de si
como forma de ser aceito em inimeros universos sem nem mesmo desejar tal comportamento.

A esfera da conduta ética vai além destes pardmetros, encontra-se na esséncia do ser. Afinal,
a conduta ética ndo pode ser delineada de maneira precisa (NALINI, 2009). O ser ético ndo decorre
apenas de seguir o cddigo de ética, pois 0s cddigos ndo esgotam o conteldo e as exigéncias de uma
conduta ética de vida e nem sempre expressam a forma mais adequada de agir em uma circunstancia
particular (CAMARGO, 2011, p. 34). Outro aspecto a considerar € a reflexdo de que um codigo néo
pode ser aplicado de maneira impensada e tratado simplesmente como um conjunto de regras pré-
existentes. Ha necessidade de analisar a ética em uma dimensé&o genealdgica, de se pensar sobre a
constituicdo histérica dos sujeitos para entender como ele conduz sua pratica (FOUCAULT, 2004, p.
275). O cddigo deve, pois, ser utilizado como uma ajuda ao pensamento moral.

A ética para os profissionais de salde busca um equilibrio entre o ser sujeito e o dever ser. Ao
se reconhecer como parte do trabalho em saude o profissional utiliza os cddigos e outras regras para a
promocdo da sua pratica. E condicdo fundamental de uma profissdo dispor de obrigacdes e
responsabilidades com consciéncia de grupo (CAMARGO, 2011, p.33). Em face da area da saude ser
um trabalho coletivo que anseia 0 mesmo fim, as obrigag6es e responsabilidades devem perpassar
todas as profissfes. A ética dos profissionais de saude e seus fundamentos séo, portanto, produtos de
uma pratica consciente, coletiva e organizada, por meio das quais & possivel promover valores morais

comuns as pessoas que compartilham uma mesma realidade.
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2.5 O hospital como locus de expresséo da ética.

O hospital tem sua origem em época muito anterior a era cristd. No ano 3000 a.C. as praticas
assistenciais eram realizadas em mercados por meio da exposicdo dos doentes que ficavam
esperando a interpelagdo de outros na tentativa de um diagndstico. Em 1500 a.C. se iniciaram os
processos de dissecgao e notaveis verificagdes como dos nervos, cérebro e medula. Nesta época os
doentes ndo mais ficavam expostos em mercados e eram encaminhados para um local denominado
pelos egipcios de templos de Saturno considerados como primordios da escola médica. Tais templos
caracterizavam os hospitais egipcios. O elemento caracteristico da arte médica nesta época foi mesmo
a cirurgia, como, entre os israelitas, a higiene (BRASIL, 1965).

Em meados de 500 a.C. ha um destaque da medicina budista que tinha como caracteristica a
organizagdo de hospitais como anexo de mosteiros. Neste cenario o enfoque do tratamento baseava-
se nas plantas e medicamentos naturais. Na Grécia, cerca de 50 a.C. Hipdcrates revolucionou a
medicina com a insergdo do método indutivo de inspegéo e observagdo. Tal revolugdo desencadeou
um sentimento de protecdo coletiva entre 0os homens que propiciou a sociedade da época, o interesse
pela saude dos seus semelhantes, aumento da populagao e intensificagéo do trafego. Segundo Brasil
(1965) foi com Hipdcrates que a medicina grega passou a tomar orientagéo cientifica e ética.

Com o advento do Cristianismo as préticas cirirgicas foram consideradas um sacrilégio ao
corpo humano feito a imagem e semelhanga de Deus. Portanto, todo e qualquer tratamento focalizava
os problemas da alma. Assim, Um concilio tragou as regras para constru¢do do hospital. O edificio
devia ser colocado na vizinhanga da catedral e dos conventos. Cada sala teria um altar. As camas dos
enfermos seriam dispostas segundo uma posi¢ao capaz de permitir a observagdo dos oficios divinos.
Exigia-se uma grande importancia para a capela e reserva de espago para enterramento dos
benfeitores e administradores da obra. Dispensarios e enfermarias foram se multiplicando nos
califados, principalmente na idade média, periodo aterrorizado por grandes epidemias, durante as
quais, os lazaretos deveriam ser organizados e enviados para quarentenas (BRASIL, 1965).

O progresso da ciéncia foi, naturalmente, aperfeicoando as casas de assisténcia. Na
renascenga as organizagdes hospitalares foram, cada vez mais, adquirindo o carater municipal. Como
consequéncia do movimento que a partir do século XIll comegou a subtrair as politicas sociais e
consequentemente os hospitais da influéncia monastica medieval, Henrique VIII ordenou que os
hospitais catdlicos fossem secularizados ou destruidos (BRASIL, 1965). Dessa maneira, os doentes
foram langados as ruas. Em Londres, a populagdo solicitou ao rei a entrega de um ou dois edificios e
suficiente auxilio financeiro, para manutengéo dos doentes. O rei, acendendo ao pedido, restaurou o
hospital de S&o Bartolomeu, entregando sua dire¢ao ao cirurgido Tomas Vicary, seu médico pessoal.
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No século XVIII desde o inicio da Revolugao francesa muito médicos partiram com o exercito,
como voluntarios ou chamados, deixando a populagdo vulneravel as acgbes de charlatdes que
distribuiam remédios e comprometiam a existéncia de muitos milhares de cidaddo (FOUCAULT, 2001).
Com a nacionalizagdo dos bens, durante a guerra, a economia dos hospitais foi confiscada rejeitando
sem pudor aqueles doentes que ndo podia financiar sua hospitalizagdo. Segundo Foucault (2001)
estava cada vez mais dificil & hospitalizacdo de doentes pobres. Como resultado da guerra, os
hospitais se apresentavam lotados por militares feridos, beneficiando os recursos hospitalares a ponto
de em 1793 o Hotel-Dieu despedir 200 doentes para dar lugar a militares enfermos pelos quais o
exercito pagava a internagéo.

Até meados do século XVIII, o hospital se configurava como um lugar de internamento que
reunia individuos reconhecidos e nomeados como doentes, loucos, criminosos, devassos e prostitutas
e funcionava como uma espécie de instrumento de excluséo, assisténcia e transformagéo espiritual na
qual a fungdo médico terapéutica pouco aparecia (FOUCAULT, 1979). Segundo o autor, dois
movimentos concomitantes e inter-relacionados véo possibilitar a transformagdo dos hospitais em
instituicbes médico - terapéuticas: introdu¢do de mecanismos de disciplinamento (do espago, das
relacbes e das formas de organizagdo) da instituicdo que foram demandadas por questdes
econdmicas; o prego atribuido ao individuo e a vida humana, bem como a necessidade de evitar
epidemias e sua propagacao; e a transformagdo do saber e da pratica médicas (FOUCAULT, 1979;
MEYER, 2006).

Nesse contexto, o hospital passou a funcionar ndo s6 como uma instituicdo de disciplinamento,
controle e/ou cura de certos tipos de desordens reconhecidas e nomeadas como patoldgicas, mas,
também, como uma instancia de acumulo, registro, produgao e veiculagdo de um tipo especifico de
saber — a medicina clinica. Esse saber clinico que emerge se exercita, se amplia em um espago
organizado e estruturado orientado para a intervengdo sobre o corpo doente individual e funcional. O
hospital se configura como um Iécus disciplinar onde a produgéo de saber e intervengao sobre o corpo
e a doenca dos individuos estdo intrinsecamente ligadas (MEYER, 2006).

A preocupacao com o cuidado dos doentes e prote¢do dos séos aliado ao pensamento militar e
disciplinador que fundamentava as agdes de saude hospitalares, propiciou reformas nas estruturas
dessas instituicdes. A disposicdo de uma grande cubagem de ar foi adotada por muitos hospitais,
resultando em instituicdes em forma da letra C, formato este muito utilizado em hospitais militares.
Porém em 1900 os indices de contaminagdo demonstraram que os pavilhdes neste formato néo
reduziam o contagio hospitalar (BRASIL, 1965).

Com os avangos da arquitetura, novas regras para 0 modelo de constru¢do hospitalar foram
ditadas em busca de espacos mais adequados para doentes, funcionarios e administracdo. Neste
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sentido, prevaleceu o modelo de construgéo vertical, em monobloco, o0 qual se vislumbrava maior
facilidade dos transportes e, portanto no movimento do hospital, tanto do pessoal como do material e
melhor disciplina interna e de vigilancia.

A instituicdo do hospital como l6cus para uma assisténcia médico sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva (OMS, 2000) sé ocorreu ap6s o ano 1900. Desde entdo a gama de servigos
oferecidos pelos hospitais torna a sua administragédo complexa e cara e a sua supervisao e controle
extremamente desafiadores.

Em meados do século XIX, o desenvolvimento da medicina, o uso de métodos assépticos e
antissépticos que diminuiram drasticamente o numero de mortes por infecgdo, a introducdo da
anestesia, permitindo a realizagdo de cirurgias sem dor e com mais possibilidades de éxito,
contribuiram muito para alterar a imagem do hospital, que, consequentemente, deixou de ser um lugar
aonde os pobres iam para morrer, transformando-se em local onde os enfermos podiam curar-se.
Como resultado, os ricos passaram a, aconselhados por seus médicos, solicitar servigos hospitalares.
Consequentemente, os hospitais modificaram seu objetivo, e, por conseguinte, sua clientela. Assim,
passaram de abrigos a centros onde se dispensavam cuidados de nivel cientifico da medicina, em
detrimento ao atendimento daqueles que dependiam da caridade publica (MOSIMANN e LUSTOSA
2011).

E na Idade Modema que surge a descentralizacdo, a segregacdo de atividades
complementares e a coexisténcia de pessoal administrativo, médico e auxiliar dentro das instituicbes
hospitalares. Na Idade Contemporanea cresce a descentralizagdo, aumenta a complexidade das
estruturas organizacionais e a diversidade de fungdes (MOSIMANN e LUSTOSA 2011). Os Hospitais
passam a fazer parte de uma organizagdo médica e social cuja missdo consiste em proporcionar a
populagado uma assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva e cujos servigos
externos irradiam até o ambito familiar. O hospital é considerado também um centro de formagéo de
pessoal da salde e de investigagéo biologica e psicossocial (OMS).

Na contemporaneidade os servigos hospitalares envolvem alta tecnologia e alto custo
objetivando proporcionar a populagéo 0 acesso a servigos qualificados integrando-os aos demais niveis
de atencdo saude. Diversos autores apontam que no cenario atual o hospital incorpora em sua
estruturagao tracos do modelo organizacional e burocratico comuns as empresas congregando 0s
principios e nogdes da eficacia, produtividade, competéncia, qualidade total, cliente, produto,
desempenho e exceléncia (MENDES, 2009; FORGIA e COUTTOLEN, 2009; BRITO, 2010;
ANUNCIACAO e ZOBOLI, 2008). Para a manutengéo dessa estrutura, as atividades desenvolvidas no

hospital dependem de um trabalho coletivo, realizado por diversos profissionais de saude e outros
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grupos de trabalhadores com desenvolvimento de competéncias diferenciadas, novos requisitos de
qualificagdo, novos perfis, comportamentos e habilidades.

Embora o atual contexto de transformagdes exija uma preocupagdo mais enfatica sobre os
processos tecnoldgicos do hospital, uma pesquisa de opinido realizada por Louzada, Stang e Calabrez
(2008) revelou que as pessoas esperam de um atendimento hospitalar o respeito, cordialidade, carinho,
rapidez, preco baixo e competéncia profissional. Ou seja, razdo de ser dos hospitais se encontra nos
espagos de intercessdo entre trabalhador de salde e usuario que € o foco primordial da formagao da
cadeia de significados sociais que formam a base das agdes em salde (GUEDES e CASTRO e
CASTRO, 2009). Nesta diregé@o percebe-se que ha preferéncia por aspectos que envolvem as relagdes
humanas.

As relagdes humanas favorecem a confianga para o paciente deixar ser cuidado, representa a
vitalidade no sentido do ser humano existir por meio de relagdes (BOFF, 2009). Dessa maneira, 0
hospital independente das pressdes do setor econdmico ndo pode deixar ocultos seus valores
humanisticos. As tecnologias e os dispositivos organizacionais, sobretudo numa area como a da saude,
nao funcionam sozinhos, sua eficacia é fortemente influenciada pela qualidade do fator humano e do
relacionamento que se estabelece entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2001a). A eficiéncia técnico-
cientifica e a racionalidade administrativa nos servicos de saude, quando desacompanhadas de
principios e valores como a solidariedade, o respeito e a ética na relagéo entre profissionais e usuarios,
ndo sdo suficientes para a conquista da qualidade no atendimento & saude. E imprescindivel colocar
em primeiro plano na gestdo do trabalho e no cuidado em saude as pessoas com seus diferentes
interesses, desejos e necessidades. No cenario de praticas hospitalares a dimensdo humana é base de
qualquer processo de intervengao na saude. O hospital , pois, uma entidade ética vivente e deve atuar
como agente moral consciente, explicito, sensivel, presente na sociedade com uma atitude de zelo pela
salide e bem-estar das pessoas (ANUNCIACAO e ZOBOLI, 2008).

Quando se define o hospital como l6cus de expressdo da ética implica dizer que as relagoes e
acao de cada profissional prevéem uma ética intrinseca e complementar a de seu colega, equipe €
paciente o que implica, logicamente, em responsabilidade ética compartida. Toda agéo realizada no
hospital tem implicagdes e repercussdo sobre o outro (profissional, paciente) demonstrando que a ética
Se expressa nos Processos pessoais, interpessoais e institucionais do hospital. E, portanto, neste

cenario que a ética se expressa ininterruptamente.
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Capitulo 3

3. Referencial tedrico: A Dimensao epistemolégica e metodoldgica do estudo

A\ dimensio epistemoldgica de um estudo representa as bases filoséficas da pesquisa, bem

como orienta a op¢do metodoldgica e a perspectiva analitica de seus resultados, entretanto, acredita-
se que a epistemologia ndo deve ser algo pontifical nem judiciaria, mas sim o lugar no qual se
encontram ao mesmo tempo a incerteza e o dialogo. Neste capitulo, as incertezas consideradas
relevantes devem ser confrontadas, corrigir umas as outras, entre dialogar sem que, no entanto, se
imagine uma teoria unificadora e rigida, mas sim uma conexao flexivel e criativa de se abordar um
tema de tamanha complexidade.

A complexidade que envolve a ética como concepgao de um modo de ser profissional da area
de saude em um contexto de transformagdes demograficas, econdmica, politicas e institucionais
revelou a abordagem pos-estruturalista como opgao epistemoldgica para este estudo. Apoiada nas
teorias pos-estruturalistas foi possivel perceber que os desdobramentos da ética s6 podem ser
considerados se estiverem fundados na experiéncia subjetiva dos individuos e de como eles criam,
modificam e interpretam o mundo.

A subjetividade é um conceito que tem sido bastante discutido na perspectiva pds-
estruturalista, uma vez que trata de uma corrente epistemologica que buscou reposicionar o sujeito em
toda sua complexidade histérico-social (PETERS, 2000, p. 81) por meio de criticas as estruturas como
locus exclusivo de produgéo das relagdes sociais.

A definico de pds-estruturalismo n&o € algo simples. Em primeiro lugar, é fundamental dizer
que é um equivoco confundir pds-estruturalismo com pds-modernismo, pois o primeiro ndo trata de
uma época historica, mas sim de uma sistematizacdo teérica sobre as regras de linguagem e
significagdo, enquanto o segundo é um movimento estético e artistico que abrange um campo mais
amplo, referindo-se também a uma ruptura do modernismo, a um estilo e, mesmo, a uma ideologia
(PETERS, 2000).

Esse referencial tedrico, embora néo trate de uma época histérica, representa uma continuagao
no tempo e, também, uma transformagéo e transicdo do paradigma do estruturalismo. Nesse foco,
Peters (2000) salienta que é necessario decodificar o poés-estruturalismo como uma resposta
designadamente filoséfica ao status pretensamente cientifico do estruturalismo, com pretensdo a se

transformar em uma espécie de mega paradigma para as ciéncias sociais.
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O pos-estruturalismo deve ser visto como um movimento que buscou descentrar as
‘estruturas’, a sistematicidade e a pretensao cientifica do estruturalismo, criticando a
metafisica que Ihe estava subjacente e estendendo-o em uma série de diferentes
diregbes, preservando, ao mesmo tempo, os elementos centrais da critica que o
estruturalismo fazia ao sujeito humanista (PETERS, 2000, p. 10).

Embora o prefixo “pds” sugira que o pos-estruturalismo seja um mero sucessor do
estruturalismo, ele deve ser entendido como uma critica as limitagdes do estruturalismo (PETERS,
2000). Nele, o sujeito, como individuo tem um lugar no sistema, o qual consiste em um papel maior do
que simplesmente governa-lo. Neste sentido, o pos-estruturalismo coloca em cheque aquele sujeito
auténomo, autoconsciente e livre, visto como fonte de razéo e de todo conhecimento oriundo do
cartesianismo Kantiano humanista (SOUZA et al, 2011, P.7). Essa posi¢ao do sujeito Ihe impe um
desafio inerente as implicagbes do estruturalismo e foi ampliada por pensadores pds-estruturalistas no
que se refere as suposigdes tradicionais do humanismo a respeito da natureza dos individuos e do
sujeito.

Embora, se faga referéncia a palavra “sujeito” vale ressaltar que as teorias pés-estruturalistas
tendem para a substituicdo da definicdo desta por uma concepgdo de subjetividade descentrada,
fragmentada, uma subjetividade produzida por instancias individuais, coletivas e institucionais.
Portanto, o sujeito, para esta opgéo epistemoldgica, torna-se um ser sem esséncia, sem origem, mas é
um individuo que hora se torna responsavel por si mesmo, se posicionando frente as diversas relagdes
de alteridade, hora constitui a si mesmo, por meio de seu discurso, corporeidade, temporalidade,
localizag&o historica e cultural (SOUZA, et al, 2011, P7; PETERS, 2000, p.36).

Tendo em vista as consideragdes apresentadas faz-se necessario apontar alguns pressupostos
pos—estruturalistas, assumido como corrente epistemolégica: a) O primeiro diz respeito ao fato de
tematizar a linguagem como centro da produgéo das relagdes que a cultura estabelece entre corpo,
sujeito, conhecimento e poder (PETERS, 2000); b) O segundo define que tornar-se sujeito de uma
cultura envolve um complexo de forcas e de processos de ensino e de aprendizagem que, nas
sociedades contemporaneas estdo fortemente imbricadas em politicas e programas publicos, em
especial aquelas que envolvem os campos da saude e da educagdo (MEYER, 2012, p.50); c) O
terceiro deriva da confluéncia desses pressupostos e sugere problematizar as politicas como
linguagem, como artefato cultural e como tecnologia de poder por entender que elas tém se tornado um
instrumento central de organizagdo das sociedades contemporaneas e, portanto, incidem os modos
pelos quais os individuos constroem a si mesmos como sujeitos (MEYER, 2012, p.50, PETERS, 2000).

Embora, Peters (2000) argumente que o pés-estruturalismo ndo pode ser puramente reduzido
a um conjunto de pressupostos compartilhados, a um método, a uma teoria ou até mesmo a uma

escola, a enunciacdo desses reforca que o pos-estruturalismo se preocupa mais em descrever e
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problematizar processos por meio dos quais os significados e saberes especificos séo produzidos, no
contexto de determinadas redes de poder, com certas consequéncias para determinados individuos
e/ou grupos do que buscar respostas para o0 que as coisas sdo de fato. A esse respeito, Peters (2000,
p. 29) afirma que as convicgdes do pds-estruturalismo apontam que a melhor forma de denomina-lo
passa a ser como “‘um movimento de pensamento - uma complexa rede de pensamento - que
corporifica diferentes formas de pratica critica. Ademais é, decididamente, interdisciplinar,
apresentando-se por meio de muitas e diferentes correntes” (PETERS, 2000, p. 29).

Debrugando-nos sobre esse movimento do pensamento complexo discutimos os fundamentos
da ética nas praticas de profissionais de salde. Para o pos-estruturalismo, as formas aceitaveis e
satisfatérias de existéncia sdo infinitas, sem uma referéncia absoluta ou mesmo estabilizadas para o
isolamento de “um melhor” (SOUZA, et al, 2011, p 12). A ética é, pois, uma expanséo das diversas e
multiplas formas de subjetividades possiveis. Portanto, pretende-se com este trabalho analisar como a
dimenséo ética estd presente na préatica de profissionais de saude em face da obrigatoriedade de um
intenso processo de relagbes que o processo de trabalho em saude lhes impde e nao apontar uma
diregé@o para onde os sujeitos deveriam caminhar.

Dessa maneira, subentende-se que no trabalho em salde ha tantas éticas quanto sujeitos
cognocentes envolvidos. O desafio de aceitar as caracteristicas do pos-estruturalismo para se trabalhar
a ética se deu na interpretag&o relativista que esta teoria deixa transparecer. Para esclarecer o campo
heterogéneo da ética foi imprescindivel buscar um aprofundamento teérico das publicages de Michael
Foucault, pois analisando seus constructos teéricos foi possivel compreender que parece existir uma
relativa consonancia sobre a possibilidade de pensar a ética como uma exigéncia subjetiva e discutir o
sujeito na perspectiva das diferentes formas de constitui¢do histérica, dai a pluralidade da ética.

Foucault considera que todo olhar sobre a ética deve levar em consideragéo que sua exigéncia
é vivida subjetivamente. A titulo de exemplo Foucault faz referencia a uma “determinagdo da
substéncia ética, ou seja, que parte de cada individuo estara ligado indissociavelmente a sua conduta
moral, que principio pessoal movimenta cada individuo como um sujeito de a¢do” (FOUCAULT, 1984,
p. 27). Para este autor a ética é a maneira pela qual é necessario conduzir-se, ou seja, a forma pela
qual cada um deve se constituir como sujeito moral, com competéncia para se conduzir em diferentes
contextos, ndo apenas como um individuo que age, mas sim, como protagonista de sua historia
pessoal (FOUCAULT, 1984, p.27).

A imerséao nos estudos de Foucault confirma a ideia de que em determinados contextos sociais
a subjetividade se individua, ou seja, uma pessoa é vista como responsavel por si mesma, que se

posiciona em meio a diversas relagdes de alteridade regidas por aspectos familiares, culturais,
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juridicos, religiosos, etc. Mas em outros momentos e condigdes, a subjetividade esta ligada a sua
propria identidade por meio de uma consciéncia ou do autoconhecimento (FOUCAULT, 2010).

Como forma de expressar esta consciéncia, Foucault, apresenta o conceito de técnicas de si,
que se caracterizam como conjuntos formados por praticas reflexivas e voluntéarias que definem a
estética da existéncia, e por meio das quais:

(...) os homens nd@o somente se fixam regras de conduta, como também procuram
se transformar modificar-se em seu ser singular e fazer de sua vida uma obra que
seja portadora de certos valores estéticos e respondam a certos critérios de estilo
(FOUCAULT, 1994, p.15).

A complexidade da ética se da entdo por estar situada no nivel da autonomia do pensamento e
por emergir do modo de ser na relagéo entre o individuo e a sociedade. Nesta relagdo cada ser age
sobre si, procura conhecer-se, transformar-se e definir para si um modo especifico de viver e estar no
mundo que vale como sua realizagdo moral (FOUCAULT, 2001).

Nesta perspectiva a ideia de uma ética absoluta e universal ndo pode ser concebida e
aceitavel. O pluralismo esta enraizado na sociedade atual em todas as relagdes, independente da
atividade realizada. Ademais, o multiculturalismo deve ser visto e reconhecido como uma realidade
permanente.

E nesse contexto que se reconhece a dificuldade de se fundamentar uma ética para os tempos
atuais, especialmente nas suas relagdes com as praticas de profissionais de salde, pois estas relagdes
na area da saude exigem, também, mdltiplas dimensoes, olhares, fazeres e saberes, 0 que a torna tao
complexa quanto a ética (KOERICH et al, 2009. p. 255).

No interior das analises sobre a ética em saude, cabe chamar atengao para um ponto relevante
e essencial: a linguagem. O entendimento de que a linguagem € o Unico elemento comum ao ser
humano e a partir do qual ele adquire e transmite sua identidade e sua viséo de mundo aponta para a
resolucdo da tensdo sobre a pluralidade da ética por meio de uma compreensdo do didlogo dos
sujeitos envolvidos em determinado contexto social. Neste espaco dialdgico estabelecido entre sujeitos
distintos, os valores que guiariam a conduta seriam construidos pela troca de atos de linguagem, a qual
nao ¢é autotransparente, néo é fixa, ndo € homogénea e, sobretudo, ndo é neutra (MEYER, 2012, p.52;
FOUCAULT, 1996). Porém, representa a relagao entre os sujeitos e sentidos afetados pela ideologia e
pelo inconsciente.

Assim, a linguagem produz um complexo processo de constituicao dos sujeitos e de produgédo
de sentidos, que ndo promove meramente a transmissdo de informagdes, mas a interacdo social (VAN
DIJK, 1997). Brandao (2002, p. 12) afirma que a linguagem passa a ser estudada enquanto discurso e
como tal ndo constitui um sistema de signos utilizados apenas para comunicagdo ou pensamento, ela é

interacdo, um modo de producao social.
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O discurso, portanto, assume uma posi¢ao importante para captar o verdadeiro significado das
coisas enunciadas pelos sujeitos que vivenciam uma dada situa¢do em determinada cultura, verdade e
poder (MEYER et al, 2010). Considerando o discurso um revelador de elementos constituintes da
sociedade, das formas sociais do eu, das relagbes sociais e das estruturas conceituais, Foucault
(BRANDAO, 2002) afirma que qualquer pratica discursiva é resultante de combinagdes, fato que nos
permite vislumbra-lo como um meio para compreender a ética na pratica de profissionais de saude.
Vale ressaltar a importancia de outras atividades comunicativas relacionadas ao discurso, como
aquelas nao verbais (0s gestos, imagens) e outras praticas semidticas de significado como o uso de
codigos simbolicos (desenho, fotografia), pois estas atividades demonstram as mdiltiplas relagdes que o
discurso tem com o meio social e com 0s processos de atengao, percepgao, memaria, raciocinio, juizo,
imaginacao, pensamento e linguagem (VAN DIJK, 1997, p. 3).

No entendimento das praticas de profissionais de saude, faz-se necessario evidenciar que o
sujeito do discurso ndo é a pessoa que realiza um ato de fala, nem o autor do texto, nem o sujeito da
proposicao. O sujeito do discurso € aquele que pode usar determinado enunciado em fungdo da
ocupagdo de um lugar institucional, de sua competéncia técnica, transferindo suas préprias
representagdes para outros sujeitos no processo de comunicagao. Assim, os profissionais de salde se
constituem nas posigcdes que assumem, nas quais esta envolvido quem fala o lugar institucional e a
situacdo em que se encontra e que Ihe permite questionar, observar, informar, deslocar-se, assegurar o
seu espago, perceber, descrever. Sdo as posi¢des que eles assumem que lhes permitem desempenhar
papéis sociais e institucionais e tornarem-se responsaveis pelo que dizem. Portanto, por meio do
discurso de profissionais de saude é possivel revelar os pensamentos e valores especificos de um

grupo profissional inserido em um contexto institucional marcado por transformagdes sociais.

3.1 A abordagem metodoldgica

Considerando as singularidades do trabalho em salde e a compreens&o da ética de um ponto
de vista subjetivo idealizou-se buscar experiéncias, sentimentos e pensamentos de sujeitos com
relacdo a esta tematica.

Quando o objeto de analise é algo proprio do ser humano, o processo exige a conscientizagao
da complexidade que o envolve, 0 descobrimento da sua introspecgéo e observagéo de si mesmo. Do
ponto de vista de um trabalho cientifico é invidvel analisar estas questdes de um ponto de vista
quantitativo.

A preocupagdo com os significados, experiéncias e discursos se ancora na abordagem
qualitativa como percurso metodoldgico, uma vez, que este tipo de abordagem tem como caracteristica

examinar categorias analiticas e explicativas relacionadas aos significados que as pessoas atribuem as
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suas experiéncias do mundo social e a maneira como as pessoas compreendem esse mundo.

Por meio da pesquisa qualitativa busca-se interpretar fendbmenos sociais (interagdes,
comportamentos, etc.) por meio dos sentidos que as pessoas lhes atribuem (POPE e MAYS, 2009,
p.14). Portanto, este tipo de abordagem é a opgao para se examinar a compreensdo subjetiva das
pessoas a respeito de sua vida diaria (POPE e MAYS, 2009, p.1.6). Consonante com POLIT, BECK e
HUNGLER (2004), a pesquisa qualitativa é classificada como um método naturalista, pois lida com a
investigacdo da complexidade humana, explorando-a diretamente e enfatizando a compreenséo da
experiéncia como € vivida, coletando e analisando materiais narrativos e subjetivos.

Na atualidade, embora a dicotomia entre quantidade e qualidade esteja superada, é importante
salientar que a abordagem qualitativa vem se sobressaindo em relagdo a quantitativa, seja pela
saturacdo dos métodos formais e cerceadores das manifestagdes da realidade, seja pela necessidade
de se avangar em horizontes tdo intensos quanto dificeis de serem adentrados (DEMO, 2006).

Mediante os desafios que se inscrevem na realizagdo de uma pesquisa qualitativa, a tentativa
de colocar em evidéncia as possibilidades de interpretagao dos fatos estudados e ndo exclusivamente
demonstrar suas evidéncias tem atribuido maior relevancia a este tipo de abordagem (TITTONI;
JACQUES, 2001, p.78; DEMO, 1998). Assim sendo, a intengé@o propria da pesquisa qualitativa é
investigar a realidade social para além do observavel na superficie e do quantificavel, ndo no sentido

de combater a quantidade, mas de maneira a alertar que:

Todo fendbmeno qualitativo, por ser historico, existe em contexto também material,
temporal, espacial. E todo fendbmeno historico quantitativo, se envolver o ser
humano, também contém a dimensao qualitativa. Assim, o reino da pura quantidade
ou da pura qualidade é ficgdo conceitual. (DEMO, 1998, p. 92)

Vale salientar que a relagéo entre a abordagem quantitativa e a qualitativa ndo pode ser
pensada como de oposigédo ou contrariedade, como também nao se reduz a um continuum (MINAYO,
1993). As duas abordagens permitem que as relagdes sociais possam ser analisadas nos seus
diferentes aspectos: a pesquisa quantitativa pode gerar questdes para serem aprofundadas
qualitativamente, e vice-versa.

As pesquisas qualitativas caracterizam-se como aquelas cujos objetos exigem respostas néo
traduziveis em numeros, haja vista tomar como material a linguagem em suas varias formas de
expressdo. Neste sentido, a abordagem qualitativa possibilita uma visdo compreensiva das relacdes
que se estabelecem durante as situagdes de encontro/interagcdo em que palavras, gestos, arte, e varios
fatores simbdlicos se entrelagam e permitem ser interpretados de forma singular e particular (LACERDA
e LABRONICI, 2011).

O enfoque nas questdes éticas que permeiam o universo das praticas de profissionais de
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saude no ambiente hospitalar exige o desenvolvimento de uma forma de olhar mais abrangente que
considere a multiplicidade de fatores e a pluralidade de influéncias envolvidas neste complexo contexto
de contradicdes e relacdes. A abordagem qualitativa se constitui como um referencial coerente, haja
vista sua incidéncia sobre uma realidade que ocupa um determinado espago, num determinado tempo,
no qual os grupos sociais que as constituem sdo mutaveis e que tudo, instituicdes, leis, visdes de
mundo s&o provisorios, passageiros, estdo em constante transformagéo.

Nesta perspectiva a opgdo por um estudo de natureza qualitativa deu-se em face do interesse
em questdes relativas a experiéncia, interagdes em um contexto natural e de forma que dé espago as
particularidades. Por se tratar de um universo particular a pesquisa qualitativa se abstém de
estabelecer um conceito bem definido daquilo que se estuda, mas tem como objetivo desenvolve-los e
refiné-los no processo de pesquisa (FLICK, 2008).

Outro aspecto a considerar na abordagem qualitativa diz respeito ao papel do pesquisador,
pois representa uma parte importante no processo de pesquisa, seja em termos da sua propria
presenca pessoal na condigdo de pesquisador, seja em termos de suas experiéncias no campo e com
a capacidade de reflexdo que trazem ao todo, com membros do campo que se esta estudando. Neste
caso, o contexto no qual o pesquisador se insere € levado a serio para entender uma questdo em
estudo (FLICK, 2008; MINAYO, 2010). O envolvimento do pesquisador &, portanto fundamental para a
compreensdo da dindmica do fendmeno em sua complexidade, considerando o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes que a pesquisa qualitativa permite

compreender sobre a realidade humana vivida socialmente (MINAYO, 2010).

3.2 O Campo de analise

3.2.1 A instituigio

O estudo foi realizado em unidades de internagdo de um Hospital situado na regido de Venda
Nova do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Para a definicdo do cenério de estudo levou-se em consideragao, inicialmente, o fato histérico
de transformagdes nas politicas de gestdo deste Hospital. Inaugurado em 21 de setembro de 1998, o
Hospital em estudo foi idealizado para garantir aten¢do a salde na regido Norte da capital Mineira. A
intengdo era possibilitar a regionalizagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia e a
descentralizacdo desses servicos com o objetivo de criar uma rede integrada de cuidado. Gerenciado
desde sua inauguracao pela Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), o hospital

funcionou durante oito anos com 24 leitos de suporte em Clinica Médica e de 10 leitos de cuidado
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intensivo para adultos ofertando atendimento de urgéncia referenciada na clinica de adultos e para
demandas espontaneas nas especialidades de traumato-ortopedia ambulatorial (HRTN, 2013).

Com o objetivo de promover o pleno funcionamento do Hospital e de implantar uma nova forma
de gestao, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) publicou, em 2005, o Edital de
Concurso de Projetos para celebragao de Termo de Parceria entre 0 Governo de Minas Gerais e uma
Organizagéo da Sociedade Civil de Direito Publico, tendo como objeto o gerenciamento e a execugéao
das atividades e servigos de saude a serem desenvolvidas na unidade. Foram apresentadas seis
propostas para gerenciamento do Hospital algumas vinculadas a universidades do setor privado. A
vencedora foi a Universidade de Alfenas de Minas Gerais (instituicdo privada), cujo projeto ndo se
concretizou.

No final de 2005, a SES-MG modificou a proposta de gerenciamento no sentido de constituir
um parceiro publico e convidou a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) a assumir a gestéo do
Hospital, estabelecendo, a partir de entdo, um processo de negociagéo e definicdo dos principios €
diretrizes politicas técnicas e operacionais capazes de viabilizar tal parceria. A UFMG, por meio da
Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) aceitou assumir a gestdo do hospital,
modificando inclusive 0 nome da instituicdo, como é identificado até hoje. Ao assumirem esse projeto,
UFMG e FUNDEP promoveram uma ampliagdo do papel social do hospital em estudo nas politicas
publicas de produgéo da saude e do ensino em saude, aumentando sua integracdo com a sociedade e
com o SUS. Vale destacar que a parceria entre SES-MG, UFMG-FUNDEP sempre representou um
campo privilegiado para ampliagéo e qualificagdo das atividades de ensino e pesquisa, especialmente
relacionadas a assisténcia de urgéncia e emergéncia traumatolégica em adultos e criangas (HRTN,
2013).

A concretizagdo desse projeto possibilitou a inser¢do de residentes, alunos e docentes de
diversas unidades académicas nas praticas diarias do cuidado de urgéncia. Foi possivel produzir um
modelo de ensino assentado em novas bases conceituais e metodoldgicas de acordo com o0s projetos
de reformulag&o curricular do Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED) e do Programa Nacional de Reorientagcdo da Formagao Profissional em Saude (PRO-
SAUDE), subsidiados pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo e em curso na UFMG. O
convénio assinado no dia 31 de maio de 2006 e em vigor desde 1° de junho do mesmo ano e renovado
em agosto de 2007 estabeleceu um cronograma progressivo de ativagdo dos leitos, centro cirirgico e
ambulatdrio, discutido e negociado com o gestor de Belo Horizonte e de Minas Gerais de acordo com
as principais demandas existentes. Nesse sentido, priorizou-se a abertura de leitos de Clinica Médica e
Cirurgica, prevendo a ativagao do Centro Cirdrgico, além da ampliagdo dos leitos de cuidado intensivo
de adultos. Além disso, a nova forma de gestdo desencadeou a reorganizagdo do Pronto Socorro,
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completando a equipe com médicos e enfermeiros, revendo os processos de trabalho desenvolvidos
internamente e as relagdes estabelecidas com a Central de Internagao, Servigo de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros (HRTN, 2013).

As transformagdes no nivel de gestdo hospitalar influenciam a organizagdo dos processos,
diretrizes, politicas e normas da instituicdo e tem implicagbes na pratica de profissionais da saude.
Cabe salientar que atualmente o hospital caracteriza-se como uma fundagéo publica, o que segundo 0s
termos do decreto-lei 200/67, significa uma entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, criada em virtude de autorizagao legislativa, para o desenvolvimento de
atividades que ndo exijam execucdo por érgdos ou entidades de direito publico, com autonomia
administrativa, patriménio proprio gerido pelos respectivos érgdos de diregdo, e funcionamento
custeado por recursos da Unido e de outras fontes. Segundo Zanella di Pietro (2008) de todas as
entidades da Administragdo Indireta, a fundagdo é, sem duvida, a que tem provocado maiores
divergéncias doutrindrias no que diz respeito @ sua natureza juridica e as consequéncias que dai
decorre.

Nesta perspectiva, além das modificacbes quanto a natureza do Hospital em questdo o
interesse em realizar a pesquisa nesta instituicao foi também provocado por se tratar de uma instituicéo
100% inserida na rede publica de saude e de referéncia, relevancia e impacto para a sociedade mineira
uma vez se propde formar recursos humanos para a saude. Ademais, tem como missdo desenvolver
com eficacia, eficiéncia e resolutividade a assisténcia nas situagdes de urgéncia e emergéncia e, de
forma articulada, as atividades de ensino e pesquisa com exceléncia técnica e relevancia social no
ambito exclusivo do SUS para uma populagéo estimada em 1,1 milhdes de pessoas, incluindo os
residentes dos Distritos Sanitarios Pampulha, Norte e Venda Nova e dos municipios vizinhos de
Ribeirdo das Neves, Vespasiano, Santa Luzia, Pedro Leopoldo, Matozinhos, Confins, Esmeraldas,
Jaboticatubas, Contagem e Sdo José da Lapa.

A instituicdo, cenario deste estudo, caracteriza-se como um Hospital Geral de grande porte, 0
qual comporta 333 leitos distribuidos em seis andares. Conta com 1616 profissionais, sendo 1396 com
vinculo empregaticio, contratado por rede privada e os demais se apresentam como estagiarios e
residentes (DATASUS, 2013).

3.2.2 As unidades de Internagdo

A opgao por realizar a pesquisa em unidades de internacao se deu pelo fato dessas unidades
ocuparem 84%, ou seja, aproximadamente 280 leitos do hospital em estudo e por se caracterizarem
como unidades direcionadas a hospedagem de pacientes, nas quais sua relagdo com os profissionais
de saude estdo em intensa conexdo. As unidades de internagdo hospitalar sdo consideradas o local
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proprio para o paciente ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior que 24 horas
(BRASIL, 2012). Ha que se ressaltar também a complexidade do ambiente de internag@o que reune
uma gama de equipamentos, profissionais, pacientes com diversos graus de dependéncia e servigos
de apoio, transitando para garantir a assisténcia a saude ininterruptamente nas 24 horas e nos sete
dias da semana. Outro aspecto peculiar dessas unidades é a presenga do familiar que contribui para a
acomodacao do paciente, mas também demanda atenc¢éo da equipe de saude.

O estudo ocorreu nas unidades de internagdo médicas e cirirgicas uma vez que, além de
concentrarem o maior percentual de leitos ativados no hospital pesquisado, sdo consideradas parte
obrigatéria de um hospital geral (BRASIL, 2012). Foram selecionadas todas as unidades de clinica
médica e cirirgica da instituigdo em estudo: clinicas médicas 6 A, 6 B, 5 A e 5 B e clinicas cirlrgicas 2
B, 3 B, 4 A e 4 B, totalizando 8 unidades. As especificidades dessas unidades estao distribuidas de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, em: Clinico: destinado aos usuarios em
internagao hospitalar, que necessitem de atengao multiprofissional compreendendo as seguintes areas:
infectologia, cardiologia, clinica geral, dermatologia, geriatria, hansenologia, hematologia, neurologia,
nefrologia, oncologia, pneumologia, ginecologia e leitos de unidade de acidente vascular cerebral.
Cirurgico: destinado aos usuarios pré e pos-cirurgicos compreendendo as seguintes areas: buco maxilo
facial, cardiologia, cirurgia geral, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, nefrologia/ urologia,
neurocirurgia, oftalmologia, oncologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, plastica, cirurgia
toracica, vascular e transplante (BRASIL, 2012). Cabe salientar que as unidades supracitadas sé&o
compostas por uma média de 30 leitos por unidade e que no ano de 2010, mais de dezessete mil

internagdes foram realizadas (HRTN, 2012).

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram profissionais de salde, das categorias: médica, enfermagem
(enfermeiros e técnicos), fisioterapia, psicologia, nutricdo e farmacia. A escolha desses sujeitos se deu
por meio de uma reunido com os coordenadores das unidades de clinica médica e cirurgica, na qual foi
definido que estas sdo as categorias de profissionais de salde que exercem atividades assistenciais
ininterruptas nas unidades, cenario da pesquisa.

A opcéo por pesquisar diferentes tipos de profissionais decorreu do fato de estes sujeitos
estabelecerem relacdes entre si e com o ambiente de trabalho em seu cotidiano. Apesar das
especificidades de cada area, os profissionais deste estudo vivenciam as mesmas situagdes e
condi¢des de trabalho semelhantes, 0 que se torna relevante para conhecer a expressédo da ética
dentro no &mbito de Unidades de internacao.
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Entendendo que é no campo das praticas que a ética se expressa por meio das relagdes e
processos de trabalho dos profissionais de salde, elegeu-se para fins deste trabalho, um sujeito de
cada categoria profissional de cada unidade de internagdo mencionadas anteriormente e que
manifestaram interesse em participar do estudo.

Dessa maneira 0s sujeitos foram selecionados por conveniéncia, convidando-os em seu
proprio local de trabalho, mas definindo um horario de acordo com suas disponibilidades e vontades
pessoais. Ressalta-se que a categoria enfermagem foi a Unica a apresentar um representante por
unidade em virtude dos profissionais apresentarem carga de trabalho de 6 horas diarias ou 12/36
semanais. Quanto aos profissionais de farmacia, vale esclarecer que apenas um exercia atividades
clinicas assisténcias nas unidades escolhidas. As demais especialidades trabalhavam em escala de
plantdo e eram responsaveis pela assisténcia direta em mais de uma unidade, conforme apresentado
na Tabela 1.

Deste modo, foram excluidos os profissionais das areas da gestdo, da formagéo, do ensino, da
investigacdo e da assessoria, além daqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa. Sendo assim,
0s sujeitos totalizaram 30 profissionais.

Tabela 1- Apresentagao sistematizada dos sujeitos do estudo, Belo Horizonte, 2014.

Clinica Médica

6A 6B S5A 58

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro

Tec. Enfermagem | Tec. Enfermagem | Tec.Enfermagem | Tec.Enfermagem

Meédico Meédico

Fisioterapeuta Fisioterapeuta
Psicdlogo T
s3]
=
Nutricionista =]
o
Clinica Cinirgica 2
c
2B 3B 44 4B ﬁ‘
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro in

Tec. Enfermagem | Tec. Enfermagem | Tec.Enfermagem | Tec.Enfermagem

Médico Médico
Fisioterapeuta Fisioterapeuta
Psicdlogo Psicdlogo

Hutricionista

Fonte: Elaborada Para fins deste estudo.
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Os 30 sujeitos do estudo eram profissionais que possuiam vinculo empregaticio com o hospital
na modalidade Celetista. Todos exerciam atividades de prestacao de cuidados com assisténcia direta
aos pacientes nas unidades de internagéo hospitalar.

A maior parte dos sujeitos era do sexo feminino (73%), jovens adultos com faixa etéria entre 20
e 30 anos (63%), sendo 50% casados e 50% solteiros ou separados.

Com relagéo ao processo de formacéo profissional 50% dos sujeitos do estudo formaram-se no
curso exigido para sua profissionalizagéo ha mais de 6 meses e menos 3 anos e 50% formaram-se ha
mais de 4 anos. Com relagdo a caracteristica da instituicdo de ensino 46.6% estudaram em
universidades privadas e 33% em universidades publicas. Além disso, mais de 50% dos sujeitos
apresentaram qualificag&o no nivel especializagao.

No que diz respeito a admisséo no hospital, os dados afirmam que 70% dos profissionais
atuam neste local entre 0 e 3 anos. Também, 53% tém vinculo empregaticio apenas com o hospital
pesquisado e 47% possuem mais de 2 empregos. Totalizando as horas de trabalho dos sujeitos do
estudo, os dados apontam que 53.3 % trabalham mais de 50 horas semanais e 46% até 40 horas

semanais.

3.4 Captaga”o da realidade empirica

O entendimento do sujeito por meio de efeitos de linguagens, discursos, textos,
representagdes, enunciagdes, dos modos de subjetivagdo e das relagdes de poder saber, remete a
valorizar 0 que o sujeito diz como uma das formas de expressao da ética. Foucault (1996) concebeu o
sujeito como artificio da linguagem, uma produgédo discursiva, inspirada, portanto, em seus
conhecimentos buscou-se neste estudo estratégias de captagdo da realidade empirica por meio do
discurso dos proprios sujeitos, e sobre os quais se ressalta a importancia de outras atividades
comunicativas, como aquelas ndo verbais (0s gestos, imagens) e outras praticas semidticas de
significado como o uso de cddigos simbdlicos (desenho, fotografia), pois estas atividades demonstram
as multiplas relagdes que o discurso de um sujeito tem com o meio social € com 0s processos de
atengéo, percepgdo, memdria, raciocinio, juizo, imaginacdo, pensamento e linguagem (VAN DIJK,
1997, p. 3).

Orientada por tais perspectivas a coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2012 a
abril de 2013. Os sujeitos foram previamente informados sobre a possibilidade de serem convidados

para participar da pesquisa pelos coordenadores das unidades. Posteriormente, procedeu-se a coleta

57



A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

de dados realizando-se um contato prévio com os profissionais, manifestando nosso interesse em
realizar uma entrevista gravada, orientada por um roteiro semiestruturado.

A opgéo pela realizagdo da entrevista se deu pela possibilidade de obter uma declaragéo do
sujeito sobre a observacao que ele faz do seu proprio pensamento, comportamento ou situagédo com
relacdo ao objeto de estudo (RICOUER, 1990). Vale ressaltar que a entrevista tem por base a
conversagdo e como tal, € um evento social, envolvendo perguntas e discussdes sobre o tema da
pesquisa com os entrevistados. Sabe-se que a conversagdo € a forma mais universal de troca social
que, porém, difere da entrevista de pesquisa, pois nesta, a conversa se torna mais formal e ancorada
em papéis sociais tendo como foco o interesse da pesquisa (NUNES, 2005). Por meio da entrevista &
possivel acessar aquilo que uma pessoa tem em sua mente e que nao é passivel de observagao direta:
pensamentos, sentimentos, intengdes, comportamentos ajustando-se como técnica ideal para a
captagao dos termos da ética (NUNES, 2005). Cabe salientar que o objetivo da entrevista em pesquisa
qualitativa € a compreensao detalhada das crengas, atitudes, valores e motivagdes, em relagdo ao
comportamento das pessoas em contextos sociais especificos (LOIZOS, 2002).

Neste estudo, as entrevistas seguiram o0 modelo semiestruturado por se configurarem como um
roteiro flexivel, consistindo em questdes abertas, as quais nos permitem organizar um conjunto de
questdes sobre o tema em estudo, mas também incentivar o entrevistado a falar livremente sobre
assuntos que vao surgindo relacionados aos desdobramentos do tema principal (PADUA, 2004; POPE
e MAYS, 2009).

Considerando a complexidade subjetiva da ética, apos a aplicagdo de um roteiro contendo oito
perguntas abertas (APENDICE A), utilizou-se a técnica projetiva associada & entrevista como método
complementar de captagdo das percepgdes e concepgdes que normalmente ndo séo ditas com a
adogao de instrumentos de coleta de dados tradicionais, que se fundamentam apenas na verbalizagé&o,
principalmente, ao considerar que algumas respostas seguem um padrdo ou tendéncia do “socialmente
aceitavel” ou mesmo n&do captam aspectos menos racionais que sao importantes para a compreensao
dos fundamentos da ética na pratica profissional (LOIZOS, 2002). Segundo Malhotra (2001, p. 165), as
técnicas projetivas sdo uma forma ndo estruturada e indireta de perguntar, que incentiva 0s
entrevistados a projetarem suas motivagdes, crengas, atitudes ou sensagdes subjacentes sobre a
problematica em estudo.

No ambito desta proposta, foi solicitado aos sujeitos que representassem por meio de um
desenho os principios éticos que norteiam as suas praticas cotidianas com vistas a ratificar o que foi
exteriorizado oralmente na entrevista. Em seguida os sujeitos foram estimulados a comentar e explicar

a sua projecdo. Entende-se que o desenho é uma forma de linguagem, por meio da qual os
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participantes desta pesquisa se viram frente a uma situacao de forma livre e espontanea possibilitando
expressarem sua subjetividade.

Os discursos captados por meio da entrevista e da técnica projetiva foram gravados,
apresentando em média, duragdo de 15 minutos. Apos a captagao da realidade empirica o material
obtido foi transcrito na integra com a finalidade de preservar a fidedignidade e integridade dos
discursos advindos das entrevistas e de maneira complementar dos desenhos.

A coleta de dados foi encerrada quando a totalidade de sujeitos foi abordada.

3.5 Anélise dos dados

A anélise dos dados n&o pretendeu ter a fungdo de comprovar ou refutar uma determinada
hipdtese, mas possibilitar uma compreensédo aprofundada de um determinado corpus, permitindo a
reconstrugao de conhecimentos existentes sobre a ética na pratica de profissionais de saude.

Com vistas a examinar o material empirico nos apoiamos em técnicas de andlise cuja
perspectiva encontra na linguagem, dada por meio dos discursos dos sujeitos, um modo de traduzir a
avaliagdo, o julgamento, a critica e as intengdes do enunciador em relagdo ao mundo que o cerca.

Para fins deste estudo, considera-se a linguagem como um sistema de significados
constituidos historica e socialmente, do que decorre a tomada de textos escritos e expressdes orais
como reveladores de certas conformagdes, referéncias e demarcagdes de determinados discursos que,
por sua vez, operam no interior de disciplinas e praticas sociais em diferentes formas e estratégias de
poder e interveng&o na vida social (RAMOS, 2007). Para observar o fendmeno da linguagem € preciso,
portanto, situar os sujeitos no meio social.

Nesses termos, a linguagem passa a ser estudada enquanto discurso e como tal ndo constitui
um sistema de signos utilizados apenas para comunicag@o ou pensamento, ela é interagdo, um modo
de produgéo social (BRANDAO, 2002). De acordo com Benveniste (1995, p. 84) é a linguagem que
fornece o instrumento ao discurso, no qual a personalidade do sujeito se liberta e se cria, atinge o outro
e se faz reconhecer por ele. Nessas condicdes, a linguagem aparece como estrutura social em que a
palavra e o discurso sdo utilizados deliberadamente, intencionalmente, para fins individuais e
intersubjetivos. O discurso, portanto, é entendido como condigao prioritaria de materializagdo do “falar”
que emerge e se configura por meio das praticas discursivas. Neste sentido, Foucault (2009, p.237)

afirma que:

(...) falar é fazer alguma coisa — algo diferente de exprimir 0 que se pensa, de
traduzir o que se sabe e, também, de colocar em agéo as estruturas de uma lingua;
mostrar que somar um enunciado a uma série preexistente de enunciados é fazer
um gesto complicado e custoso que implica condigdes (...) € comporta regras (...)
(FOUCAULT, 2009, p. 237).
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Apos essas consideragdes vislumbrou-se a analise textual discursiva (ATD) como opgao para
andlise do material empirico desta tese. Tal técnica de analise tende a valorizar elementos subjetivos,
sempre no sentido da busca de multiplas compreensdes dos fenémenos. Essas compreensdes tém seu
ponto de partida na linguagem e nos sentido que por ela pode ser instituidos com a valorizagao dos
contextos e movimentos histéricos em que os sentidos se constituem (MORAES e GALIAZZI, 2011, p.
80). Na ATD, a linguagem desempenha um papel central, pois por meio dela o pesquisador pode
inserir-se no movimento de compreensao, de construgdo e reconstrucao das realidades (MORAES e
GALIAZZI, 2006). Segundo os mesmos autores 0 mergulho no rio da linguagem dentro do processo da
analise textual discursiva, € inicialmente um movimento desconstrutivo, que trata da analise
propriamente dita e 0 movimento reconstrutivo que concebe uma sintese.

Dessa maneira a ATD organiza seus argumentos em torno de quatro focos: a desmontagem
dos textos; o estabelecimento de relagbes; a captura de um novo emergente e a recolocagédo dos
achados em um processo auto-organizado, sendo que os trés primeiros compdem um ciclo que
culmina no quarto foco (MORAES e GALIAZZI, 2011).

O processo de analise textual discursiva, neste trabalho, teve inicio com o agrupamento dos
textos, resultantes das transcricbes, por categoria profissional e replicada posteriormente sem a
fragmentagéo destas categorias. Com os textos em maos iniciamos sua desmontagem por meio de
uma tempestade de ideias que nos permitiram produzir um conjunto desordenado e cadtico de
unidades elementares de significado sobre o tema em estudo. Posteriormente, foi necessario um
aprofundamento das leituras para a composi¢do de unidades constituintes. Para a composi¢do das
unidades constituintes, utilizou como critério de recorte e desconstrugdo dos textos a analise do
vocabulario usado em um enunciado (lexical), a forma como o enunciado é estruturado (sintatica) e a
recorréncia, ao longo do discurso, de elementos semanticos subjacentes (semantica) (SARAIVA,
2009). Vale ressaltar que o retorno reiterado a procura de sentidos mais aprofundados cria as
condi¢bes para a percepgdo do novo, ndo tanto por este ja se encontrar no texto, mas porque o
pesquisador consegue estabelecer novas e originais conexdes (MORAES e GALIAZZI, 2011, p. 70).

Na desmontagem dos textos, as unidades elementares e as constituintes que emergiram da
tempestade de ideias e do recorte do texto foram codificadas por numeros de acordo com sua
revelacdo. A titulo de exemplo o codigo 2.3, significa que a unidade elementar foi retirada do material
textual 2, representa a segunda unidade deste texto. Segundo Moraes e Galiazzi (2011) a codificagéo
constitui um conjunto de indicadores que possibilita relacionar a unidades e categorias construidas com
os textos dos quais se originara, além de permitir voltar sempre que se fizer necessario aos textos

originais.
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Esta primeira etapa da ATD é denominada de unitarizagdo na qual o conjunto das unidades
produzidas corresponde a um espago criativo, de auto-organizagdo, capaz de dar origem a novas
combinagdes, criando as condi¢cdes para a emergéncia do novo, sempre a partir do intercdmbio de
sentidos (MORAES e GALIAZZI, 2006, p. 124). Portanto, apds o exercicio analitico de
desmembramento de enunciados constitutivos de uma comunicagéo, foi possivel detectar os elementos
de sentido.

A segunda etapa compreendeu o estabelecimento de relagbes. Essa etapa consistiu na
categorizagdo das unidades anteriormente obtidas, sendo um aspecto central na analise textual
discursiva. A categorizagao, por sua vez, consistiu em um processo de comparagéo constante entre as
unidades elementares, as unidades constituintes, as unidades de sentido, conduzindo-as a
agrupamentos semelhantes, mediante associagdo com o referencial pés-estruturalista. Neste sentido
‘cada categoria representa um conceito dentro de uma rede de conceitos que pretende expressar
novas compreensdes”. “As categorias representam os nos de uma rede” (MORAES e GALIAZZI, 2006,
p. 125). Durante essa etapa, reuniram-se as unidades de sentido por semelhanga e aproximagéo, em
categorias, surgindo assim, a captagdo de um novo emergente.

A captagdo do novo emergente constituiu-se na terceira etapa do processo de analise textual
discursiva cuja caracteristica principal foi a intensa impregnag&o nos materiais da analise com vistas a
alcangar niveis cada vez mais aprofundados de compreens&o dos principios éticos que norteiam as
praticas de profissionais de saude. Esta fase representou o esforgo de conceber um consolidado
tedrico baseado nas novas combinagfes dos elementos construidos ao longo dos passos anteriores e
que deram origem a construgdo de um processo auto-organizado.

A construgdo de um processo auto-organizado fechou o ciclo de analise consistindo em um
processo de emergente compreensdo que se iniciou na primeira etapa da analise, com um movimento
de desconstru¢do do corpus, seguindo ao presente momento em que desenvolvemos um processo
intuitivo auto-organizado de reconstrugdo com emergéncia de cinco dimensdes de analise da
expressao da ética: a expresséo da ética no contexto hospitalar, a expresséo da ética na constituigdo
de ser profissional de satide, A expressdo da ética nas relagbes pessoais de profissionais de satde, a
expresséo da ética na pratica clinica e a expressao da ética na tomada de decisdo de profissionais de
saude que serdo comunicadas sob forma escrita no proximo capitulo desta tese. Vale ressaltar que
todo o processo de auto-organizacdo teve como especificidade o material tedrico resultante das
analises dos discursos dos profissionais independente da categoria profissional por entender que o
trabalho em saude € um trabalho coletivo e muitas vezes apenas a analise fragmentada pode néo
apresentar a completude da expressao da ética no grupo de profissionais da salde. Para esclarecer o

processo analitico percorrido, segue a ilustracao da analise textual discursiva desenvolvida nesta tese.
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Bases tedricas
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Figura 2- Representacao do processo global de anélise dos dados, Belo Horizonte, 2014.

Discursos dos profissionais Transcrigdes

Textos

¥  Passod

Tempestade de ideas

L 4

Textos I le—] Unidades elementares
v |
Releitura, analise lexical, sintatica e -
HEELE semantica I
- Unidades Constituintes ¥ |
£
g | E
= =
3 o |5
2 Ea w
= £ |
E = N
= [x I """""""""""
=
£ I
w
w
O e e e e e e e e E o e e o e o o o m E e e e o e e e o o m— —
z I -1
E 2 Categoria1 Categoria2 Categoria 3 Categoriad Categoriad |
= 5 I A ética como produtoda A expressdoda éticano A expressdoda élicanas Problemas éticos que se A expressdoda éticana |
= ? existencia humana: contexto dasatde e do praticas cotidianas de apresentam napratica tomadas de decisdo de
E E | expressies e hospital: a necessidade profissionais desalde: a cotidiana de profissonais profissionais de satde |
= | impressdes do conceito do outro centralidade das relages de saude |
8 de éticanaconstituicéo humanas Pass0 5
do ser profissional de
salide Processo auto organizado

: Elaborado para fins deste estudo.

3.6 Aspectos éticos

No campo de pesquisas qualitativas os aspectos éticos tém sido bastante discutidos pela
subjetividade que esta envolve (POPE e MAYS, 2009; DEMO, 2006). Nesta perspectiva a pesquisa foi

analisada e aprovada pela Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais - Parecer n° 16/2012 (ANEXO A), pelo Comité

de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais — CAAE
08165512.8.000.5149 (ANEXO C) e, também, pelo Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao do Hospital

em estudo — Processo n° 28/2012 (ANEXO B), em conformidade com a Resolu¢do do Conselho

Nacional de Saude 466/12 que discorre sobre as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), bem como com o capitulo lll do

codigo de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007). Destaca-se que foram reservados

":;.n..!.;m;suoasap asey
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todos os direitos dos profissionais enfermeiros, garantindo-lhes a liberdade de recusar a participar ou
retirar seu consentimento no decorrer do trabalho.

Aos profissionais que aceitaram participar do estudo foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido, que foi preenchido e assinado (APENDICE B). Ressalta-se que o
carater andnimo dos suijeitos e da institui¢do foi mantido e suas identidades protegidas. Vale esclarecer
que a participagdo dos profissionais ocorreu de forma voluntaria e todas as informagbes e
esclarecimentos a respeito do estudo foram prestados aos sujeitos, deixando claro que, 0s mesmos
nao teriam nenhum tipo de ganho financeiro, além de nao sofrer nenhum prejuizo ou dano.

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos em periddicos de circulagéo
nacional e eventos cientificos, independentes dos resultados obtidos serem favoraveis ou ndo e
devolvidos aos entrevistados no formato de publicagao.

Os documentos utilizados nesta pesquisa e inclusive as analises e anotagdes que respaldam
os significados e interpretagbes dos resultados desta pesquisa foram guardados com os
pesquisadores, em arquivos especificos para esse fim, e serdo mantidos assim, por um periodo minimo

de cinco anos ap6s a publicagao desta tese.
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Capitulo 4

4, O Processo auto-organizado: Apresentagéo e discusséo dos resultados

Este capitulo consiste na apresentagao dos resultados do estudo cujas categorias de analise

revelam a expressao da ética nas praticas de profissionais de saude em cinco dimensoes:
1- A ética como produto da existéncia humana: expressées e impressées do conceito de ética
na constitui¢éo do profissional de satde.

Esta categoria foi assim enunciada devido a imperatividade, no sentido de completar a existéncia
deste sujeito, da ética sobre o ser profissional de salude. A ética se apresenta para os profissionais
como um conceito que sustenta a condig&o de ser humano e rege suas agdes em todos os contextos
da vida que sdo permeadas, obrigatoriamente, pelas relagdes. O conceito de ética se expressa como
um modo de ser, o que é apreendido por meio da socializag&o priméaria do individuo sendo a familia o
nucleo fundamental para a compreensdo da ética. A ética é entendida sob as mais diversas e multiplas
formas de subjetividades possiveis.

2- A expresséo da ética no contexto da satde e do hospital: a necessidade do outro.
Os profissionais sustentam em seus discursos que o setor salde e o servigo hospitalar se

configuram como espagos complementares e similares. Neste cenario os profissionais consideram o
trabalho na area da saude com parte das suas vidas, no qual, por meio da vivéncia nas praticas
cotidianas, atribuem atos significativos para si e para os outros. A ética se expressa, nesta categoria,
por meio de relagdes subjetivas que incentivam a promogdo de ajudar as outras pessoas. Neste
sentido o trabalho na area da saude apresenta uma proposta ética ligada as atitudes de preocupagéo
com o outro e o cuidado se manifesta como algo mais que um ato singular ou uma virtude, é visto como
um beneficio que possibilita ao profissional contribuir para a saide do outro. Por fim, esta categoria
revela que apesar dos profissionais estarem inseridos em um contexto dindmico, de sofrimento, dor e
morte as atitudes de responsabilizagdo pelo outro se transformam em gratidao.
3- A expressédo da ética nas praticas cotidianas de profissionais de satde: a centralidade das
relagbes humanas.
Esta categoria retrata a complexidade das relagdes humanas como meio de expressdo da ética
nas praticas cotidianas dos profissionais de saude. Embora se destaque a preocupagdo dos
profissionais no que concerne ao respeito a multiculturalidade da ética e a necessidade de se buscar

uma coeréncia entre as possiveis éticas existentes. Esta categoria revela a ética como um elemento
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regulatério das praticas em hospitais bem como a hegemonia das questdes estruturais sobre a
necessidade de praticas humanizadas.
4- Problemas éticos que se apresentam na pratica cotidiana de profissionais de satide.

Encontram-se nesta categoria as reflexes sobre as maneiras como os profissionais tém agido e se
conduzido na pratica. A ética é revelada por meio de situagdes que geraram desconfortos para os
profissionais e que de alguma maneira trouxeram prejuizos para assisténcia ao paciente e ou familia.
Os problemas éticos foram reconhecidos pelos profissionais em trés perspectivas: problemas
decorrentes do trabalho interdisciplinar; os problemas identificados nas praticas dos colegas de
trabalho; a exposicdo dos casos dos pacientes considerando o sigilo profissional e as atitudes
preconceituosas e os problemas éticos identificados nas relagbes entre profissionais e pacientes
abrangendo desde a discriminagéo até os reflexos da hegemonia médica.

5- A expresséo da ética nas tomada de decisdes de profissionais de satde.

A ética foi revelada nos processo de tomadas de decisdes em face dos diferentes fundamentos
utilizados pelos profissionais para a concretizagao das suas agdes. Nesta categoria foram comentados
0s principios que sao levados em consideragao para as tomadas de decisdes éticas. Como principio
fundamental, o respeito ao ser humano foi revelado no sentido dos profissionais reconhecerem as
singularidades humanas como elemento central das discussdes para as tomadas de decisdes.
Também foi evidenciado, nesta categoria, 0 reconhecimento da influéncia das normas e limites
profissionais como elementos préprios das decisdes, o respaldo das decisdes nos valores absorvidos
pelo seio familiar, as atitudes de se colocar no lugar do outro e ainda a importancia de fundamentar as
decisdes no conhecimento cientifico e naqueles adquiridos empiricamente na pratica cotidiana.

Optou-se, neste estudo, por discutir as linhas de analise descritas acima revelando trechos dos
discursos dos profissionais sujeitos deste estudo, os quais estdo identificados com os cddigos adotados
na analise textual discursiva representada por uma letra inicial, que representa a categoria profissional,
seguida do numero do texto e, posteriormente, uma numeragdo sequencial representada pela ordem
das questdes da entrevista. Na mesma linha de organizagdo os resultados foram confrontados e

discutidos com base na literatura.

4.1 A ética como produto da existéncia humana: expressées e impressoées do conceito de ética
na constitui¢ao do profissional de satde.

A ética tem sido considerada por diversos autores como um fato humano, pelas possibilidades

de ser construida ao longo dos anos num processo de relacdo do sujeito consigo mesmo e com 0
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mundo (Pergoraro (2002); Aristoteles, 2001). Nesse processo de relagdo, alguns autores consentem
que a ética liga-se, necessariamente, a temporalidade da existéncia humana, é flexivel, se adapta as
situagOes reais da vida e surge como um produto natural da agdo humana, por meio da qual emerge a
fonte do seu comportamento (Pergoraro, 2002; Jonas, 2006; Boff, 2009 e Vasquez, 2008).

Neste sentido, a ética se manifesta como um conceito imperativo as a¢des dos seres humanos
ecoando sobre o0 ser enquanto produz determinado agir (Camargo, 2011). A imperatividade da ética foi
revelada nos discursos de profissionais de saude quando reconhecem que tal conceito sustenta a

condigéo de ser humano e suas agdes em todos os contextos da vida do individuo.

“‘Acho que a ética é assim, € uma coisa que a gente tem que ter, e o principal tem
que seguir tudo o que eu fago, todas as relagbes que eu tenho até mesmo em casa
com familiares” (E2.3).

“Eu acho que a ética é uma base para tudo o que vocé vai fazer na vida, é até por
uma questéo de consciéncia”(F1.3).

‘Eu acho que a ética é apreendida naturalmente e a ética vale em todos os
contextos. Eu acho que a ética abrange todos os contextos da vida do individuo”
(M2.3).

“A ética € muito importante em todos os sentidos é muito importante no casamento,
na familia, no trabalho, com o colega, na faculdade em todos os sentidos que vocé
imaginar para mim € muito importante nem sei te explicar” (T5.3).

“Eu acho a ética fundamental porque a gente tem que levar a ética desde que a
gente aprende né? na formagdo pessoal e principalmente profissional. Eu acho que
a ética ¢ a base da gente para tudo” (E3.3).

“A ética eu acho que é a base da medicina é uma coisa que a gente tem que ter
como principio em toda a nossa vida e em tudo, mas acho que dentro da area da
saude é uma coisa que assim vocé ndo pode abrir mao em hipétese nenhuma
porque vocé esta lidando com a vida das pessoas.” (M4.3).

Pode-se inferir, por meio dos discursos que a ética é vislumbrada como parte de exigéncias ou
necessidade fundamental da experiéncia humana, bem como, se manifesta em todas as relagbes que
constituem os processos evolucionarios € historicos de cada ser (DEMO, 2005). Para os profissionais
deste estudo, a ética € percebida como marca humana natural, esponténea e decorrente de uma
dinamica historica-social, na qual a vida de um ser tem impacto na vida do outro.

Neste sentido, a ética para os profissionais de salde, comparece como referéncia no cenario
das relagdes humanas, no qual os sujeitos se constituem como um ser existente formado por uma rede

de relagdes que comega no seio materno, se amplia na familia, no trabalho e em toda dindmica social’

7 Por dindmica social entende-se as vivéncias praticas do cotidiano nas quais 0 homem atua e é por ela modificado
(BERGER e LUCKMAN, 2013).
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ao longo da sua existéncia (PERGORARO, 2002). Nesta rede de relagdes Demo (2005) afirma que a
expressao da ética estd na unidade de contrarios, ambivaléncias, atragdes, repulsdes que polarizadas
constituem uma trama conjunta de influéncias mutuas, o que converge com o apresentado pelos
sujeitos deste estudo.

Percebe-se que, uma vez que ha influéncias mutuas, ocorre um processo de interagéo
continua e constante dos individuos o que vai moldando a existéncia de cada um (Camargo, 2011,
p.49). Segundo Berger e Luckman (2013, p.169) ndo somente vivemos no mesmo mundo, mas
participamos cada qual do ser do outro. Inseridos nesta trama de relagbes cada um de nos nédo
somente compreende as definigdes partilhadas, mas somos capazes de defini-las reciprocamente
(Berger e Luckman, 2013, p.168).

Neste contexto, os profissionais, sujeitos desta pesquisa, demonstraram que a ética se faz
presente em uma realidade que transcende o espaco profissional € emerge na relagdo entre o
individuo e sua experiéncia subjetiva da vida cotidiana. Cotidiana no que diz respeito aquilo que nos é
dado a cada dia e que pode ser compreendido como algo mais que um simples cenério rotineiro
(CERTEAU, 2012, p.32).

Na perspectiva da relagdo entre o individuo e sua experiéncia subjetiva da vida cotidiana
entende-se que toda a relagdo com a ética tem implicagdes com o real, mas principalmente consigo
mesmo. Neste sentido, Foucault (2012, p.207) afirma que uma agéo néo é ética somente em si mesma,
na sua singularidade, ela tem implicagbes com o lugar que ela se realiza, com o codigo ao qual se
refere e certa relagéo consigo mesmo que fundamenta a constituicao de si como sujeito ético, na qual o
individuo circunscreve a parte dele préprio, definido uma posicao sobre o preceito que ele acata e
determinando para si certo modo de ser que valera como cumprimento moral dele mesmo, para
realizar-se e agir sobre si.

No que diz respeito aos profissionais de saude deste estudo, os discursos apontaram que na
constituicdo de si como suijeito ético os preceito e determinagdes de certo modo de ser sdo sustentados
pelos valores absorvidos dos papéis e atitudes vivenciados pelo primeiro grupo social que um individuo
pertence, a familia®.

“‘Se for olhar o conceito de ética € muito amplo. Mas o conceito de ética tem
influencia religiosa, da formagdo que a gente tem da nossa criagéo. E um conceito
assim do que vocé aprendeu com os pais, né?” (M1.3).

“A ética na minha vida eu acho que é muito do ponto de vista da educagao da minha
familia, dos valores familiares. Minha familia é catolica, religiosos praticantes entio

8 A conceituagdo de familia € polémica. Apesar das dificuldades na abordagem do tema familia, pondera-se que a familia
significa elos de sangue, adogéo e alianga socialmente reconhecidos. Reconhecimento que pode ser legal ou costumeiro
(NALINI, 2009, p.148).
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assim meus valores s&o muito baseados nos valores da prépria religido. Entdo
assim é uma familia muito tradicional e minha vivéncia da ética & muito nesse
convivio, muito no que minha familia me ensinou de estar sempre em contato com a
familia, com as pessoas, de estar todo mundo junto. E acho que ndo tem como hoje
em dia a minha profiss@o ndo ser influenciada por isso” (P2.3).

“A ética sempre me norteou muito. Meus pais sdo profissionais da saude, entao,
assim eu sempre tive muitas discussdes polémicas na minha casa. Entao eu sempre
tento levar a ética ndo sé para minha vida profissional, mas para minha vida pessoal
porque a ética para mim é uma mistura de valores” (F4.3).

‘Falar de ética para mim é uma coisa muito séria ndo s6 na minha profissdo. Eu
acho que pelos meus valores pessoais, de educacéo, de religido isso acaba bem
presente na minha vida. Eu acho que a ética esta em tudo até na sua relagdo com
sua familia em casa, na forma como vocé se relaciona com seus irmdos, com sua
mé&e, com seu pai, com seus amigos” (E7.3).

Perceber-se que a familia se constitui como nucleo fundamental para a compreenséao da ética
na vida dos profissionais. Estudo semelhante realizado por Silveira (2006, p. 157), com profissionais de
saude que trabalhavam em Unidades Terapia Intensiva, apontou a familia como a base da formagéo
ética do sujeito e o alicerce para a formagéo do carater, do modo de agir e de se construir como um
sujeito ético.

Embora as composic6es familiares tenham sofrido inumeras mutagdes (NALINI, 2009, p.151),
a construcdo de valores, sentidos, simbolos que se d& na convivéncia afetiva deste grupo instaura a
base para toda socializagao do individuo (Berger e Luckman, 2013).

A socializacdo é um processo que comega com o fato do individuo “assumir” o mundo no qual
os outros ja vivem (Berger e Luckman, 2013, p.168). Ou seja, quando na infancia comegamos a fazer
parte de um mundo que ja existe. A familia tem, portanto, papel preponderante, uma vez que a primeira
socializagdo que o individuo experimenta é a aquela que ocorre na infancia. E por meio da socializagdo
primaria que os individuos percebem o mundo, arraigado de definicdes dadas pela familia e assumem
este mundo como seu (Berger e Luckman, 2013). Dessa maneira, a familia quando estabelece a
mediacdo de mundo para este individuo, escolhe aspectos deste mundo de acordo com sua prépria
localizagéo na estrutura social e também em virtude de suas idiossincrasias individuais. Portanto, o
mundo social ¢ filtrado para a crianca e ela absorve esta percep¢cdo em um ambiente carregado de
emogao e afetividade. Neste processo de socializagao a crianga interioriza estes significados, tornando-
0s seus. Assim, é construido o primeiro mundo do individuo, no qual, quando crianga, passa pelo
processo de identificacdo com a generalidade advinda de outros e interioriza a sociedade como tal, a
realidade objetiva nela estabelecida e a0 mesmo tempo constitui sua identificagdo consigo mesmo

alcangando uma realidade subjetiva coerente e continua.
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Por esta razdo o mundo interiorizado na socializagdo primaria torna-se tdo firmemente
enraizado na consciéncia do individuo “que pode ser considerado o mais importante conto do vigario
que a sociedade prega ao individuo” (Berger e Luckman, 2013, p. 174).

Com base nos discursos dos sujeitos deste estudo, podemos observar que mesmo atingindo a
idade adulta e pertencendo ao grupo social dos profissionais de saude, o aprendizado interiorizado pela
familia ndo foi desintegrado. Segundo Nalini (2009, p. 156) € a descendéncia ou ascendéncia que
determina, antes de tudo, a personalidade social do homem. Portanto, a valorizagdo da familia é
natural, afinal trata-se de uma organizagdo pré-social, baseado na assertiva aristotélica de o ser
humano ser uma espécie biologicamente dependente ao nascer (NALINI, 2009, P. 157). Nesta
perspectiva se observa que alguns valores emergidos no ambiente cultural familiar foram expressos
pelos trabalhadores como principios necessarios para a construgao de um sujeito ético:

“Olha eu acho que a ética é uma questdo de costume, que vem passado pela
familia. Entdo meu pai me passou muita responsabilidade, me falou para eu ter
muito educagdo com as pessoas € paciéncia. Entdo eu puxei isso dele. Minha
familia toda € assim, muita calma, sempre esta ajudando, entdo eu acho que puxei
estas questdes muito deles. A ética que eu tenho deles é muito boa” (T1.3).

“Para mim a ética vem de bergo assim porque eu posso aprender o que € justo ou o
que n&o, mas o que vai me fazer decidir € a minha formagéo, entdo nao tem como
falar para uma pessoa que ela é obrigada a ser ética. Entdo é como eu interpreto
meu mundo, como o vejo em relagdo ao outro. Eu ndo consigo ver uma pessoa que
é ética em um aspecto e em outro ndo” (FA 1.3).

Dentre os principios podemos citar a responsabilidade, a paciéncia, a educagdo e a justica
como valores interiorizados durante as experiéncias vivenciadas, ainda, durante o processo de
socializagdo primaria deste sujeito. No que tange a consciéncia da responsabilidade Morin (2005,
p.100) afirma ser caracteristica de um individuo dotado de autonomia. No contexto dos depoimentos
dos sujeitos pode-se dizer que a autonomia se refere a liberdade para pensar, refletir, julgar as agdes
mediante critérios de justica e virtudes como a paciéncia, para a tomada de decisdo. A
responsabilidade, portanto, é vista por diversos autores como elemento fundamental para a expressao
da ética sobre tudo que existe e vive (PERGORARO, 2002; JONAS, 2006; VASQUEZ, 2008 e BOFF,
2009).

Entende-se que os profissionais de saude deste estudo construiram o conceito de ética e 0 seu
modo de ser no seu contexto social com destaque para as relagdes familiares.

Outro aspecto a se considerar, diz respeito a énfase dada pelos profissionais aos aspectos
religiosos como elemento constitutivo do conceito de ética. Por meio dos discursos de P2.3, E7.3 e

M1.3, percebeu-se a identificagdo dos sujeitos com os valores e preceitos da religido®. A aproximagédo

9 Religido para este estudo foi tratado como um conceito sinénimo de fé ou sistema de crenca.
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do homem com os aspectos religiosos € considerada uma heranga da histéria da humanidade, pois
segundo Comparato (2006) antes do periodo axial’®, em todas as civilizagbes, a vida ética era
dominada pelas crengas e instituigdes religiosas, sem que houvesse nenhuma disting@o objetiva entre
religidao, moral e direito. Foi neste periodo que se enunciaram os grandes principios e se
estabeleceram as diretrizes fundamentais de vida, em vigor até hoje (COMPARATO, 2006, p.38).

Assim, as religides buscam cada qual a seu modo, oferecer respostas consoladoras sobre o
sentido a vida ou explicar a sua origem e do universo por meio de narrativas, simbolos e tradigdes.
Para Nalini (2009, p. 157) a religido € uma “resposta a um sentimento visceral do ser humano de que
falta um sentido para a vida”. Dessa maneira, a religido independente da crenga, se encarrega de
amparar a espécie humana tornando-a mais consciente de sua posi¢do no mundo, e procura eleva-la
indefinidamente rumo ao absoluto, em busca daquele ponto focal onde a mistica religiosa sempre
situou a divindade (COMPARATO, 2006). Vale destacar que a convicgéo religiosa é considerada um
poderoso refor¢o a ética humana, pois 0 ser humano sai fortalecido no seu esforgo cotidiano de vir a
ser uma existéncia de qualidade ética justa, solidaria e pacifica (PERGORARO, 2002, p. 111).

Para autores como Kung (2001) e Boff (2009, p.64), a religido é vislumbrada como uma forca
central no mundo moderno. “Talvez seja a for¢a que motiva e mobiliza as pessoas. O que finalmente
conta para elas ndo ¢ a ideologia politica ou interesse econdémico. Convicgoes religiosas e familia,
sangue e doutrina s&o as realidades com as quais as pessoas se identificam e em fungdo das quais
lutam e morrem” (Kung, 2001, p.162).

Especialmente nos discursos de P2.3 e E7.3 percebeu-se que a influéncia dos aspectos
religiosos para a existéncia humana torna possivel detectar e organizar todo um dispositivo complexo
da constituicdo da subjetividade do sujeito, em suma, a maneira pela qual nos comportamos, tomando
consciéncia de nds mesmos. A aceitacdo de uma religido surge, pois, de dentro da pessoa, de um
desejo, de uma necessidade de realizagdo do ser humano (CAMARGO, 2011, p.45) para a constru¢ao
da sua propria identidade.

Pensar a identidade implica resgatar as atividades e o processo de consciéncia do individuo.
Implica nas mudangas processadas em sua historia pessoal e em suas relagdes (DUBAR, 2005). A
construgéo da identidade € um processar continuo da definicdo de si mesmo, das representagdes de
seu “estar” no mundo e, portanto, ndo ha possibilidade de abordar os conceitos de ética adotados neste
estudo sem apresentar o tema identidade. Dubar (2005) aponta a aproximagao entre ética e identidade
convergente com este estudo quando menciona que a identidade humana néo é dada, de uma vez por

todas, no ato do nascimento, se constréi na infancia e deve se reconstruir ao longo da vida. Além disso,

10 Periodo axial; inicia-se no século VIII a. C. com o surgimento dos primeiros profetas de Israel, sobretudo Isaias, e é
também o tempo de Homero e encerra-se em 632 d.C. ano que faleceu o profeta Maomé, fundador da Ultima grande religido
monoteista (COMPARATO, 2006 p. 38).
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o individuo nunca a constréi sozinho: ela depende tanto dos julgamentos dos outros como das suas
proprias orientagdes e auto definicdes. A identidade, neste sentido, é fruto da articulagdo entre a
dimenséo interna do sujeito com outra dimensao que é externa ao individuo e com a qual ele interage
(DUBAR, 2005). Neste meio de interagdo um individuo tem inimeras possibilidades para a constru¢éo
do “eu’, as quais atravessam todas as etapas da trajetoria de vida dos sujeitos sendo marcadas por
continuidades e rupturas (DUBAR, 2005).

Neste sentido o “eu” ndo se desenvolve pelo crescimento fisico, mesmo que dependa de uma
base fisioldgica para que isso seja possivel. O “eu” ndo é uma substancia. O sujeito acontece e existe
em atos. Ele se forma, se revela e se da conta de si por se autoreconhecer em atos
(JOSGRILBERGUE, 2008). Um individuo que tem suas referéncias e consciéncia de si mesmo é um
sujeito que sabe quem é, e age de acordo com esta consciéncia. Conduzir-se em favor de sua
consciéncia significa dirigir condutas préprias e de outros por meio de um engendramento entre as
técnicas de governo de si e as técnicas de governo do outro em um contexto social de correspondéncia
e reciprocidade, de poder e de liberdade (FOUCAULT, 2004). Assim, cada um vive para si € para o
outro, ao mesmo tempo, de maneira complementar e antag6nica (MORIN, 2007). Nos discursos dos
profissionais deste estudo, foi possivel visualizar que o significado de “ser ético” tem repercussdes no

modo de ser do outro revelando que o ser humano é o que ele decide ser pelo conjunto de suas agdes.

“Se vocé ndo é ético dentro de casa, vocé néo pode ficar pregando ser ético na sua
profiss&o. Se vocé joga limpo com o seu filho, vocé néo pode exigir isso dele” (F1.3).

“Etico a gente tem que ser em todo o lugar independente se é no trabalho se é em
casa. Tentar ter uma postura em relagdo a tudo que a gente lida no dia-a-dia no
trabalho e também com questbes que sdo da gente mesmo, que a gente tem de
berco e da educagao que a gente teve e traz para a vida” (E6.3).

“Eu Acho que a ética abrange todos os contextos da vida do individuo, entéo se ele
néo é ético com o vizinho com um dinheiro que ele acha no chéo ele acaba
corrompendo em todos os outros. Entdo minha formagdo eu acho assim que foi
muito certeira nesse aspecto, pois meus pais tentaram me mostrar na pratica e
funcionou demais. Mesmo no transito se eu ndo quiser que uma pessoa fique
mudando de faixa ou faga uma coisa inconveniente isso vale para mim entdo eu
tenho esse principio” (M, 2.3).

“O principio basico para mim, entender a ética é fazer aquilo que é coerente com
aquilo que a gente aprende na moral e aplicar essas predeterminagdes morais que a
gente aprende ao longo da vida” (M3.3).

O discurso de M.2.3 aponta o sujeito como protagonista de determinada agao se reconhecendo
como capaz de julgar o valor dos atos e das condutas e de agir em conformidade com valores
absorvidos por meio das relagdes familiares, sendo por isso responsavel por suas agdes e seus
sentimentos pelas consequéncias do que faz e sente (CHAUI, 2000; BOFF, 2009). Pode-se inferir por
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meio dos discursos que toda a acao precede de uma escolha responsavel e de uma limitagéo que os
proprios sujeitos se impdem em prol das relagdes com as outras pessoas e com as coisas que
compdem o meio ambiente e a natureza.

Também ¢ importante salientar, no comentério de E6.3, a possiblidade de a ética ser vista ao
mesmo tempo como a correlagao entre a unidade de um mundo e a pluralidade dos muitos mundos
culturais e pessoais possiveis (JOSGRILBERGUE, 2008). A expressao “questdes que s&o da gente
mesmo” enunciada por E6.3 nos remete a reflexdo de que a prdpria convivéncia humana traz a tona
uma questdo ética, porque nao se trata da convivéncia de iguais, mas de diferentes seres (DEMO,
2005 p.20). A ética, portanto, se expressa sob as diversas e mdltiplas formas de subjetividade
possiveis sem uma referéncia absoluta e definitiva. A ética € pessoal, individual e irrepetivel
(CAMARGO, 2011). Assim o individuo ndo é uma substancia com rumos tragados pela natureza, mas é
uma existéncia que se da um rumo pelo exercicio da liberdade. Tal liberdade produz a subjetividade
por meio de choque com as linhas de forgas hegemonicas como se as convicgdes dos outros se
dobrassem e se curvassem para formar um forro que permita a relagdo do sujeito consigo mesmo
(DELEUZE, 2005, P.107). Nesta intima relag&o, a constru¢do do sujeito ético tem sentido por meio de
uma heterogeneidade de for¢as que concorrem de forma simultdnea, desestabilizando e organizando-
se no interior do sujeito em torno de uma representacdo de si com uma referéncia identitaria. No que
diz respeito a multiplicidade de valores totalmente heterogéneos, Maffesoli, (2005, p.17) destaca que
independente desta diversidade h& uma unicidade prépria da atragdo entre a espécie humana, que
garante a sinergia social, a convergéncia das agdes e das vontades permitindo, mesmo que de maneira
conflitual, um equilibrio, dos mais sélidos (MAFFESOLI, 2005, p. 17).

Assim, foi possivel identificar que a ética, para os profissionais de salde deste estudo, se
expressa para além do espago laboral e tem suas bases em uma convivéncia humana nutrida por
valores absorvidos no contexto familiar e influenciada por aspectos religiosos, 0 que torna cada
profissional uma pessoa singular. Além disso, os individuos agem de maneira coerente com um projeto
por ele decidido e apreendido por meio das relagdes construidas no ambito da dimensao social que o

completa.

4.2 A expresséo da ética no contexto da satde e do hospital: a necessidade do outro.

“O sofrimento somente & intoleravel

quando ninguém cuida’.
(Dame Cicely Saunders)

O contexto do setor saude, em especial, 0 servico hospitalar, tem sido objeto de diversos
estudos no que concerne as relagdes deste setor com a sociedade. Em grande parte desses estudos
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somos convidados a olhar o servico hospitalar nas suas dimensdes de organizagdo do espaco,
organizagdo do trabalho, circulagdo de agentes, interacbes e comportamentos. A ética tem sido
vislumbrada como elemento central das discussdes, seja ela na perspectiva das organizagdes, na otica
de determinados grupos de profissionais, na visao dos gestores, no olhar do paciente ou até nas
relagbes que insere os hospitais como um setor econdmico (FOUCAULT, 2001; CARAPINHEIRO,
1998: ANUNCIAGAO e ZOBOLI, 2008).

Para Carapinheiro (1998) o hospital ocupa um lugar no sistema de salde que esta
intrinsecamente relacionado a propria posi¢ao do referido sistema na sociedade, pois se adaptam as
mudangas politicas e econémicas (CARAPINHEIRO, 1998). Assim, o servi¢co hospitalar é entendido
como parte de um conjunto que resulta a area da saude. Para os sujeitos, deste estudo, ha uma
congruéncia entre o significado do hospital e do setor saude, pois quando apontam um ou outro em
seus discursos, nao fazem distingdo, como se ambos representassem a mesma complexidade e se
tratassem do mesmo local. Esta viséo dos profissionais é entendida no sentido de que tanto o hospital
quanto o setor saude compartiham da mesma particularidade, independente da sua posigéo e das
pressdes do setor econdmico, que resulta na assisténcia a seres humanos (Pires, 1999, p. 32). Se o
foco € a assisténcia a seres humanos, independente da nomenclatura o que deve sobressaltar aos
olhos é a relagdo entre a organizag&o e seus valores humanisticos, pois na &rea da saude, nenhuma
instituicdo funciona de forma isolada, sua eficacia é fortemente influenciada pela qualidade do fator
humano e do relacionamento que se estabelece entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2001a).

E neste sentido que a ética se destaca no contexto hospitalar, pois sdo organizagdes
constituidas por pessoas cujas relagdes e acdes sao de complementaridade e de responsabilidade
compartilhada. Pode-se dizer que toda ag&o realizada no hospital tem implicagdes e repercusséo sobre
o outro (profissional, paciente) demonstrando que a ética se expressa nos processos pessoais,
interpessoais e institucionais deste servigo. Segundo Guedes e Castro e Castro (2009) a razao de ser
dos hospitais se encontra nos espagos de intersegéo entre trabalhador de saude e paciente que € o
l6cus primordial da formagéo da cadeia de significados sociais que forma a base das agdes de saude.
Os mesmos autores apontam que a razao da existéncia de um hospital é a necessidade de cuidar da
saude da comunidade. E este cuidar se dara sempre em um campo de relagdes onde estdo presentes
modos singulares de existéncia que requerem uma atencdo especial as formas de execugdo do
trabalho. O trabalho na area da saude, portanto, possui natureza relacional e assim integra os aspectos
subjetivos de quem cuida e de quem é cuidado.

Nesta perspectiva, o trabalho em saude se mostra para além de um modo de produzir algo,

como sua finalidade. Em outras palavras o trabalho neste campo é visto como uma possibilidade de
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acao intersubjetiva que preenche a vida com atos significativos para si e para os outros (Pires, 1999, p.
51).

Dessa maneira foi possivel perceber, nos discursos dos sujeitos desta pesquisa, que 0s
profissionais ndo se colocam de maneira dicotomizada e isolada do trabalho que exercem. Assim, ao
se expressarem, consideram o trabalho na area da saude como parte da sua vida por meio de
vivéncias que culminam em aprendizagem.

“Olha eu entrei nesta area meio duvidoso, mas agora ndo consigo sair, quero dizer é
algo que me ajuda muito mesmo na vida la fora. Eu sou uma pessoa muito mais
centrada, tranquila. Os problemas com os quais as outras pessoas se apavoram eu
estou totalmente controlado. Entao isso ajuda a gente demais na vida la fora porque
a gente tem a oportunidade de ver a vida assim na realidade mesmo. Vivencia o que
realmente é um hospital e da valor a vida” (T.8.1).

“Para mim essa questdo de trabalhar no hospital foi importante para eu saber me
posicionar diante da vida também sabe? Porque a gente encontra cada coisa assim,
que vocé fala: nossa! A gente acha que esta sofrendo por uma coisa e na verdade a
gente estd exagerando naquilo. O Hospital trouxe esta reflexdo para minha vida”
(F.4.1).

“Na area da salde a gente tem muito contato com os pacientes. Eu falo que a gente
aprende muito. Tanto com relagdo ao conhecimento tedrico quando aprendizado
para a vida pessoal. Entdo as vezes eu reclamava muito da minha vida e hoje vejo
que a minha vida € maravilhosa. O contato que a gente tem o tanto de coisa que a
gente vé dentro do hospital” (E.4.1).

“O trabalho dentro da area da saude significa muito. Assim como a gente passa para
0 paciente a gente tira muito dele também, quando eu digo tira eu digo em
aprendizado, ligao de vida, principalmente aqui que é um hospital” (T.4.1).

Autores como Tolfo e Piccinini (2007) destacam que o trabalho € considerado um elemento
multidimensional no qual 0 mesmo e a vida se sobrepdem. Ressalta-se, sobretudo, a particularidade do
trabalho em salde cuja esfera de produgao, esta para além do desenvolvimento de produtos ou da
constituicdo de uma realidade objetiva. O trabalho € rico de sentido individual e social, além de ser
considerado um meio de produgdo da vida de cada um ao prover subsisténcia, cria sentidos
existenciais ou contribui na estruturagéo da identidade e da subjetividade (Tolfo e Piccinini, 2007).

O trabalho em saude torna-se essencial para a vida humana e se completa no ato de sua
realizacdo e por meio do encontro entre as pessoas (PIRES, 2008, p.159). A vida desses profissionais
é, pois, preenchida com atos significativos para si e para os outros. O sujeito que vivencia o trabalho na
saude, independente da perspectiva econdmica, harmoniza-se com o0s elementos do cotidiano de
trabalho e se transforma. Segundo Vaz (1999, p. 58), o sujeito encarna-se na linguagem do trabalho,
continuando a producdo da sua historia. Assim, o singular se insere no interior desta linguagem

possibilitando-lhes contrair ou expandir seus espacos de expressdo vital, bem como redefinir e
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reorganizar seus campos de significacdo, no cultivo dos modos de ser, viver e pensar. O sujeito que
vive cotidianamente no contexto hospitalar, transforma-se como ser humano e compartilha um
aprendizado continuo entre os atores ali envolvidos.

A esse respeito cabe destacar que, o trabalho no contexto hospitalar se configura como espaco
de socializagdo marcado por subjetividades, cuja proposta consiste em ajudar outras pessoas na sua
condigdo de ser humano. E por meio da possibilidade de ajudar o outro que os profissionais de salde,
deste estudo, sentem-se realizados profissionalmente e pessoalmente.

“Sinto-me realizada, por ajudar o proximo, contribuir para a satde do préximo, eu
acho que é principalmente ajudar as pessoas, pois quando escolhi esta area da
saude é porque eu queria ajudar, dar um pouco de mim para o outro” (E.2.1).

“Primeiro foi uma realizagdo pessoal e uma questdo de ajudar o préximo mesmo.
Porque aqui a gente tem muito contato com os pacientes. Entao € questao de estar
ajudando mesmo ao proximo” (E.4.1).

“Entrar na area da saude tem uma ligagdo muito forte em ajudar o outro de uma
maneira mais concreta. O hospital traz isso de uma forma mais clara, mais concreta.
E eu me sinto mais realizada de certa forma” (F.1.1).

“‘Na verdade é vocé ajudar os outros. Acho que a gente sente uma satisfagdo muito
grande quando percebe que esta auxiliando o outro a superar algo” (F.4.1).

“‘Na area da saude significa ter consciéncia que a gente tem que abrir mao de muito
que a gente espera, principalmente com relagdo a qualidade do trabalho que é
diferente da que acreditamos quando formados. Mas acredito que é muito
gratificante em termos de vocé poder além de ajudar as outras pessoas ter um
retorno em termos néo sé de crescimento profissional, mas como individuo” (M.3.1).

Observa-se que a realizagao profissional se concretiza na satisfagéo do profissional no trabalho
por meio da agdo de ajudar aos outros. Ajudar ao outro consiste em uma necessidade biologica e
social do profissional. No que concerne a necessidade social os profissionais se identificam, valorizam
e consideram importante o trabalho relacional que a area da saude exige, tendo em vista que introjetam
0 papel social que o hospital representa para a sociedade. Esta representacao € explicitada no discurso
de F1.1. Neste sentido, o tom afetivo da realizagdo por meio de ajudar o outro esta ligado ao carater
das relagbes sociais que se apresentam no cotidiano de trabalho em hospitais. Segundo Guimarées
(2005), a compreensdo do que as pessoas valorizam e consideram importantes sdo aspectos
fundamentais para entender o fenémeno da realizagdo profissional. Dessa forma, o trabalho vai muito
além do desempenho de uma atividade especifica; ele representa relacionamento social, identificagao
com um grupo, reconhecimento e valorizagdo pessoal.

A Realizagéo profissional, nesta perspectiva, esta ligada a possibilidade de simetria entre a
realidade objetiva e a subjetiva do sujeito. Assim como nos processos de socializagdo secundaria o

sujeito interioriza os “submundos” institucionais, como realidades coerentes com 0 mundo adquirido na
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socializag&o priméria (BERGER e LUCKMANN, 2013). Neste sentido, o sentimento de ajudar ao outro,
afirmado pelos sujeitos deste estudo, tende a satisfazer os profissionais na medida em que este
sentimento se identifica com o mundo interiorizado e apreendido no primeiro processo de socializagéo.
E como se o trabalho desenvolvido por estes profissionais fosse um meio de relagéo continua com o
passado do proprio sujeito. Por meio desta relagdo com o passado o profissional interioriza o seu papel
profissional e vislumbra a realizagdo por meio da possibilidade de ajudar as pessoas. Outros estudos
realizados no ambito hospitalar também revelam que a satisfagdo dos profissionais de saude
concentra-se no fato de estes poderem ajudar os pacientes (ALMEIDA e PIRES, 2007). E por meio
deste trabalho obrigatoriamente relacional que os profissionais constroem seus “habitats”, adaptam o
meio aos seus desejos e conformam seus desejos ao meio (BOFF, 2011, P. 93).

Percebe-se, pois, que o trabalho na area da saude apresenta uma proposta ética ligada as
atitudes de preocupagé@o com outro. A atitude de preocupagao com o outro pode ser entendida como
uma atitude de cuidado, pois pode provocar preocupagéo, inquietagdo e sentido de responsabilidade
(BOFF, 2011, P. 91). Observa-se nos discursos dos profissionais que o cuidado representa algo mais
que um ato singular ou uma virtude, mas como um modo de ser, isto €, a forma como a pessoa
humana se estrutura e se realiza no mundo dos outros (BOFF, 2011 P. 92):

“Trabalhar na area da saude, tem algo que nos rege além do mero titulo e da mera
capacitagdo profissional, entdo eu acho que tem uma questdo do cuidado de querer
cuidar de estar de frente com o paciente. Quando a gente pensa na érea da saude a
gente pensa em cuidado” (FA.1.1).

“Trabalhar na area da salde ¢ abrir m3o das suas coisas da sua vida para cuidar da
vida dos outros. Ldgico que é uma forma de trabalho como outro qualquer, mas
acho que a gente se envolve muito mais do que outras areas” (M.4.1).

Percebe-se que o cuidado esta intrinsicamente ligado ao modo de ser dos profissionais de
saude, deste estudo, cujo cotidiano € permeado por vivéncias continuas de enfrentamentos e limites
entre o cuidar de si e do outro.

Para Oliniski (2006, p. 37) “o ser humano profissional de saude é considerado um cuidador”.
Alguém que se disponibiliza e possui formacdo especifica para atuar no cuidado, nos mais diferentes
matizes que esse possa ter a outro ser humano que se encontra debilitado, desestruturado,
necessitando de agdes de saude. O cuidado, neste sentido, torna-se uma atitude ética em face da
possibilidade dos seres humanos perceberem e reconhecerem os direitos uns dos outros, relacionar-se
de forma a promover o crescimento e o0 bem-estar mutuos (WALDOW, 1998, p.127).

Na visdo de Foucault (2004), refletir sobre o limite entre o cuidar de si e do outro é importante
dispositivo para encontrar-se em condigéo de relacionar-se e conduzir-se adequadamente na relagéo

com os demais. Para este autor o outro nos constitui como também somos constituidos pelo olhar que
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0 outro emprega sobre nds. Sendo assim, a relagdo com o outro € imprescindivel para a nossa
constituicdo como suijeito.

O cuidado de si € tomado entdo, como uma nog&o ética que possibilita pensar uma estética da
existéncia. Esta nogao de ética envolve pensar na formacao da subjetividade por meio do cuidado de si
proprio entendido como preocupagdo por constituir a propria subjetividade. Tal cuidado de si s6 é
possivel mediante praticas significativas, as quais ndo s6 abrem a possibilidade de um caminho
singular capaz de conduzir a agdo de um individuo, como também produzem mudangas no individuo
(FOUCAULT, 2004).

O cuidado no hospital possui natureza multidisciplinar e dessa maneira, depende da articulagao
do trabalho de vérios profissionais. Neste sentido, o cuidado se caracteriza como uma complexa trama
de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num processo compartilhado, mas também de
disputa entre diversos atores (CECILIO e MERHY, 2003, p.198). Neste cenario os profissionais s&o
convidados a “ocupar-se consigo mesmo’, ou seja, posicionar-se de certo modo singular,
transcendente, do sujeito em relagéo ao que o rodeia, aos objetos de que dispde, como também aos
outros com 0s quais se relaciona, ao seu préprio corpo e, enfim, a ele mesmo (FOUCAULT, 2010,
P.53). A expresséo “ocupar-se consigo mesmo” descrita por Foucault (2010) imprime a ideia de que o
sujeito deve ocupar-se consigo enquanto se € “sujeito de”, em certas situagbes, tais como sujeito de
acao instrumental, sujeito de relagdes com o outro, sujeito de comportamentos e de atitudes em geral,
sujeito também das relagbes consigo mesmo. (FOUCAULT, 2010, p. 53). O cuidado de si nesta
perspectiva possibilita que ao nos conhecermos melhor saibamos nos relacionar e tratar o outro sem
estarmos sempre tentando negligencia-lo, mas sim respeitando o outro na sua forma de ser (Foucault,
2010).

A relacdo de cuidado com o outro, seja paciente ou colega de trabalho, corresponde, portanto,
a complexidade que permeia o conviver humano, sendo subjetiva, plural e também singular a
experiéncia humana, envolvendo, além da formacdo de vinculos e trocas mutuas, os conflitos,
conturbagdes e animosidades inerentes as relagdes coletivas (ERDMAN e BAGGIO, 2010).

Quanto aos profissionais deste estudo, pode-se destacar que as rela¢des de cuidado tornaram-
se significativas na medida em que participaram do destino, sofrimentos e sucessos do outro.
Percebeu-se nos discursos o envolvimento afetivo e o sentimento de preocupagéo com o processo de
saude-doenga do paciente. Este tipo de preocupagao e cuidado propicia beneficios ao profissional,
podendo ser traduzido como resposta positiva pela possibilidade de contribuir para a saude do outro
desde que haja a reabilitagdo do suijeito.

Assim os profissionais passam a expressar um sentimento de gratiddo perante o trabalho

desenvolvido.
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‘Esse trabalho entdo para mim é gratificante, estou me sentindo realizada. Dar um
pouco de mim para beneficiar o outro entéo é gratificante” (E.2.1).

“Para mim é muito bom porque é algo que eu procurei, é a profisséo que eu quis.
Entdo assim, & muito gratificante estar trabalhando diretamente com paciente”
(T.7.1).

‘A possibilidade de ver a recuperacdo dos meus pacientes, a felicidade que eles
ficam com a recuperagdo com o resultado € muito bom, é muito gratificante, entao
para mim & isso trabalhar na érea da saude” (F.2.1).

“Acho que a gente sente uma satisfagdo, uma gratiddo. E muito gratificante vocé
perceber que vocé esta auxiliando o outro a superar algo que ele tem dificuldade e
vocé mostra caminhos” (F.4.1).

“Eu sempre gostei da area da saude. Meu sonho desde pequena. Principalmente a
area hospitalar porque eu acho que cada conduta que a gente tem, reflete mesmo
no dia-a-dia e na qualidade de vida do paciente. Entdo vocé vé recuperacdo. Eu
acho que a nutricio é isso, é vocé poder fazer alguma coisa para a qualidade de
vida realmente do paciente. Entdo é o que eu sempre quis para mim” (N.2.1).

‘Ah! Eu gosto muito, eu sou muito grata. Nao sei é sentimento mesmo de amor a
profisséo, amor ao que eu fago amor em ver e conseguir melhorar a qualidade de
vida de uma pessoa” (N.1.1).

A experiéncia dos profissionais, deste estudo, ao expressarem a gratiddo de modo involuntario
nos discursos, reafirma a atitude de preocupacgéo e de relagéo entre o cuidado de si e do outro. Pdde-
se inferir que para estes profissionais o trabalho na area da saude é fonte de beneficio para si e para o
outro quando o resultado desta relagdo é positivo quanto a recuperagdo da saude. Por meio da
recuperacao da saude do outro, o profissional da salde sente-se grato, pois, tém consciéncia do que
de bom acontece para ambos.

Segundo Alves (2010) a gratiddo ndo é tdo-somente um sentimento, € algo que exige o
reconhecimento de que ha um motivo intencional e que tem valor para o seu receptor (ALVES, 2010).
O conceito de gratiddo esta intrinsicamente relacionado com a nogdo de que nada foi feito no sentido
de merecer o0 beneficio proporcionado, ou de se ter recebido mais do que realmente seria merecido
(ALVES, 2010). A gratiddo na analise dos discursos dos profissionais, deste estudo, fundamenta-se na
possibilidade que o sujeito tem de reconhecer-se naquilo que faz. Este reconhecimento depende da
reflexdo do profissional sobre se o que ele esta fazendo honra os critérios de um trabalho bem-feito
(BENDASOLLI, 2012).

A gratidao é resultado de um pensamento que legitima a saude como o bem mais precioso.
Quando os profissionais entendem a salde como o bem maior do homem, estdo reconhecendo-se
como parte imprescindivel da constituigdo do outro e deixam transparecer certa relagdo de poder e

autonomia sobre a vida do outro. Os discursos deixam transparecer certo jogo de poder sobre a nogéo
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de que o fato da recuperacdo da saude do outro sé € possivel pela agdo do profissional de saude.
Baseado em Foucault (1979) pode-se dizer que esta pratica de poder néo é intencional, mas sim algo
que foi constituido nas relagdes e nas praticas vivenciadas cotidianamente. O poder, neste sentido, é
entendido na sua dimens&o relacional na qual cada um procura dirigir a conduta do outro (Foucault,
2004). Estas relagOes de poder podem ser encontradas em diferentes niveis, sob diferentes formas. As
relagdes de poder sdo, portanto, moveis, ou seja, podem se modificar e ndo sdo dadas de uma vez por
todas (Foucault, 2004). Na visdo de Foucault (2004), isso ndo quer dizer que todos os individuos
estejam igualmente posicionados para exercer o poder ou que o fazem da mesma maneira; mas que
todos exercem o poder e governam e sdo ao mesmo tempo governados por discursos dominantes
compartilhados, que produzem desejos e necessidades que as pessoas assumem, “naturalmente”,
como suas.

O que se sabe é que nestas relagdes, quem detém o conhecimento assume uma posicao
diferenciada, por ser responsavel pela determinagdo de agdes de cuidado a saude (KURCGANT;
CIAMPONE; MELLEIRO, 2006). Acredita-se que por meio da experiéncia relacional de emogdes
positivas o resultado da expressdo de gratidao reforce o reconhecimento profissional para que os
sujeitos deste estudo sintam desejo, vontade e motivagéo para continuarem a colocar em pratica aquilo
que inicialmente aspiravam como profisséo. Ou ainda, como anseio de manutengdo de uma visao
idealizada da profissdo se contrapondo a dura realidade do trabalho em hospitais. Ressalta-se que
essa idealizacdo auxilia na criagdo dos mecanismos de defesa que lhes permitem tolerar a convivéncia
diaria com a dor a morte e a impoténcia em situagdes que lhes fogem ao controle. Para Dejours (2007)
reforgar o reconhecimento profissional ou manter uma vis&o idealizada da profissdo € a “chave” para se
converter o sofrimento em prazer. A relagao entre o prazer e sofrimento representa estratégia defensiva
ao estresse ou ruptura ao enfrentamento deste contexto.

De acordo com Remen (1993) os profissionais de salde sao sujeitos diariamente expostos a
dor, a doenga e a morte, para quem essas experiéncias nao sdo mais conceitos abstratos, mas sim
realidades comuns. Nesta perspectiva, os profissionais deste estudo confirmam que os sentimentos de
dor, sofrimento e morte s&o intrinsecos ao trabalho na area da saude em especial, no contexto
hospitalar.

“Trabalhar na saude € acima de tudo vocé ter consciéncia de que vai lidar com
pessoas sofrendo o tempo todo. Vocé vai trabalhar em um lugar pesado porque tem
gente que esta passando por um processo de morte, tem gente que vai estar
passando por um processo de dor” (M.3.1).

“Trabalhar no hospital é estar em contato mesmo com o sofrimento agudo. Os
pacientes estdo em um conflito muito grande que todos nds temos que é com a
morte. Tanto a morte de um membro quanto a morte da vida como um todo. Ou a
morte de um trabalho porque o paciente tem que estar internado, a morte de uma
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relacdo porque ndo pode estar com 0 namorado, com o marido, com o filho, com o
cachorro. Entdo estas pequenas mortes aqui dentro do hospital sdo muito grandes.
Entéo trabalhar no hospital significa estar diante desta angustia de morte de uma
forma muito concreta” (P.1.1).

“‘No hospital, é trabalhar com o agudo. Vocé atua no momento que alguma coisa ali
esta acontecendo. Tem certa urgéncia, emergéncia do corpo que estd mudando a
vida daquelas pessoas naquelas horas, naqueles dias” (P.2.1).

‘A hora que a gente pensa em hospital lembra-se de urgéncia, emergéncia, correria,
agravo de saude, pouca identificacdo do sujeito, ele se perde neste espago. O
hospital & uma estagéo de cuidado muito isolado da rede ainda” (FA.1.1).

Embora o hospital seja considerado uma instituigdo aberta que sofre influencia do meio
tornando-se um espago de interagdo com a sociedade (Bonato, 2011), percebe-se nos discursos dos
profissionais de saude, deste estudo, que a organiza¢do hospitalar nada tem haver com esta viséo
harmdnica e solidaria. Para os profissionais, o hospital caracteriza-se como uma instituicdo fechada
cuja entrada é permitida aqueles que se destinam a preservar a prépria vida. Nota-se nos depoimentos
que, na visdo dos profissionais, o processo de sofrimento e dor esta atrelado as rupturas das atividades
sociais e com a negagéo da propria autonomia do sujeito que o hospital proporciona. Especialmente no
discurso de P1.1 observou-se a posi¢do de que inseridos no hospital os pacientes tem suas vontades
suprimidas, seus desejos coibidos, sua intimidade invadida, seu trabalho proscrito e seu mundo de
relacdes rompidos (Pitta, 1991, p.50).

Nos discursos dos profissionais percebe-se que o sentimento de sofrimento e dor esta atrelado
ao fato de como seres humanos participarem do destino do outro. Além disso, os profissionais se veem
no outro e sentem-se responsaveis pelas modificagdes fisicas, psiquicas e emocionais do paciente. Em
seus depoimentos os profissionais reforgam a atitude de preocupagao com o outro.

O cuidado da dor e do sofrimento € um meio potencial para o resgate da dignidade do ser
humano e é um dos objetivos das profissdes da saude. Segundo Pessini (2002) “a problematica da dor
e do sofrimento ndo é pura e simplesmente uma questdo técnica: estamos frente a uma das questdes
éticas contemporaneas de primeira grandeza e que precisa ser vista nas suas dimensdes fisicas,
psiquicas, espiritual e social (PESSINI, 2002, p. 54)”.

Os profissionais entendem que a dor e o sofrimento exigem intervengdes urgentes e
emergenciais atribuindo ao trabalho em hospitais uma pratica cujo tempo € limitado e suas ag¢oes
devem ser praticadas com rapidez. Pode-se inferir que quando os profissionais visualizam a dor e 0
sofrimento do outro “se imaginam como que em um espelho, o qual reflete suas fragilidades,
vulnerabilidade e mortalidade como dimensdes da propria existéncia humana (PESSINI, 2002, p. 66)”.

Percebeu-se que os profissionais, deste estudo, compreendem que o trabalho em saude lida

com a vida humana e consideram seus pacientes ndo apenas como um corpo ou algo reduzido a
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biologia, mas sim como seres multidimensionais, 0 que também foi observado por Backes, Lunardi e
Lunardi (2006); Pereira et al (2010) em outras investigagdes.

E neste contexto que a abordagem da ética se expressa. Pois, na medida em que os
profissionais deixam-se tocar pelo soffimento humano do outro, tornam-se um radar de sensibilidade,
se humaniza, no processo e para além do conhecimento cientifico tem o privilégio de ocuparem-se

coNsigo mesmo.

4.3 A expressao da ética nas praticas cotidianas de profissionais de salde: a centralidade das
relagées humanas.

O trabalho em salde, pela sua propria natureza e caracteristicas, comumente comporta o
enfrentamento de situagbes provocadoras de indignagéo ética em muitas instancias. Especialmente no
hospital, encontramos em dose concentrada um resumo do que de mais nobre, bonito e incrivel ha na
sociedade, bem como o que de mais triste, degradante e violento nela existe (PESSINI, 2002, p.54). O
contexto hospitalar aceita a todos indiscriminadamente. E no interior de suas estruturas que nos
deparamos com todas as fases da vida do ser humano.

Os profissionais de saude no seu cotidiano de trabalho vivenciam uma teia de relages,
dinamica, plural e paradoxal. E o santo e o bandido, o crente e o ateu, a crianca e o velhinho, a mulher
e 0 homem todos a espera da resolugdo de um problema que envolve a saude (PESSINI, 2002). O
reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano e a necessidade de intervencdes
diversificadas e complexas no contexto do trabalho em salde impdem uma abordagem interdisciplinar,
uma vez que um profissional isoladamente ndo consegue dar conta de todas as dimensdes do cuidado
humano (MATOS e PIRES, 2009).

Neste contexto, a pratica cotidiana de profissionais de salde é permeada por um processo de
trabalho complexo e interdependente que exige a integragdo das ag¢des dos varios profissionais, sendo,
portanto, o trabalho em saude, um trabalho coletivo. No trabalho coletivo a integragao de diferentes
categorias profissionais e ramos do conhecimento em torno de um objetivo comum tornam-se
fundamentais para que a assisténcia ao cliente seja oportuna e livre de riscos (ALVES, RAMOS E
PENNA, 2005). O trabalho em salde se concretiza mediante encontros entre trabalhadores e desses
com 0s usuarios, isto é, sado fluxos operativos, politicos, comunicacionais, simbolicos, subjetivos e
formam uma intricada rede de relagdes entre sujeitos (FRANCO, 2006).

Inseridos nesta realidade, os profissionais concretizam o cuidado por meio de um sistema de

interacdo e inter-relagdo no qual um sujeito tem impacto na vida do outro. Assim, todas as ag¢des dos
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profissionais de salde s&o reconhecidas como um ato ético, pois todo ato ético exige uma ligagao de
alguém com o outrem, com a comunidade ou com a humanidade (BOFF, 2011).

A ética no trabalho em saude, portanto, se apresenta como a esséncia das atividades de
saude, pois ndo basta que os profissionais utilizem elementos que estdo fora da pessoa para sua
pratica (microscopio, luvas), mas é imprescindivel realizar uma agao sobre o outro e para o outro.
Nesta acdo, os profissionais percebem e reconhecem os direitos uns dos outros e se relacionam de
forma a promover o crescimento e bem-estar mutuos.

Percebeu-se nos discursos dos profissionais deste estudo que a ética na pratica cotidiana se
constitui como um conceito fundamental e esta atrelada as relag6es vivenciadas no @mbito hospitalar,

bem como as atitudes de preocupagéo e respeito com o outro.

‘A ética tem muito a ver com as relagdes interpessoais e Interprofissionais, e a
forma como vocé lida para ndo agredir e interferir na vida do outro. Tem muito a ver
com vocé saber respeitar até onde vocé pode ir para que a coisa flua de maneira
adequada. Entdo isso é em casa e no trabalho. Assim, se vocé consegue respeitar
até o limite do seu filho, vocé vai conseguir que ele aprenda a respeitar o seu limite”.
(F1.3)

“A ética é tudo. Eu acho que a pessoa tem que ter respeito a cima de tudo. Saber
onde vai 0 seu direito onde comega e onde termina os direitos e deveres dos outros”
(E5.3).

Acho que a ética é respeitar o paciente e respeitar sua cultura. Acho que o paciente
tem o direito de escolher e assim eu acho que a ética é respeitar o direito do outro”
(E2.3)

“Eu me cobro muito com relagéo a ética. Falhas todo mundo tem o tempo todo. Mas
eu procuro fazer as coisas da forma mais adequada, respeitando o outro, sem
invadir o espago do outro, sem passar por cima do outro.” (E7.3)

“‘Acho que a ética é respeito, é respeitar o proximo. N&o sei como responder, mas
acho que o respeito é a base da ética” (N1.3).

“Eu acho que é saber respeitar a conduta do outro, a vivéncia do paciente ou
mesmo de outro profissional. E saber respeitar a opinido da outra pessoa” (N2.3).

Por meio dos discursos dos profissionais, nota-se que a dificuldade de expressar o conceito de
ética os remete a significa-la nos processos de relagdes humanas. Assim, foi possivel perceber que a
ética no trabalho em saude é iminentemente relacional e que os profissionais estdo conscientes da
pluralidade deste conceito. A consciéncia da pluralidade foi revelada quando apontaram a necessidade
de se posicionar frente aos seus limites e aos limites dos outros, pois se ha limites, ha diversidade.
Reafirmaram, ainda, que o trabalho em salde é coletivo e tem ressonancia na vida do outro, seja
profissional ou paciente. Esta ressonancia foi retratada como a possibilidade de néo invadir o espago
do outro. O que significa, neste contexto, que o profissional da saude confere importancia as atitudes
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de respeito com o outro e compreende o usuario, a familia, os colegas de trabalho como seres
humanos, com valores, crengas, desejo e perspectivas diferentes.

O respeito, neste contexto, revelou que os profissionais, valorizam a singularidade e dignidade
de ser humano, haja vista que nas relagdes em que estdo envolvidos hd um compromisso de assumir o
ser humano como um todo, sem disting&o de raca, cor, etnia, o que favorece um vinculo entre ambos, 0
cuidador e o ser cuidado.

Nesta perspectiva, a ética se revelou nas relagbes de trabalho quando os profissionais as
caracteristicas biolégicas e histéricas de cada pessoa que se encontra envolvida no contexto
hospitalar. Especificamente no depoimento de E2.3 e N2.3 fica clara a posicdo de uma ética
multicultural, ou seja, de uma ética que esta presente naturalmente nos espagos de convivéncia
humana e é guiada por relagdes sociais compostas de dindmicas ambivalentes, de atracdo e repulséo,
permeadas por uma trama de poder e influéncia (DEMO, 2005). Nos depoimentos de E5.3 e F1.3
percebeu-se que, no trabalho em saude, o comportamento de determinado sujeito tem impacto no
comportamento do outro, ficando explicito que o exercicio da liberdade penetra a liberdade do outro e
vice-versa, de tal sorte que sempre se torna necessario negociar um tipo aceitavel de convivéncia para
ambas as partes (DEMO, 2005, P 22).

A convivéncia dos profissionais de salde, deste estudo, é entdo permeada por relagdes
constituidas por pessoas diferentes, com pretensdes diferentes. A ética € o que marca a fronteira da
nossa convivéncia, pois, a propria convivéncia humana ja coloca uma questdo ética (CORTELLA, 2012,
P.105).

Ao analisarmos os discursos sobre a ética da perspectiva do trabalho em hospitais os
profissionais relacionam-na a necessidade de um comportamento regulado e formal. Embora apontem
nas falas a ética como elemento fundamental para a pratica, deixam transparecer que o cotidiano exige
posturas, normas, valores e sangdes que regulam a rotina de trabalho.

“Na vida profissional tem que sempre estar visando a ética né? Porque eu tenho
que ter um bom relacionamento com o paciente com respeito, eu tenho que tratar
meu superior de maneira respeitosa de acordo com a ética” (T7.3).

“De modo geral eu acho que a ética é importante dentro do principio de relagdo
interpessoal tanto com o paciente mostrando para ele a realidade dos fatos, mas de
uma maneira também que a gente tem que é ndo agredir essa pessoa
psicologicamente e com os colegas de trabalho acho que é algo que a gente
sempre tem que carregar também a questdo do respeito a questdo de néo expor o
colega” (M3.3).

“Acho que a ética é primordial, acho que vocé tem que saber a hora de conversar,
a hora de saber falar as coisas. Tem que saber explicar, resguardar e respaldar
também o paciente. Na parte do banho no leito, fechar a porta, colocar o biombo
porque sao coisas éticas que vocé nao pode expor o paciente porque do mesmo
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jeito que vocé esta ali as pessoas estdo ali. Neste caso o paciente esta sendo
ajudado, mas para quem esta de fora se torna uma falta de respeito” (E1.3).

‘No hospital tudo é confidencial entdo a gente tem que ter ética porque se a
gente ndo for profissional a gente leva informag&o do paciente daqui 14 para fora. E
a gente foi formado também para guardar os segredos dos pacientes, entdo eu acho
que a ética é fundamental porque estamos lidando com gente. As pessoas que
estdo aqui séo pessoas que tem passado, tem uma cultura, entdo a ética é a base
da gente para tudo” (E3.3).

Os depoimentos apresentaram mecanismos de linguagem que demonstram implicitamente que
dentro do contexto hospitalar o profissional € compelido a regular sua conduta. Nota-se nos discursos
certa necessidade do dever fazer algo. A obrigatoriedade do dever fazer € apontado no depoimento
T7.3 e E1.3 que também apresentaram questdes ética importantes no que diz respeito as relagdes de
trabalho. Em ambos os depoimentos se percebe claramente relagdes hierarquicas e de postura
profissional que sdo cobradas no ambiente de trabalho em hospitais. Ainda, os discursos revelaram
certa preocupacao no que diz respeito ao sigilo profissional. Especialmente na fala de E3.3 o sigilo foi
manifestado tanto do ponto de vista das informagdes que permeiam a instituigdo quanto com relagéo a
privacidade da intimidade dos pacientes.

O sigilo profissional como principio ético tem seus limites fundamentados em diversas
possibilidades (LOCH, 2003; PERES, et al, 2008; SOARES, 2010). Neste estudo, os depoimentos dos
profissionais apontaram trés dimensdes, as quais foram denominadas: o implicito poder do profissional
da saude em obter informagOes, a representacdo sociopolitica do tema descrito em cddigos de
condutas e a preocupagdo com a exposic¢ao ou estado de intimidade do outro.

No que tange ao implicito poder profissional, embora o sigilo das informagdes aparecerem
como elemento necessario para o exercicio das profissdes da salde, visto que, sendo existirem
garantias de sigilo, o paciente ndo revelaria as informagfes necessarias para os cuidados da sua
saude, nota-se nas falas que os profissionais possuem as informagées como instrumento de
dominagéo, e por meio desta possessao reconhece a importancia da sua formagéao profissional e do
seu trabalho (PERES et al, 2008).

Ainda, vale destacar nos discursos de E1.3 e M3.3 a relagdo do sigilo profissional com a
exposicdo do outro ser humano, seja colega de trabalho ou paciente. Nesta perspectiva, os
profissionais revelaram que a auséncia de exposi¢édo do outro € uma atitude de respeito a privacidade e
intimidade pessoal de cada um, independente de se fratar da exposi¢do do corpo fisico ou de uma
pratica processual. Neste sentido, entendem o sigilo profissional como um elemento essencialmente
ético no que tange a representagdo de um compromisso em si mesmo de zelar pela saude e bem-estar
das pessoas (LOCH, 2003).
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Outro aspecto a considerar com relagdo ao sigilo profissional, diz respeito ao papel
sociopolitico que este conceito representa. Embora néo esteja explicito nas falas dos sujeitos, pode-se
inferir que o reconhecimento da necessidade de resguardar as informagdes esta assegurado no Codigo
Penal, que estd em vigor desde 1940, na Constituigdo Federal de 1988 e no novo Cédigo Civil de 2002,
assim como na maioria dos Cédigos de Etica dos Profissionais da Saude, transformando o sigilo
profissional em um direito-dever, na medida em que, sendo um direito do paciente, gera uma obrigagéo
especifica nos profissionais da satde (GRACIA, 1998).

Cabe salientar que o sigilo profissional como um direito dever também é cobrado pelo fato dos
profissionais estarem inseridos no ambiente hospitalar. A dominagdo do hospital sobre o
comportamento da sociedade é antiga e o papel disciplinador imposto por estas instituicdes interferem
na condugao do comportamento dos profissionais. Vale salientar, as constru¢des arquitetdbnicas cada
vez mais pandpticas, a informatizagéo de todos os recantos e atividades, somada a todos 0s processos
de acreditagao e demais programas de pontuagao e classificagéo dos hospitais como aspectos que tem
levado estas instituigdes hospitalares a coibir os comportamentos e atitudes dos profissionais. Alguns
desses controles traduzem-se ndo mais sobre o trabalho, mas a lealdade dos trabalhadores e sua
conformidade as normas ditadas pela instituicdo. Este modelo de coergéo cobra esforgos fisicos e
emocionais por parte do profissional, que precisa investir afetivamente no cuidado. Weber (1991)
Foucault (1979), Gongalves (1998) e Feuerwerker (2007) ilustram o poder nas relagdes internas das
organizagdes, onde a burocracia, disciplina, estrutura e apoio matricial orientam os gestores na
reestruturagao hierarquica das organizagdes de saude.

Segundo Rios (2009) essas estratégias de controle agilizam e multiplicam os resultados, mas
criam um estado de alienagao dos trabalhadores quanto a importancia de cada um para a realizagao
completa da tarefa. Na area da salde, isto acarreta a naturalizagdo do sofrimento e a diminuigdo do
compromisso € da responsabilidade na produgédo da saude. A mesma autora afirma que desenha-se,
assim, um cenario social e institucional em que a falta de sensibilidade e de valores humanisticos abre
espago para que o comportamento passe a ser a norma e ndo a exceg¢éo (RIOS 2009).

Na mesma linha de pensamento observou-se que as relagdes humanas no contexto hospitalar,
segundo os profissionais deste estudo, incluem profissionais, pacientes e familiares, porém, nos seus
depoimentos, trazem a tona as raizes de um modelo hegemonico permeado por relagdes de
dominagéo. Embora as relagdes humanas sejam satisfatorias, as questdes hegemonicas e estruturais
tém determinado relagdes complexas e estressantes.

“Tem horas que as relagdes sdo boas, mas na maioria € estressante. O setor esta
sempre desfalcado. Entdo a gente fica estressada. Tem hora que tem atrito com o
colega, coisa boba. Uma coisinha que o paciente chama, mas meu colega néo quer

86



A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar

ir, e eu ja fui quinhentas mil vezes e eu ndo quero ir mais. E ele também n&o vai. Ai
fica um clima chato, assim tenso sabe?” (T3.2).

“As relagdes pessoais sdo algo muito complexo. Eu acho que a gente estd em um
lugar que tem diversos saberes, diversos métodos de raciocinio entdo acho que o
grande desafio é chegar ao meio comum” (Fa1.2).

“Em relac&do aos colegas eu tenho mais colegas que eu gosto do que eu nao gosto,
eu sou aquela que mais ajuda do que recebe ajuda. Vocé tem que fazer todo o
possivel para ndo incomodar o seu colega e s6 pedir ajuda quando realmente vocé
nao aguentar e ver que vai sacrificar o paciente. O restante € muito tranquilo. Agora
com 0s pacientes a gente tem assim também bom relacionamento, mas tem
paciente que nao relaciona com vocé, que ndo vai com sua cara” (T6.2).

“‘Assim como em qualquer outro emprego tem pontos negativos e positivos a ser
realgados. Eu diria que tem mais pontos positivos e uma das coisas que me fez
pensar em trabalhar nesta érea € a questdo da interdisciplinaridade, Do didlogo que
existe entre todas as especialidades. O relacionamento em geral é bom, claro que
tem o estresse. Tem dias que a gente sofre mais pela jornada de trabalho, mas
apesar da carga de estresse elevada talvez muito maior que em outros empregos o
ambiente de trabalho funciona relativamente bem” (M3.2).

“Aqui no hospital a gente tem que trabalhar em equipe sabe? Entao para eu atender
eu conto muito com a equipe toda. Entéo as vezes tem um paciente que me fala que
esta sujo e quer precisa muito trocar a fralda. Entdo eu paro na enfermagem e pego
para que eles troquem. Ou o paciente esta muito sonolento e quando fica sentado
ele fica mais esperto. Entdo eu combino com o fisioterapeuta para que assim que
eles terminarem o atendimento deixe o assentando para que eu possa atendé-lo.

Entéo assim esse convivio com a equipe € o tempo todo” (P1.2).

“‘Acho que as relagdes sao cordiais e tranquilas. Produtivas e as vezes conflitantes
dependendo da situagdo. Mas no geral se fosse fazer uma média é tranquila. A
gente aprende € uma via de mao dupla tanto com os pacientes quanto com os
colegas” (M1.2).

O hospital, de maneira geral, é reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e perigoso
para os que ali trabalham (ELIAS e NAVARRO, 2006). Os discursos apontaram que as relagdes dos
profissionais de saude sdo fortemente tensidgenas, em face do numero limitado de profissionais, das
extensas jornadas de trabalho e da carga emocional que vivenciam em face das experiéncias de saude
dos outros.

Os profissionais deste estudo reconheceram, também, que o trabalho em hospitais € um
trabalho coletivo!" considerado satisfatério, mas muitas vezes em face da integragdo dos inumeros
profissionais e saberes, desencadeia situagbes estressoras. Segundo Oliveira (2010), as divergéncias

de opinides e condutas sao naturais e inevitaveis em um trabalho coletivo.

11 O trabalho coletivo tem sido uma nomenclatura utilizada para expressar um trabalho dinamico composto por
varios trabalhadores que buscam a eficacia no seu trabalho. Neste, o trabalho se reconstitui conforme a necessidade de
trabalho. Esta modalidade de trabalho coletivo vai para além do conceito de equipe, que muitas vezes é compreendido
como algo estavel e limitado (Scherer, pires e Schwartz, 2009).
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Ha ainda, por parte dos profissionais uma viséo fundamentada no conceito de equipe, que
segundo Efros (2004) é compreendido na maioria das vezes como algo estavel e limitado. A saude
consiste em uma atividade de grande complexidade que envolve questdes relacionadas a vida e a
morte e que tem como objeto de intervengdo a saude e a doenga no seu ambito social (PEDUZZI,
2001). Essa realidade gera a necessidade de varios conhecimentos e praticas para lidar com sujeitos
que tém histéria de vida singular, que tém emocgdes e interesses, que participam de grupos e tém
insercao social que Ihes da possibilidades distintas de adoecer e de ter acesso a tratamento (PIRES,
2008). Além das condigdes precarias que se encontram os hospitais, a dindmica de um trabalho em
equipe também tem sido uma barreira para um processo de trabalho eficiente e eficaz.

Especificamente nos discursos de T6.2, M3.2 e P1.2, observa-se que a complexidade e o
estresse gerado nas relagdes sao provenientes do trabalho em equipe, pois no trabalho em saulde
temos simultaneamente, a necessidade de autonomia técnica e a necessidade de cooperagédo e
composigao dos trabalhos especializados. Assim, a autonomia técnica é tensionada, pois, por um lado,
o profissional especializado nao pode prescindir de certo espago de liberdade para a tomada de
decisdo e isolamento para sua implementacao e, por outro lado, justo por ser especializado, ndo
domina a integralidade do projeto de trabalho (assistencial, de produgéo tecnoldgica ou de pesquisa),
néo podendo prescindir da complementaridade objetiva de agdes e atividades planejadas e executadas
por diversos profissionais (PEDUZZI, 2001).

Ademais, o trabalho no setor saude é dotado de incertezas e descontinuidade, o que acarreta a
impossibilidade de normatizar completamente e a priori as fungdes técnicas e, também, de definir
rigidos critérios econdmicos de producdo. Além destas caracteristicas, o trabalho em saude, assim
como o trabalho industrial, tem sido gerenciado, predominantemente, nos moldes tayloristas e fordistas,
0 que implica constantes embates entre as variadas autonomias profissionais e os constrangimentos
organizacionais (PEDUZZI, 2002).

Neste sentido, independente da nomenclatura, o trabalho em saude carece de equipes que se
formam por meio dos atos de trabalho, em fungéo das pessoas, da necessidade de trabalharem juntas
e da histéria das organizagbes (SCHERER, PIRES e SCHWARTZ, 2009). De pessoas que podem
pertencer a servigos diferentes, mas trabalharem juntas por compartilharem valores. O trabalho em
saude precisa ser coletivo no sentido de compreender que as pessoas, que dele fazem parte, precisam
estar envolvidas, ter suas fronteiras invisiveis e fazer com que suas a¢des variem conforme o conteudo
e 0 ritmo da atividade de trabalho requerida como uma condi¢do para ter prazer na atividade laboral,
saude mental e construgdo da sua identidade singular (SCHERER, PIRES e SCHWARTZ, 2009).

H4 um consenso na literatura em satde, em especial no debate brasileiro sobre Sistema Unico

de saude, de que € necessario revisar as praticas interdisciplinares para ampliar a qualidade da
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ateng@o a saude, principalmente no que concerne a hegemonia do médico no trabalho em saude que
ainda, tem construido relagdes assimétricas (SCHERER, PIRES e SCHWARTZ, 2009).

Nos presente estudo, os profissionais deixaram transparecer que as relagdes assimétricas
dizem respeito a atitudes de dominagéo e submisséo.

‘A relagdo com o paciente e com o0 acompanhante assim eu nao tive problemas.
Funcionarios aqui, assim, tém equipes que sao mais dificeis, entdo o problema que
eu vejo entre elas é questao de relacionamento mesmo, as vezes uma cobranca
maior de uma com a outra. Mas comigo assim ndo tive nenhum problema. Em
relagio ao médico é bem tranquilo na maioria dos médicos tudo que eu
solicito eu consigo conversar com eles, pe¢o e eles olham para mim e me dao
um retorno” (E2.2)

‘Bom as relagdes pessoais s&o muito tranquilas aqui a gente tem que lidar com
todos com quem vocé quer e quem vocé ndo quer. A gente tem que ser profissional
mesmo porque aqui a gente trabalhar em equipe, nada funciona somente com um
profissional. Entdo as relagdes pessoais aqui sdo muito boas. Aqui tem uma
comunicagao eficaz até com a equipe médica” (E3.2)

‘Eu vejo que as relagdes pessoais s&o um pouco desgastantes, pois vem se
construindo agora, principalmente com a equipe médica. Ha um respeito maior.
A gente esta sempre em uma briga grande de reconhecimento. Minha relagéo
com a enfermagem é sempre muito tranquila, mas também n&o era muito antes. Eu
vejo que isso veio num crescente bom. Antes a gente era aquela pessoa que
chegava la para atrapalhar, arrancar acesso. E hoje eles estdo vendo que a gente é
um pouco aliado” (F1.2)

‘A gente tem uma rotina diaria assim, de convivio com médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, de todas as areas. Entdo eu particularmente me
relaciono bem com todos. A gente tem que saber que, 0 meu ponto de vista pode
ser diferente do ponto de vista do pessoal da medicina ou da fonoaudiologia, mas a
gente consegue sabe? Respeitar bem os limites e 0 melhor que a gente tem que
fazer é pelo paciente, entdo a gente tem que abrir mao de algumas condutas,
para chegar a um consenso para realmente ser o melhor para o paciente” (N2.2).

Os depoimentos apontam para um problema anteriormente discutido por Freidson (1975, 1998)
sobre a existéncia da hierarquia entre profissionais no mundo do trabalho. Nas profissdes da saude a
concentracao relativa de autoridade e poder exercida pelos médicos se consolidaram nos complexos
hospitalares do século XVIIl. O que encontramos nos discursos dos profissionais, deste estudo, € uma
reproducdo do comportamento de subordinado do saber médico-institucional manifestado em termos
de ciéncia e normas desde tempos remotos. Percebeu-se nos discursos de enfermeiros (E 2.2 e E2.3)
a legitimacdo de formas de poder impostas desde o nascimento do hospital € da medicina e que
perduram até os dias atuais. Também nota-se a luta pelo reconhecimento da autonomia do profissional
F1.2 diante da dominagéo do profissional médico.

Embora nem sempre explicitados, mas observaveis nos varios momentos histéricos o poder

invisivel, se refere principalmente aos aspectos do viver e do sofrer humanos que ao longo da histéria,
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tem sido campo de objetivagdes da Medicina. A Medicina responsavel por ordenar em categorias a
doenga e morte, normalidade e patologia, equilibrio e desvio, obteve profundas repercussdes sociais
(LUZ, 1988). E também considerada disciplina da natureza ou natural, ciéncia do homem; os médicos
clinicos a consideram como a arte de salvar vidas humanas da doenca e da morte (LUZ, 1988).

O discurso médico, mesmo sem intencdo, modela o comportamento submisso dos demais
profissionais, uma vez que, permanecem ancorados em processos sécios historicos que incorporam a
produgdo do conhecimento técnico-cientifico e a pratica da medicina como simbolo de poder social da
profissdo médica (GUEDES, CASTRO E CASTRO, 2009).

A hegemonia médica em relagdo ao direcionamento do ensino teorico-pratico das demais
profissdes da area da saude influenciou sobremaneira a propria condugdo das relagdes entre o0s
profissionais de saude, reafirmando o poder da pratica médica sobre os demais, garantindo a
supremacia e dominagéo de uma sobre outra, e sendo incutida no ideario destes.

Na contemporaneidade, os cuidados fornecidos aos pacientes continuam seguindo a
linha tradicional que ressalta o desenvolvimento da medicina com disponibilidade técnica e cientifica
no controle das doencas até o limite da cura (GUEDES, CASTRO E CASTRO, 2009). As relagdes
terapéuticas sdo episodicas e se desenvolvem no contexto de procedimentos necessarios. A
submissao dos demais profissionais a0 médico € assumida nos discursos dos sujeitos, deste estudo,
quando aceitam abrir mao de suas opinides face as tomadas de decisdes que o trabalho coletivo exige.

Neste sentido nos reportamos a Foucault (2010) para compreender que o poder ndo existe,
existem, sim, relacdes de poder, e este se exerce, se disputa. E a disputa, deve acontecer no sentido
de buscar formas de superagao desta visdo hegemdnica.

Uma das formas de superagé@o proposta por GUEDES, CASTRO e CASTRO (2009) ¢ a
compreensdo de que qualquer intervencao hospitalar deve ter como ponto de partida o paciente e suas

necessidades singulares, sustentada pela combinagao entre tecnologia e humanizagao.
4.4 Problemas éticos que se apresentam na pratica cotidiana de profissionais de satde

Um problema ético abrange aspectos, questdes ou implicagdes éticas de ocorréncias comuns,
corriqueiras na pratica da atencdo a saude, ndo configurando, necessariamente, um dilema. Uma
situag@o para ser considerada um dilema, deve envolver duas proposi¢des contraditorias, entre as
quais o individuo encontra-se na obrigacdo de escolher (CERRI, et al, 2011). Por extensdo de seu

sentido etimologico, a expressdo dilema € aplicada quando ha oposicdo mutua de duas teses
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filosdficas, sendo a aceitagdo de uma delas leva a negagao ou a afirmagédo da outra hipétese sem que
nenhuma das duas possa ser refutada (CERRI, et al, 2011).

Neste estudo, buscou-se refletir sobre a forma como os profissionais tém agido no cotidiano de
trabalho.. A compreensao ética utilizada aqui, no entanto, tem bases filosoficas cujo proposito € refletir
sobre 0 agir humano no contexto hospitalar. Segundo BUB (2005) uma pratica reflexiva implica em
problematizar situagdes cotidianas com as quais nos deparamos quando assistimos pessoas. Significa,
pois, considerar as duvidas do nosso dia-a-dia, as quais nos forcam a refletir constantemente sobre
qual a melhor forma de realizar a pratica profissional.

Os problemas éticos relatados pelos profissionais deste estudo foram considerados pelos
entrevistados como situagbes que geraram desconforto e que, de alguma maneira, trouxeram prejuizos
para a assisténcia do paciente e ou da familia.

Dessa maneira os problemas éticos reconhecidos pelos profissionais de saude deste estudo se
dividiram em trés dimens@es: Problemas decorrentes do trabalho interdisciplinar, Problemas éticos

identificados nas praticas dos colegas e Problemas decorrentes da relagéo profissional-paciente.

4.4.1 Problemas éticos decorrentes do trabalho interdisciplinar

No que tange aos problemas decorrentes do trabalho interdisciplinar observou-se que a falta de
coesao entre as agdes e procedimentos da equipe de profissionais, a auséncia do conhecimento do
papel do outro profissional e a disputa de poder sobre o conhecimento técnico-cientifico foram

considerados problemas éticos.

“Essa € uma questdo que assim eu acho que coloca muito a frente a questdo de um
profissional querer subir em cima do outro na frente do paciente. Eu ja trabalhei em
um hospital que uma vez o médico falou para um paciente que a enfermagem era
incompetente, cadé a ética deste profissional? (E3.4).

“Os problemas éticos mais frequentes sdo jogar as responsabilidades para o outro
colega, falar mal para outros profissionais. Uma coisa que a gente sempre elogia os
médicos € que eles conseguem se proteger, até demais. Ha de menos na
fisioterapia. Se fala mal do colega com uma facilidade imensa” (F1.4).

“Eu acho que as questdes éticas se apresentam mais nos relacionamentos, em
certas situagdes. Principalmente a gente que é enfermeira, que esta ali com lider, as
vezes, 0 pessoal ndo vé muito seu trabalho e sua fungdo. Ndo compreende muito
certas posturas, as atitudes que a gente tem que ter, uma ordem que vocé da muitos
ndo aceitam” (E6.4).

‘Nossa tem varios exemplos de questbes éticas é dificil especificar, mas, por
exemplo, a gente tem que ter nogao de até que ponto a gente tem que passar por
cima do outro profissional para ganhar proveito na minha profissdo. Aqui no hospital
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é assim uma questdo muito forte o poder sobre o conhecimento técnico. Entédo até
que ponto vocé passa e repassa esse conhecimento” (FA1.4).

“Vejo principalmente essa questdo de questionar um tratamento que ja estava sendo
feito e a equipe atual acha que é inadequada, € questionar na frente do paciente
sendo que aquele tratamento foi realizado em outras condigdes, em outro momento.
Acho que este questionamento tem que ser feito com quem poderia ter controle da
coisa, tém que buscar informagdes antes de questionar, assim traria crescimento
pessoas para as duas pessoas, ou seja, tanto para vocé quanto para quem
questionou” (M4 .4).

“‘Eu acho que como aqui € um hospital a gente trabalha com varios profissionais,
cada um tem uma técnica especifica e nem sempre tem uma compreensao do que é
o trabalho do outro. Entdo eu acho que comega umas dificuldades por ai. Dessa
pouca compreens&o do trabalho do outro. As vezes acham quando eu e estou no
atendimento com paciente que eu estou s6 conversando e acabam interrompendo,
ou entdo atravessam meu atendimento falando: ndo é rapidinho! N&o tem esta
preservagdo do espago que eu preciso para trabalhar. O profissional estd muito
acostumando a entrar no trabalho do outro” (P2.4).

‘Na minha pratica? Um dos maiores problemas que eu acho € um mesmo
profissional dizer que uma coisa esta certa e outro da mesma profisséo dizer que
esta errado. Entdo ha um conflito que pode causar mal para o paciente. Acho que o
maior problema da ética é isso” (F4.4).

Os depoimentos apontaram que o trabalho interdisciplinar representa, conceitualmente, um
agregado de trabalhadores, composto por profissionais de diversas areas do conhecimento no qual
cada um tem uma técnica especifica e nem sempre a compreensdo do que é o trabalho do outro.
Também, representaram nas falas a organizagéo de um trabalho baseado na divisdo parcelar, no qual
as especialidades conduzem ao estudo fragmentado dos problemas de salde das pessoas e das
sociedades, levando a alienagdo dos profissionais no que tange a dificuldade em lidar com as
totalidades ou com realidades complexas. Reafirmam, neste contexto, que a pratica em hospitais é
permeada por relagdes hierarquicas, impossibilitadas de integracdo dos conhecimentos, individualista e
descontinua.

Pode-se inferir que os profissionais ndo trabalhavam com as possibilidades de planejamentos e
de participagdo incipiente dos membros da equipe sobre o pensar e organizar o trabalho. Segundo
Pires (1999) este processo desordenado, dificulta a percepgdo dos diversos grupos profissionais, nao
permitindo o trabalho coletivo. Desse modo, os profissionais ao invés de produzirem avangos e
conhecimentos, reproduzem praticas fragmentadas e alienadas.

Quanto as divergéncias entre os profissionais infere-se que as mesmas s&o decorrentes de um
trabalho compartimentalizado, no qual cada grupo de profissional se organiza e presta parte da
assisténcia de salde separado dos demais, muitas vezes duplicando esforgos e até tomando atitudes
contraditorias (PIRES, 1999). Além disso, percebeu-se mais uma vez a subordinagdo dos profissionais
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as decisdes médicas. A supremacia do poder médico, demonstrada nos discursos, € aceita, até
mesmo, em situagdes nas quais 0 médico falta com respeito na presenca do paciente.

Sabe-se que a hierarquia com sobreposigao de poder se manifesta na maioria das relagoes de
trabalho (PIRES, 1999). Neste estudo, percebeu-se que tal hierarquia se expressa na relagédo dos
médicos em relagdo a outros da mesma categoria, porém de especialidades diferentes, dos médicos
em relagdo aos demais profissionais de saude, dos profissionais com nivel de escolaridade superior,
sobre os de nivel médio e elementar, dos chefes sobre os subordinados. Os discursos apontam que
nas disputas de poder o cuidado com o ser humano € negligenciado ao invés de ser o centro das
atencdes.

Tendo em vista os problemas éticos do trabalho interdisciplinar, apontado pelos profissionais,
deste estudo, considera-se que o cuidado no contexto hospitalar tem sido realizado por meio de agdes
objetivas e mecanizadas. Quando os profissionais estdo inseridos na pratica a atitude de preocupagéo
com 0 outro e os aspectos mais subjetivos das relagdes humanas ficam ocultos. As questdes
apontadas anteriormente, pelos préprios sujeitos, deste estudo, relacionadas as atitudes de
preocupagao com o outro ndo foram reveladas na nas agdes do cotidiano de trabalho, compreendendo
que a ética fica retida no imaginario desses sujeitos. Embora compreendamos que a ética se encontra
no mundo das intersubjetividade, percebe-se que no plano da pratica de profissionais de saude no
contexto hospitalar ela ndo se materializa. Dessa maneira os discursos reforgcam a caracteristica de um
trabalho tecnicista e objetivo diluindo a importancia da subjetividade na rotina desenfreada em

hospitais.

4.4.2 Problemas éticos identificados nas praticas dos colegas de trabalho

A andlise nesta perspectiva foi necessaria em virtude dos profissionais, deste estudo,
apontarem problemas éticos nas praticas de outros colegas de trabalho.

Os problemas identificados nas praticas de outros colegas representaram preocupagdes no
nivel dos relacionamentos humanos que se da@o no cotidiano de trabalho em hospitais. Estas
preocupacoes refletem os problemas e conflitos vivenciados na equipe de saude, especialmente por
constituir uma rede de relag6es tecida no cotidiano entre agentes que portam saberes diferenciados e
desenvolvem praticas distintas, sendo necessaria certa disponibilidade para que reconhegam e
respeitem suas diferengcas (MATUOMO, MISHINA E PINTO, 2001).

Nota-se nos depoimentos que os profissionais de salde, deste estudo, ndo se incluem na
pratica quando ha problemas éticos envolvidos. O discernimento dos problemas éticos € revelado

somente na pratica do outro.
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“‘Na minha préatica? Eu vejo problema ético com relacdo aos médicos. Muita falta de
respeito com o colega, principalmente com o técnico de enfermagem. Pér a gente
ter um cuidado continuo com o paciente, a gente tem um convivio maior, tem uma
nogdo maior do que esta acontecendo e nem todos os médicos ddo muita atengéo
para o que a gente fala” (T1.4).

“Eu acho que o que acontece dentro de instituicbes &€ um profissional na frente do
paciente e acompanhante dar uma orientagdo ou até chamar aten¢éo de alguma
coisa para outro profissional. Eu acho que isso foge a ética porque te desmotiva
perante o paciente e 0 acompanhante. Os proprios pacientes ficardo desacreditados
do seu trabalho. Vai tentar corrigir, mas acaba expondo outro profissional. E isso
que vejo na pratica “(T4.4).

“Ja vi muito o fato de questionar o profissional que prestou assisténcia anteriormente
na frente do paciente sem que houvesse motivo” (M4.4).

“Olha eu s6 vi uma vez um problema que considerei ético. Foi justamente de um
profissional da medicina. Fui discutir uma conduta desse profissional e ele falou: ndo
eu realmente mudei porque o que fulano fez estava errado, ele ndo poderia ter feito
isso porque vai prejudicar o paciente. Ele estd completamente errado, ndo deve nem
ter lido o prontuario do paciente e sua histéria para ter essa conduta. Acho que foi a
unica fez que presenciei um problema ético no hospital” (N2.4).

Para Foucault (2004), a ética é reconhecida como a pratica reflexiva da liberdade e o exercicio
do cuidado de si. Neste sentido, quando os profissionais néao falam sobre si, ou ndo reconhecem suas
posicdes perante uma situacdo de trabalho, estdo omitindo-se e renunciando-se, ou seja, podemos
dizer que estdo negando a si mesmo.

A negagéo de si mesmo tem impacto sobre a percepgao da influéncia dos outros sobre a sua
vida e em seu comportamento e relacionamento com os demais. Ndo estamos aqui negando o fato de
haver problemas éticos que possam ser reconhecidos na pratica do outro, nem compreendendo esta
questdo como uma luta pelo poder no sentido da valorizagéo de quem delata a pratica do outro. O que
nos importa é chamar atengao para a questdo de que a ética n&o foi incorporada pelos profissionais,
mesmo sabendo que esta é onipresente no trabalho em saude.

Por meio das falas dos sujeitos, pode-se inferir que os profissionais tem, no contexto hospitalar,
uma autonomia limitada. Esta autonomia é ferida pelas diferentes versdes que o cuidado revela
dependendo do profissional que esta diante do paciente. Neste processo, os profissionais nao
configuram somente a negagdo de si, mas também agem em fun¢do da demanda do outro como se
gozassem de uma liberdade legitima.

Surge por meio desta negagdo o que Dejours (1993) denominou como sentimento de
robotizag&o, ou seja, 0 profissional ndo se sente nada mais que um apéndice dos processos a que se
submete. O mesmo autor afirma que o sujeito torna nada mais que um acompanhamento, um presente

a margem e ndo um ser integrante e constituinte do trabalho em saude no contexto hospitalar.
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A ética para os profissionais deste estudo € revelada como uma preocupagéo sobre a pratica
do outro, demonstrando que o trabalho coletivo no contexto hospitalar tem fronteiras cerradas entre os
sujeitos a ponto de alguns membros da equipe se tornarem invisiveis. Assim, o trabalho destes
profissionais parece depender de pressuposicdes. Segundo BUB (2005) estas pressuposi¢des podem
desencadear agdes antecipadas e precedidas de julgamentos sobre diferentes aspectos da realidade.
O problema ético neste sentido esta em o profissional agir irrefletidamente, o que tem impacto sobre a
visibilidade do profissional perante o paciente e familiar. Observa-se na fala de T4.4 e M4.4 a pratica
comum de exposicao de outros membros da equipe no hospital. Especificamente, no depoimento de
T4.4, nota-se o desabafo de um profissional evidenciando o carater depreciativo que se revela por meio

da exposigao de outros membros da equipe multiprofissional.

4.4.3 A exposi¢do dos casos dos pacientes: sigilos e preconceitos

A exposicdo, neste trabalho, foi compreendida na perspectiva da concessdo e troca de
informagdes entre os profissionais de salde, que por vezes, podem violar a privacidade do paciente, ao
realizarem comentarios sobre experiéncias vividas durante as agdes de cuidado.

Segundo Gostin et al (1993) e Winslade (1995) a privacidade, tanto legal quanto eticamente, se
refere ao direito a intimidade, e também ao limite de acesso de terceiros ao corpo ou mente de alguém,
seja mediante contato fisico ou revelagdo de pensamentos ou sentimentos. Para Styffe (1997),
constitui-se no direito do individuo determinar quando, como e em que extensdo a informagao por ele
dada pode ser transmitida ou revelada.

A privacidade das informagbes sempre foi considerada caracteristica moral obrigatéria da
maioria das profissbes da area da saude (LOCH, 2003). Segundo a mesma autora, na
contemporaneidade o segredo profissional adquiriu fundamentagdo mais rigorosa, centralizada nas
necessidades e direitos dos cidad&os a intimidade, passando a ser entendido como confidencialidade.
Especialmente com relagdo as informagdes, Gostin, et al (1993) chamam de privacidade informacional
o fato de uma informagé&o a respeito de determinada pessoa conservar-se fora do alcance dos outros,
se ndo houver autorizagdo para que seja revelada.

Segundo os relatos dos profissionais, deste estudo, a exposicdo dos casos dos pacientes
caracteriza um problema ético na medida em que, uma vez confiado ao profissional as informagdes
pessoais do paciente, ou qualquer informagao obtida no curso deste relacionamento, estas ndo podem

ser reveladas para terceiros:

‘Na prética eu consigo ver problemas éticos assim, estava até discutindo esta
questao do prontuario eletronico. Eu trabalho muito com sigilo, entdo quando eu vou
redigir algo sobre meu atendimento eu tento ser o mais sucinta possivel e colocar
aquilo que é importante para a equipe escutar. Eu percebo que nem todos tem este
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cuidado. De néo expor o paciente, de ndo expor a vida dele. E colocam isso no
prontudrio de maneira muito leviana sem pensar que é um sujeito e que vocé esta
lidando com ele” (P1.4).

“‘Acho que a primeira coisa que eu vejo na pratica é falar coisa de paciente. Que eu
acho que é uma coisa que tem que ficar la no leito dele, ou algumas somente no
prontuario” (F3.4).

‘Aqui a gente tem muitos problemas éticos, mas os comentérios de casos o corredor
todo mundo faz. Eu acho que a gente interiorizou um pouco isso sabe? Esses
comentarios em publico” (E7,4).

“O que eu vejo na pratica é principalmente essa questdo de desrespeito ao desejo
do paciente de ndo ter o diagnostico revelado e a pessoas ndo dar valor a isso e
falar na frente do paciente, isso eu ja vi acontecer” (M4.4).

“Pois é, uma coisa que eu vejo muito sdo as pessoas comentando pelos corredores
as dificuldades dos pacientes assim. As vezes os pacientes contam coisas sofridas,
coisas que ndo s&o para ficar no boca a boca e acaba caindo. Isso é uma coisa que
eu acho muito complicada porque nds temos essa ética do sigilo muito clara na
nossa profissdo, mas nas outras talvez nem tanto, justamente por lidar com objetos
diferentes” (P3.4).

Um estudo brasileiro realizado por Santos (2010) com a equipe de enfermagem em um hospital
universitario também revelou a exposigédo das informagdes como uma pratica antiética. A dimensao que
a ética assume diz respeito ao fato de os profissionais reconhecerem que ha uma colisdo com o
juramento realizado para praticar a profissédo que tem como valores e regras de conduta. Além disso,
os discursos apontam que o profissional reconhece que a informagdo, muitas vezes, é voluntariamente
compartilhada entre paciente e profissional, numa relagao de confianga e fidelidade.

Nessa relagéo o paciente procura o profissional com a confianga de encontrar alivio para sua
condigdo e com a seguranca de nao sofrer danos. Consequentemente, a confianga se constitui como
condigao fundamental para um tratamento efetivo.

A confidencialidade da informacdo, segundo LOCH (2003) tem duas caracteristicas
importantes nas relagdes clinicas. Uma primeira forma de confidencialidade se estabelece numa
relacdo interpessoal, onde a manutengdo do segredo é passivel de ser completa, bastando o
comprometimento das pessoas que compartilham a informag&do. A segunda forma é a confidencialidade
do registro desta informagdo. A preocupacdo com o registro das informagfes foi comentado no
depoimento de P1.4 e demonstra que a exposi¢do das informagbes do paciente é uma realidade,
também, nos instrumentos de trabalho com destaque para o prontuario eletrénico do paciente.

O prontuario eletronico do paciente € uma realidade mundial, e caracteriza-se por ser um
instrumentos de trabalho fundamental para identificagdo do sujeito que utiliza os servigos de salde, em
especial o hospital. As informagdes encontradas no portuario sdo fornecidas confidencialmente pelo
paciente durante o atendimento ou obtidas por meio de exames e procedimentos com finalidades
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terapéuticas (PATRICIO, 2011, P. 127). A confidencialidade das informagdes do prontuério € um direito
de todo cidad&o, com respaldo na Constituigédo de 1988, no artigo 5° o qual garante a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da imagem e da honra das pessoas. A informag&o em saude pode ser
considerada como a mais intima, pessoal e sensivel das informagdes sobre uma pessoa porque 0s
dados gerados pela realizagdo da anamnese e do exame fisico sdo como uma extenséo do corpo ou
da mente de alguém (LOCH, 2003). A exposi¢ao pode causar constrangimento no paciente em face da
possibilidade de divulgacdo da informagéo que diz respeito a sua privacidade e intimidade e trazer
prejuizos para o profissional no que tange aos aspectos éticos e legais. Na viséo de Peres et al (2008),
a perda do sigilo pode resultar ndo apenas de obriga¢des legais e de oficio, mas também de fatores
como a ignoréncia e a falta de entendimento por parte do paciente e a negligencia do profissional ou da
instituicdo para com essas questoes.

Neste sentido, como relatado por E7.4 a préatica de extrapolar as informagGes no ambiente
hospitalar foi tdo interiorizada pelos profissionais a ponto de aceitarem estas praticas como uma
normalidade dos processos de trabalho em salde. Encarar que a exposigéo das informagdes de outros
foi incorporada a rotina do trabalho no hospital, demonstra que a énfase dos cuidados desconsidera o
sujeito em suas multiplas dimensdes, seus valores, suas crengas, modos de ser e viver. Segundo 0s
depoimentos dos profissionais deste estudo a realidade presente no ambiente hospitalar vai de
encontro aos achados de Trevisan et al (2009) em muitas instituicdes de saude brasileira, em que a
atuagéo profissional reflete a falta de compromisso como respeito a privacidade do paciente. Neste
ambiente, ha, portanto negligéncias entendidas pelos profissionais como superficiais e corriqueiras que

denotam a falta de respeito tanto entre os profissionais quanto ao paciente.

4.4.4 Problemas éticos identificados na relagdo profissional-paciente: da discriminagéo a
hegemonia médica.

Em se tratando do respeito, os profissionais, deste estudo, identificaram como um problema
ético da pratica profissional as atitudes de discriminagdo com o paciente. Uma das formas de

manifestagédo da discriminacao revelada nos depoimentos, e que merece destaque, foi o preconceito.

“Ai ndo sei, 0 que eu vejo em todo o lugar, ndo somente aqui as vezes os profissionais
falando que o outro paciente é HIV. Ai nossa! fulano de tal tdo novo, bonito e tal com esse
problema” (T5.4).

“‘Eu nem sei se é ético falar isso, mas vejo muita falta de respeito ao individuo, na forma
como vocé aborda ou se refere a determinado paciente. Escuta um comentario ou
preconceito com relagdo a algumas doengas. O profissional de salde que deveria ter isso
bem fundamentado ele néo perdeu o preconceito de determinadas doengas e subjulga as
pessoas” (M3.4).
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‘O que eu vejo que é muito comum é quando vou colocar com relagdo o profissional-
paciente no &mbito hospitalar que é muito comum o tratamento diferenciado para algumas
pessoas no sentido negativo. Porque o paciente € etilista € usuario de droga ele n&o merece
atencao e respeito e isso eu acho muito antiético. Outro problema que eu vejo com rela¢&o
aqueles que prestam cuidado mais direto é esta falta de respeito em um momento de
agitacdo ou confus&o. Na equipe médica eu vejo muito isso também com relagdo ao mal
estar da pessoa, que a pessoa tem uma queixa subjetiva demais e o profissional acha que
nao tem que valorizar aquilo” (M2.4).

O preconceito esta relacionado ao fato de o individuo ndo conseguir perceber que sua viséo
preconcebida da realidade decorre de sua propria dificuldade de lidar com determinadas situagdes
(CROCHIK, 2006). A auséncia de um trabalho reflexivo, segundo Crochik (2006), caracteriza o
preconceito. O profissional, manifesta uma onipoténcia velada ou até mesmo, transparente julgando-se
superior a situagdo ou pessoa correspondente a impoténcia que sente para lidar com o sofrimento
proveniente da realidade.

Infere-se que os profissionais de saude estdo, cada vez, mais sobrecarregados com as
atividades burocraticas, ocupando-se cada vez menos das atividades referentes ao cuidado direto. Na
verdade, o que realmente lhes cabe esta sendo visto como excesso. Sem esta fungéo o profissional
deixa de existir, pois sem o cuidar do paciente, o funcionamento do hospital ndo teria sentido (AMIN,
2001). Esta inversdo de valores acarreta desgaste fisico e emocional manifestados nos
comportamentos de irritabilidade, depresséo, impaciéncia, preconceito, de indiferengas pela equipe de
saude e projetados nos pacientes que absorve todo o sentimento de culpa como o lugar do causador
de todo o sofrimento do outro (AMIN, 2001).

Em muitas situacdes a exposi¢do do outro, 0os comentarios ou preconceito sdo manifestagdes
de um profissional que precisa estar no lugar de protegido e ndo de protetor, do poupado e néo
daquele que poupa o outro. O limiar entre as fragilidades e onipoténcia pode proporcionar ao
profissional o convivio constante com situagdes que apresentam dilemas morais e consequentemente
leva-lo ao sofrimento moral.

A respeito do sofrimento moral destaca-se que 0 mesmo se manifesta como um desequilibrio
psicoldgico vivenciado por individuos ao se depararem com obstaculos que impossibilitam ou dificultam
sua intervencdo na realidade e a adogao de atitudes e comportamentos considerados corretos € em
consonancia com seu julgamento moral. Assim, o individuo reconhece sua responsabilidade, tece seu
julgamento moral, elege a conduta considerada mais adequada para intervir na situagdo, mas nao
encontra condigdes para atuar conforme seu julgamento e valores, entendendo como inadequada sua
participagdo moral (BARLEN 2012; BARLEN, 2009; DALMOLIN, 2009). Assim, no contexto do trabalho
o sofrimento, mesmo que de forma indireta, pode retirar do individuo seu potencial para agir,
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transformando-o0 em um sujeito passivo as circunsténcias e aos modos de dominagao preexistentes.
Um depoimento que nos levou a acreditar na possibilidade de sofrimento moral trata-se de M1.4:

“Conflitos éticos vocé tem o tempo todo, o maior conflito é vocé saber o que é o
melhor para fazer ao paciente, o mais indicado, sabe como dar um atendimento de
primeira linha, mas tem que se ater aquilo que vocé tem ali. Atender um paciente no
corredor em pé ndo € legal nem bom para ninguém e vocé tem que se submeter a
isso infelizmente. Entdo eu acho que o maior problema é vocé administrar o que é
correto, 0 que tem que ser feito e 0 que é possivel fazer’ (M1.4).

Neste depoimento, o impacto da precariedade da estrutura hospitalar revela o contato
frequente do profissional com sentimentos de impoténcia frente as situagdes e aparente descaso em
relacdo aos pacientes. Com relagdo a estrutura hospitalar torna-se dispensavel discutir sobre suas
condigdes precarias, sobretudo quando se trata de hospitais publicos brasileiros. Porém, vale ressaltar
que a estrutura hospitalar apresenta uma ambiguidade paradoxal. Oficialmente, segundo Amin (2001) o
hospital € organizado e até existe em fung¢do do enfermo, mas muitas de suas dimensoes; horarios de
seus ambulatérios, visitas e refeigbes sdo organizados claramente de acordo com as exigéncias do
pessoal e do conjunto da estrutura hospitalar, muito mais que dos pacientes.

Em face deste cenério o paciente passa a ser visto como um objeto desprovido de autonomia,
de opinides proprias cerceado da liberdade de agir de acordo com seus valores e crengas. Os
pacientes, segundo os profissionais deste estudo, ndo tem participagéo nas discussdes sobre a sua
experiéncia de saude. Se a propria estrutura hospitalar impde uma relagdo autoritaria sobre os
pacientes, os profissionais que dela fazem parte reproduzem esta relagdo na pratica profissional.

“Eu acho assim a falta de compromisso dos médicos com os pacientes eu vivo 0
tempo todo. Marca a cirurgia do paciente e depois o deixa em jejum o dia inteiro.
Chega as seis horas da tarde e fala que o paciente ndo vai mais fazer cirurgia. Eles
sabem que nao vai ter a cirurgia. Poderiam desmarcar mais cedo para o paciente
nao ficar tanto tempo em jejum, ainda mais porque séo pacientes idosos diabéticos
que precisam alimentar. Entdo essas coisas € a gente que tem que estar ali 0 tempo
todo com o paciente, com a familia. Entdo assim a gente dedica o tempo todo e se
acontece alguma coisa errada eles acham que vocé esta errada e ndo o médico”
(E1.4).

“Até que na enfermagem eu n&o vejo muito problema ético, ndo me deparei, mas na
medicina esta questdo do médico querer obrigar o paciente a fazer uma cirurgia fica
parecendo que é mais para estudo” (E2.4).

“Olha uma coisa que eu vejo muito aqui é a corrida de leito que tem em todos os
plantdes. O que eu presencio nesta corrida e acho muito complicado € a questéo
dos médicos entrarem, debaterem o caso e nao conversarem com o paciente, nao
explicarem o que estd acontecendo. Entdo assim, varias vezes os pacientes me
abordam e questionam: o que o médico falou? O que vai acontecer?” (E4.4).

“‘Muitas vezes os médicos chegam é falam: aquele paciente la do box tal esta com
tal secre¢@o. E é o paciente do box tal, ndo é o paciente José do box um. Nao da
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nome! Para mim ndo é o paciente do quatrocentos e onze é a Ana do duzentos e
dez. E isso € um conduta muito antiética. Isso tem que melhorar muito” (F2.4).

‘Eu vejo muitos casos de omissdo. Muita gente da enfermagem, técnicos,
principalmente & noite. Pelo menos é o que a gente vé quando vem pela manh&. O
paciente e 0 acompanhante estdo sempre queixosos de que ndo tem ninguém para
atendé-los. Entdo acho que nado levam a profissdo com a seriedade que deveriam
levar. Parece falta de interesse, de nao estar ligando para a pessoa que esta ali
enferma” (N1.4).

Os discursos apontam para o fato de no hospital, os pacientes ndo recebem muitas
explicagdes sobre seu processo de adoecimento. O controle do médico sobre a informagao expropria o
controle do paciente sobre o seu corpo, determinando a superioridade do médico e da instituicdo na
esfera da pratica social. Segundo Carapinheiro (1998) a relagdo médico—doente, no contexto
hospitalar, é dicotomizada, distante, despersonalizada, desumanizada e tecnologicamente mediada.
Foucault (2001), em o nascimento da medicina social ja apontava que as intervengdes do Estado sobre
a vida e morte dos individuos acarretaram investimentos em uma medicina reguladora e controladora.
No século XVII o poder politico assumiu a tarefa de gerir a vida através da disciplina dos corpos ou dos
controles reguladores das populagdes (FOUCAULT, 2001). Esses séo os dois polos em torno dos quais
a medicina desenvolveu a organizagédo do poder sobre a vida: a disciplina anatomo-politica dos corpos
individuais e a regulagao bio-politica das populagdes. Assim, a fun¢do do poder ndo é mais matar, mas
investir sobre a vida. A poténcia da morte é substituida pela administracédo dos corpos e a gestao
calculista da vida. Para Foucault (2001) a organizagdo do poder sobre os corpos foi necessaria para o
desenvolvimento do capitalismo, porque era necessario, por um lado, inserir os corpos disciplinados
dos trabalhadores no aparelho da produgéo e, por outro, regular e ajustar o fenémeno da populagao
aos processos econdmicos (FOUCAULT, 2001).

As condutas paternalistas dos profissionais da medicina se revelaram tanto na sonegagao das
informagdes, quando no induzimento do paciente ao meio de tratamento que o profissional entende ser
o mais recomendado (FERREIRA, 2008). Para Luz (1988, p. 40) “toda tentativa de explicar o que se
sente sera vista com tolerante ironia, sarcasmo ou siléncio. O paciente esta ali para sentir. Tem o
direito & sensacao. Querer alcangar-se a explicagéo é pretender a Ciéncia”. E o detentor da ciéncia,
neste caso, € o medico, pois procedida a internagdo a atenc¢ao do paciente se volta para a sua doenga:
natureza, gravidade, tratamento e duragdo. A resposta s o médico lhe podera dar, e, por isso, sua
visita é aguardada com ansiedade. O Paciente imagina, prevé as perguntas que o médico fara, treina
as respostas, comenta as impressoes, etc. Para ele, 0 médico é o personagem mais importante na vida
do doente, e sua visita € o ponto culminante do dia e a personificacdo da missdo do hospital. Muitas

vezes, 0 paciente ndo sai do quarto até o médico fazer a visita. Ja que foi 0 médico que o colocou ali,
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so ele o tira. O que € dito pelo médico tem forga de magia e ele ¢ visto numa dimens&o sobre-humana
pela pessoa enferma (AMIN, 2001).

O poder do profissional médico, neste sentido, ndo é uma substancia. Ndo € um algo de
particular na relagdo entre ele e os individuos. Eles nada tém haver com a troca, a producédo e a
comunicaga@o, mesmo que lhes estejam associadas. O que traga distintivamente o poder é o fato de
determinados homens pensarem que podem determinar inteiramente, a conduta de outros homens
(FOUCAULT, 2004 FERREIRA, 2009).

Mediante estas consideragdes, os profissionais perceberam como um problema ético o fato de
a condigao da existéncia do sujeito no campo hospitalar ser dada fundamentalmente pela atuagéo dos
profissionais médicos. Assim os entrevistados revelaram o quanto € falsa a imagem de harmonia entre

os cuidados e quéo complexa é a trama das relagoes profissionais no contexto hospitalar.
4.5 A expressao da ética na tomada de decisdo de profissionais de satde

A origem da decisdo funda-se na capacidade, entendida como poder, préprio da pessoa capaz.
S&o o0s seres humanos, 0s Unicos capazes de realizar manifestagdes externas a si, que resultam de
processos racionais de decidir (FERNANDES, 2010).

O poder para decidir e agir é exercido pela pessoa livre, capaz de ponderar as diversas
alternativas de que dispde. Poder e liberdade séo assim dimensdes essenciais da decisdo humana,
que nos importa aprofundar, no sentido de compreender a especificidade da decisao ética, realizada no
exercicio da atividade dos profissionais da saude.

Os profissionais de saude, deste estudo, afirmaram que na procura da solugdo para um
problema ético, utilizam diferentes bases que podem servir de alicerce ético para a sua decisdo e para
os seus atos. A busca pela fundamentagéo da decis&o ética constitui-se como uma fase que se verifica
apds a identificacdo do problema ético revelado na pratica cotidiana e antecede a intervengao
escolhida.

A decisdo, segundo Fernandes (2010), surge associada ao seu fundamento, emergindo estas
duas dimensdes como um bloco inseparavel. Ou seja, a intervengdo decidida resulta de uma
construgdo que incluiu outras fases e justifica-se por meio do fundamento que Ihe esta associado,

afirmando-se que “isso pesou na minha decisdo” (FERNANDES, 2010, P.112).

Neste sentido os profissionais apontaram fundamentos de diversas naturezas para a tomada

de decisdo mediante um problema ético, os quais sejam: respeito ao ser humano, Tutela no trabalho:
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as normas e limites da profissdo, A sensibilidade diante da vulnerabilidade do outro, o conhecimento:

entre o cientifico e o empirico.

4.5.1 Respeito ao ser humano
O respeito ao ser humano como alicerce para a tomada de decisdo em face de problemas

éticos emergiu em quase todos os discursos dos profissionais deste estudo. Porém, a dificuldade em
expressar este conceito levou os profissionais a apresentarem discursos elusivos como:

“E respeito ao outro mesmo. Acho que isso. E respeitar o outro sabendo que... ndo
sei. Respeito mesmo acho que é primordial”.

“Olha acho que a base para a tomada de decis&o é o respeito mesmo. N&o vejo
outro”.

Em meio aos depoimentos, percebeu-se que o respeito constitui um problema ético situado no
dominio do exercicio profissional da area de saude. Dessa maneira, 0 respeito a pessoa torna-se
instrumento de prudéncia e de reflexdo entre querer e fazer (FERNANDES, 2010). O respeito como
alicerce para a tomada de decisdo foi exposto pelos profissionais, com vistas a compreensdo da

singularidade do outro e do reconhecimento das necessidades deste por meio da realidade vivenciada.

“Eu acho que um principio basico é o respeito ao que o0 outro traz. Eu acho que o
respeito pelos outros profissionais também, sabe? E pela carga tedrica e humana
que eles trazem também” (P3.7).

Segundo P3.7 o respeito significa acolher o ser humano em sua esséncia por meio de uma
acao efetiva traduzida na compreensédo deste ser que vivencia o ambiente hospitalar. O respeito
mostra-se como elemento fundamental para a percepgdo holistica da pessoa, extrapolando a viséo
biologicista da doenca e contemplando os aspectos psicologicos, sociais e espirituais que direta ou
indiretamente influencia no processo saude — doenga (MORAIS, et al, 2010; PEREIRA et al, 2010).
Percebe-se, pois, que o respeito abre espacgos para a interagdo entre o cuidador e o ser cuidado
significando uma possibilidade de construgéo de praticas assistenciais humanizadas.

Ainda com relagdo ao respeito, os profissionais atribuem a este conceito a necessidade de

comunicagao ou dialogo efetivo.

“Para a tomada de decis&o o respeito, respeito com a comunicagdo sao primordiais,
senso em equipe também acho muito importante” (E1.7).

“‘Ah! eu acho que assim respeito e carinho. O mais é o respeito e o dialogo. Acho
que se vocé respeitar o proximo ja se resolve qualquer problema” (T3.5).

Segundo os profissionais 0 ato comunicativo, como fenémeno interativo e interpretativo revela

a relacao necessaria entre 0s seres humanos uma vez que € por meio do processo comunicacional que
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compartilhamos vivéncias, angustias e insegurangas ao mesmo tempo em que satisfazemos nossas
necessidades como seres de relagédo (MORAIS, et al, 2009). Nos depoimentos de E1.7 e T3.5 nota-se
que o respeito com a comunicagdo, revela a necessidade de aproximar do outro e possibilitar a
expressao plena do que comunica e do é comunicado. Neste sentido, os profissionais acreditam que os
problemas éticos tem solu¢do quando o respeito apresenta-se como dispositivo de abertura ao outro
possibilitando-os compartilhar informagdes.

Identificou-se por meio das entrevistas, que diante de um problema ético a agéo precede de
fundamentos ligados ao respeito ao ser humano na perspectiva da compreensao do outro como um ser
unico e ilimitado, cujas histérias de vida, seu modo de ser, de pensar, de agir, se materializam por meio

da comunicag&o e do diélogo.

4.5.2 Tutela no trabalho: as normas e limites da profissao

As questdes éticas envolvendo a medicina e demais profissdes da area da salide possuem um
histdrico influenciado pela filosofia, de forma mais enfatica por Hipdcrates, que descrevia condutas de
aparéncia saudavel, voltadas a promover a serenidade, autocontrole, compaixdo e dedicagéo,
objetividade, responsabilidade e compromisso com o bem—estar do doente, por meio de um cddigo de

etiqueta e comportamento para o médico (LOCH, 2003).

Desde entdo, os discursos sobre normas e condutas vem seguindo uma ordem em busca da
evolugdo harmonica do trabalho de todos, por meio da conduta de cada um. Alguns autores acreditam
que o conhecimento sobre cddigos e normas, além de beneficiar os membros de uma profissdo na
tomada de decisdes, incentivam a condugdo da regulagdo do individualismo perante o coletivo no
trabalho em sadde (SA, 1996, p. 92). Utilizar os codigos e normas como fundamento para a deciséo
ética implica justificar a sua agéo, colocando no centro da sua preocupacgado a pessoa e os seus direitos
seja profissional ou paciente. Assim percebe-se que para os profissionais deste estudo, conhecer e

respeitar os limites de cada area profissional influencia diretamente no processo de tomada de deciséo.

"Eu acho que sigo os principios mesmo da enfermagem, em relagdo ao trabalho,
seguir normas o que é permitido fazer o que ndo é o que é da minha area o que nao
é. Respeitando estes limites. Eu acho que quando vocé respeita os limites da sua
area e até os limites assim questdo de ética limites do que eu sei fazer e do que
eu posso fazer" (E2.7).

"Ai, primeiro, lealdade com a profissdo que vocé escolheu. Tem as ordens que vocé
tem que cumprir e as regras que vocé tem que seguir" (T1.7).
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Os depoimentos apontaram para a necessidade de o profissional conhecer os codigos de
condutas da sua propria area como forma de impor limites para sua agdo. Além disso, pode-se
interpretar nos discursos que os profissionais baseiam-se nos cddigos de conduta a fim de deslocar a
tomada da decisdo que é de responsabilidade da esfera individual para a coletiva. Sobretudo, parece
apenas uma forma de linguagem, pois emerge na fala de E2.7 uma referencia a individualidade da
deciséo.

Embora se considere que a esfera da conduta ética vai para além de pardmetros e regras é
certo que se os profissionais ndo se empenharem em adquirir as informagdes minimas requeridas para
sua profissdo jamais saberdo comegar a tomar decisGes. Neste sentido, os codigos e regras de
condutas devem ser utilizados como uma ajuda ao pensamento moral (NALINI, 2009). Neste caso os
codigos e regras tém um importante papel para a pratica de profissionais, pois sem estas referéncias,
as deliberagbes morais consistiriam em uma luta de personalidades ao invés de uma anélise ética das
situacdes. Assim, cabe salientar que embora os codigos e regras tenham a sua importéncia, o ser ético
nas tomadas de decisdes ndo decorre apenas de seguir esses instrumentos, pois 0s cddigos ndo
esgotam o conteldo e as exigéncias de uma conduta ética de vida e nem sempre expressam a forma

mais adequada de agir em uma circunstancia particular (CAMARGO, 2011, P. 34).

Na visdo de M3.7 e M2.7 as regras e cddigos de condutas tém evidéncias sobre a pratica,
porém admitem que a moralidade das tomadas de decis6es também sdo fundamentadas nos valores

que eles entendem como ideais e que tem respaldo no seio familiar.

"Primeiro eu tenho até um aplicativo com artigos de ética médica, porque tem muita
coisa que é muito dificil mesmo definir sd pela nossa bagagem. Entao tento usar
como parametro a minha formag&o, mas por uma forma familiar, aquela que de certa
forma vem de bergo, que a gente tem da familia, dos nossos vinculos e que a gente
acaba transpondo também para o trabalho sempre valorizando aquilo como um
guia" (M3.7).

"Eu tento seguir trés pilares: eu pego exemplos pessoais, ou seja, eu s6 tenho
referéncia para tomar decisdes baseado naquilo que eu conhego. Eu pego os
principios éticos da medicina e principio legal que eu tenho de legislagdo que
protege tanto o individuo quanto a mim. Essas sdo minhas bases de raciocinio. E
por ultimo eu pego o meu ponto de vista individual, ou seja, se eu estivesse em uma
situacdo como esta ou um parente meu" (M2.7).

“Eu acho que primeiramente é o principio humano. Vocé néo ferir o espago de
ninguém. Nem do paciente, nem do seu colega ou de qualquer outro profissional. O
que atrai no hospital é a forma de vocé poder ajudar as pessoas. Entdo acho que o
principio fundamental é de humanidade” (F3.7).
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Nota-se que apesar da existéncia de normas e cddigos de conduta, os profissionais
equacionem e refletem sobre a situacdo tomando como bases valores humanisticos adquiridos na
socializag&o primaria.

Dessa maneira acredita-se que o ambiente familiar foi considerado significativo na vida dos
profissionais de saude deste estudo. E que neste cenério, foram interiorizadas algumas regras e
comportamentos morais que parecem ter sido fundamentais para a incorporagédo de crengas e valores
pessoais durante as experiéncias vivenciadas por estes profissionais.

Segundo Yves de La Taille (2006, p. 108-109), o despertar do senso moral pode ser concebido
como a capacidade construida na infancia ao experimentar sentimentos de dever moral que irdo
inspirar suas condutas futuras. O mesmo autor chama atengao para os sentimentos de obrigatoriedade,
medo, amor, a culpa, e outros que fortalecem o de obrigatoriedade, como a confianga, a simpatia e a
indignac&o, todos “relacionados ao convivio social da crianga” (Yves de La Taille, 2006, p. 108-109).

Dessa maneira, os sujeitos deste estudo demonstraram um sentimento de respeito pelas
pessoas que apresentam tais regras e acentuaram seu carater de obrigatoriedade, tanto que segundo
M3.7 os valores introjetados na infancia servem de guia para as tomadas de decisdes nos dias atuais.

Nesta mesma diregdo observou-se que a obrigatoriedade do comportamento moral
interiorizado por meio de sentimentos que envolvem valores familiares reflete no depoimento de F2.7,
quando considera o patriarcalismo da hierarquia institucional como um fundamento para tomada de

decisoes.

"Olha a primeira coisa que eu me baseio é sobre a postura da minha coordenagao.
Porque eu preciso primeiro saber 0 que quer, 0 que ela espera da gente, porque,
querendo ou ndo, eu me submeto a ela. Gostando ou nédo eu tenho que me
submeter a ela. Entdo a primeira coisa que eu fago é justamente isso, sabe o que a
coordenacao espera de mim" (F2.7).

O papel submisso acolhido por este profissional indica que a hierarquia representada pela
‘coordenacao” aflora de algum modo a sua sensibilidade; como desejaveis de serem concretizadas. A
imagem que ele tem de si estd intimamente associada aos valores construidos desde a vivéncia
familiar. Ao procurar ter imagens boas de si, o trabalhador faz 0 bem e busca a possibilidade de ser
respeitado como profissional, ou seja, legitima as regras morais integrando o respeito pelas regras a
sua identidade pessoal. Assim, preservar a honra exige dos trabalhadores que este seja leal em suas

acdes, digno da imagem que deseja ter de si mesmo, de tratar e ser tratado com dignidade e respeito.
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4.5.3 A sensibilidade diante da vulnerabilidade do outro

A sensibilidade em face da vulnerabilidade do outro apareceu nas falas dos sujeitos desta
pesquisa quando apontam que suas tomadas de decisdes s@o baseadas em algumas necessidades
dos usuarios. Dentre essas necessidades os profissionais de saude, da presente investigagéo,
reconhecem a importancia de uma agéo individualizada, demonstram preocupagéo pelo bem estar do
paciente, compaixao frente ao sofrimento, referem a possibilidade de ser sensivel, e principalmente se

colocam no lugar do outro quando é solicitada a tomada de decis&o.

“Olha eu falo que eu sigo um principio muito banal, teoricamente, mas eu me coloco
no lugar do outro. Entdo eu vou tratar as pessoas da forma como que eu gostaria de
ser” (E4.7).

“Eu me coloco no lugar da pessoa e fago para a pessoa 0 que eu gostaria que fosse
feito para mim, me colocaria no lugar da pessoa” (T5.7).

‘Na minha a¢&o muitas vezes eu pego meu principio individual, se eu tivesse em
uma situagdo ou um parente meu ou um conhecido. Entdo eu uso esse tipo de
principio para tomar uma deciséo” (M2.7).

Percebe-se nas falas que uma vez que os profissionais tém como fundamento ético se colocar
no lugar do outro, suas decisdes preocupam-se com o bem estar da pessoa cuidada. No depoimento
de T5.7 nota-se que o cuidado ativa um comportamento de compaixao, solidariedade, de ajuda, no
sentido de promover o bem da mesma maneira que o profissional gostaria que fosse realizado caso ele
estivesse em uma situagéo parecida com a do paciente. Segundo Vila e Rossi (2002) o bem esta ligado
a integridade moral do paciente e sua dignidade como ser humano. Os mesmo autores, em estudo cujo
foco foi a humanizagao também obtiveram como resultados a atitude do profissional se ver diante da
vulnerabilidade do outro como fundamento para tomada de decisdo. Neste sentido, acredita-se que o
profissional, ao se projetar no lugar do outro, toma consciéncia de si proprio como ser humano e passa
a sentir que é capaz de avaliar e fazer escolhas para o outro na mesma perspectiva que gostariam de
ser tratados naquela situagdo ou momento (Fernandes, 2010). Dessa maneira, Compreendem que 0
bem se traduz na garantia da vida, do bem-estar, do alivio do sofrimento e dos seus direitos pessoais,

conforme explicitado.

“Eu acho que o que for melhor para mim e para o outro, para o ser humano no geral.
Entdo tentar sempre ver o que vai ser melhor para o paciente. Eu sempre vou pautar
0 meu trabalho no que seria melhor. Claro que seria melhor aos meus olhos tem um
viés ai. Mas também aos meus olhos e a minha escuta, porque eu escutei um pouco
deste sujeito. Entdo eu consigo compreender um pouco o desejo dele” (P1.7).

“Para a mim é a ideia de enxergar o outro como igual, no meu caso eu estou ali para
0 outro, para servir e tentar tudo” (FA1.7).

“Primeiro eu acho que é o bem estar do paciente sempre, independente de quem vai
estar olhando, quem vai estar prescrevendo ou evoluindo. Acho que o bem estar do
paciente e tem que ser levado sempre em consideragéo” (N2.7).
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“Para mim o principal é sustentar o desejo e a conduta que eu acordei com 0
paciente. Eu acho que sustentar a posi¢ao dele, como sujeito, como alguém que tem
direito sobre o proprio corpo, sobre a propria saude.” (P2.7).

Os relatos dos profissionais deixam transparecer que proporcionar 0 bem para cada pessoa
significa agir no sentido da protecéo de si proprio, da sua vida e da sua humanidade oferecendo
cuidados que satisfagam as necessidades especificas identificadas ou acordadas com o paciente. A
pratica de oferecer cuidados de acordo com as necessidades dos pacientes se configura, segundo 0s
entrevistados, em uma pratica holistica com foco na assisténcia.

Ao se colocar no lugar do outro, de compartilhar o cuidado com o outro, os profissionais de
saude, admitem que o respeito pela vida emerge do compromisso de proteger o usuario, de cuida-lo
com sensibilidade, compaixé@o e dignidade, desenvolvendo a percepgdo moral. Segundo Pegoraro
(2002), cada ser deve ser respeitado eticamente em seu nivel de existéncia. No discurso de P2.7
percebeu-se a necessidade de uma relagdo construtiva entre profissional e paciente, o que reflete o
envolvimento do profissional com a dignidade humana.

Ademais, parece haver certa harmonia nas relagbes entre o profissional e o paciente com
vistas a assegurar o bem-estar do profissional, consigo e com os outros. Segundo Fernandes (2010), o
profissional faz do bem-estar a base para a sua decisdo optando por intervengdes que promovem este
sentimento. E nesta medida que o bem-estar ¢ utilizado como fundamento para a tomada de decisdo
ética. Dessa maneira, a promogao do bem-estar determina escolhas referentes ao agir profissional em
situagOes problematicas. Acredita-se que na dlvida sobre qual agao realizar decide-se por aquela que
produza em ambos um estado de tranqtiilidade consigo e com o meio exterior (FERNDANDES, 2010).

Refletindo sobre a importancia do bem destinado ao outro como um fundamento para tomada
de decisdes, encontramos nos escritos de Aristdteles as similaridades desse sentimento com o que
Aristoteles denominava principio da justica (ARISTOSTELES, 2001). Baseado nos conhecimentos
deste filésofo pode-se afirmar que ocupar-se do bem alheio é colocar em pratica a virtude da justica.

Assim, pdde-se visualizar, neste estudo, que os sujeitos promovem o bem tomando decisdes
de acordo com o que for melhor para o paciente levando em consideragdo suas possibilidades e

responsabilidades como profissional.

“Primeiro eu me coloco no lugar e vejo a questao da exposi¢do. Eu tento levar o
profissional e o paciente. Sera que o que eu falar ou fizer ali na hora vai expor ou vai
prejudicar o paciente? Eu acho que coloco na balanga e tento agir dessa forma. Até
que ponto eu posso ser profissional ou até que ponto eu posso ser humano. E tento
levar nesta linha de raciocinio” (T4.7).

“Eu tento sempre fazer o melhor para o paciente e para equipe, tento ser a mais
justa possivel” (E6.7).
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O principio da justica se revela, pois, como a vontade firme e constante de respeitar os direitos
e os deveres tanto dos profissionais como dos pacientes. Mostra-se, ainda, como a disposi¢ao de dar a
cada um, o que é seu de acordo com a natureza, a igualdade ou a necessidade (ARISTOTELES, 2001;
CAMARGO, 2011). A tomada de decisdes com base neste principio obriga os profissionais a conhecer
as necessidades das pessoas a quem a intervengéo se dirige e agir no sentido dessas necessidades,
mas também se adaptando ao padrdo regular que toda profissédo exige. Nesta perspectiva, os
fundamentos de natureza profissional contribuem para a escolha da intervengéo eticamente mais

adequada.

4.5.4 A expresséo da ética por meio do conhecimento: entre o cientifico e 0 empirico

O conhecimento foi revelado como importante fundamento para a tomada de decisdes éticas
nas praticas dos profissionais deste estudo. Assim, foi possivel perceber que o conhecimento confere
aos profissionais, seguranga para a tomada de decisao ética. Este conhecimento segundo os sujeitos,
nao diz respeito somente ao conhecimento cientifico, mas também abrange experiéncias particulares,
ou seja, o conhecimento adquirido empiricamente também contribui para o seu agir nas praticas

cotidianas.

"O que eu utilizo para tomar minhas decisées é a questdo do conhecimento né?
porque sendo tiver conhecimento jamais vocé vai tomar alguma decisao, pois senédo
vocé pode cometer erros" (E3.7).

“‘Se vocé se baseia em evidéncias vocé tem que se basear nos conhecimentos
cientificos isso é o que tem que guiar 0 médico, mas quando vocé tem um conflito
sociolégico, humanitario ai entra sua formagdo e outras coisas mais estritamente da
sua conduta. O médico é um técnico que esta ali e tem que basear-se no
conhecimento e evidéncia cientifica” (M1.7).

‘Eu pego a minha teoria mesmo. A base cientifica que a gente aprende na
faculdade. Lendo artigos cientificos. E pego um pouco da minha experiéncia
também. Porque o cientifico faz alguma coisa, mas se vocé ja tem uma bagagem de
varios anos naquela area vocé conjuga as duas para sempre unir isto” (F4.7).
Embora na maioria dos depoimentos o conhecimento cientifico apare¢a como possibilidade de
um agir correto e como uma verdade segura, a sua inter-relagdo dindmica com o conhecimento
empirico € desejavel e, muitas vezes, necessaria para que seja possivel se questionar verdades e
reitera-las com vistas a refinar conceitos (DOMINGUES E CHAVES, 2005). Percebe-se nos discursos,
mais claramente de M1.7 e F4.7 que quando se referem a uma tomada de decisdo que envolva
questdes humanistica a experiéncia construida ao longo da vida torna-se a base para suas decisdes.
Percebeu-se que as experiéncias adquiridas ao longo da vida trazem vivéncias dos contextos

da familia, do trabalho e da rede de relagbes, o que proporciona ao profissional o enfretamento de
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conflitos e dilemas éticos, encorajando-0s, no cotidiano de trabalho, a afinar os conhecimentos,
aperfeicoar habilidades técnicas, rever suas acdes, avaliar e tomar decisdes frente a situagoes éticas.

As tomadas de decisdes dos profissionais de saude, neste sentido, ndo se limitam ao
conhecimento técnico-cientifico como base para a acdo. Parece que os profissionais compreendem
que nas praticas de saude as decisdes devem levar em consideracao a singularidade de cada caso e 0
aprendizado que emerge da sua experiéncia.

Considerando os fundamentos adotados pelos profissionais de saude, deste estudo, para a
tomada de decisdo, vale salientar a incoeréncia entre estas e as agdes realizadas nas praticas
cotidianas. Parece haver um paradoxo entre os discursos dos profissionais sobre os problemas que
ocorrem na pratica e as bases para as tomadas de decisdes. Uma vez que se entende que a decisao
resulta da capacidade para decidir para ponderar e escolher a sua agdo (FERNANDES, 2010).
Segundo Fernandes (2010) a interpretacdo que o profissional faz de um determinado contexto deve
respeitar a fundamentacao da sua decisdo. Porém o que se observa € uma idealiza¢do do trabalho em
saude.

Os discursos dos profissionais sobre suas praticas cotidianas revelaram que a fundamentagéo
descrita para a tomada de decisdo € desconstruida pelo modelo de saude fragmentado e curativo, no
qual seus elementos estruturais inviabilizam sua utilizagdo, como base para as tomadas de decisdes.

Os profissionais, neste sentido, idealizam em seus discursos um trabalho reflexivo, cujos
fundamentos para as agdes se concentram na justica, normas de condutas, conhecimento, se
colocarem no lugar do outro, mas na pratica afirmam por meio dos discursos a realidade de um

trabalho arduo, estressante, com relacdes impessoais e desconhecidas.



vaprtilo &
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Capitulo 5

5. P ercepgdes necessarias — A técnica projetiva

Partindo do conceito de ética como 0 modo de ser do profissional de salde e entendendo que
cada ser apresenta singularidades e valores fundamentais para a construgédo deste conceito, buscou-se
captar por meio de representagdes graficas dos profissionais de saude, sujeitos deste estudo, aspectos
subjetivos que sao importantes para a compreensdo dos fundamentos da ética na pratica profissional
(LOIZOS, 2002).

Reconhecendo, na atualidade, as impossibilidades de abordar a ética por meio de principios
fixos e validos, igualmente para todos os sujeitos, a representacdo grafica mostrou-se um auxiliar
valioso para a compreensdo da ética como um elemento ligado a existéncia humana, a qual
pressupdem as situagbes da vida real (PERGORARO, 2002). As representagdes, neste sentido,
expressam o universo simbolico que emerge nos discursos e praticas e refletem tendéncias da ética no
acontecer da vida cotidiana.

Assim, o recurso da técnica projetiva foi utilizado como estratégia complementar de coleta de
dados, tendo ocorrido de forma individual e imediatamente ap6s a realizagdo da entrevista, o que
permitiu aos sujeitos reflexdes sobre suas praticas, refor¢cando e enriquecendo os aspectos subjetivos
relacionados a expressado da ética no contexto de unidades de internagdo hospitalar. A solicitacdo do
desenho se deu mediante a seguinte questdo norteadora: “represente por meio de um desenho 0s
principios éticos que norteiam as suas praticas cotidianas”. Nenhum entrevistado se recusou a fazer o
desenho, mas alguns relutaram inicialmente, temendo néo fazé-lo de maneira “correta”. Cabe salientar
que foram analisados os discursos dos sujeitos sobre as figuras e ndo a criagéo do desenho.

Segundo os depoimentos dos sujeitos, desta pesquisa, os desenhos reforcam a ideia da ética
como um conceito subjetivo e promotor de relagdes humanas de interagdo continua e constante, nas
quais as pessoas vao se moldado ao longo da sua existéncia. A principal relagdo apontada nos
discursos expde a familia como nucleo central de expresséo da ética, principalmente no que tange a ao

repasse dos valores e principios que constitui o ser ético dos profissionais.
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“Acho que esse desenho vem baseado assim,
que la em casa todo mundo foi criado junto, no
mesmo terreiro brincando junto. Até meu avé,
minha avé. Meu pai até hoje brinca. Se tem uma
coisa que todo mundo tem que estar, ¢ junto. Se
acontece algum problema, todo mundo resolve
junto. Se vocé brigar comigo, vocé briga com
todo mundo... Acho que a unido faz a forga.
Acho que vem de casa. Entao os principios que
eu tenho hoje vém disso” (T3.D).

“Meus principios éticos vao ser norteados
basicamente por qué? Familia ndo é? Entéo
meu pai, minha mad, minhas irmas.
Principalmente meu pai e minha mée terem
sido professores eles me ajudaram muito nessa
formagdo que eu sou hoje. E aqui essa ¢é a
minha raiz da minha arvore, que é a raiz
justamente da minha familia. E a casa para
representar também o ambiente de onde vem
tudo isso” (F2.D).

“Eu imaginei aqui eu, meu pai e minha mae. No
meu ponto de vista a ética tem muito haver com
aquilo que a gente aprendeu com eles. E assim
em questdo profissional a gente fazer para o
nosso proéximo o que a gente queria que fosse
feito para gente ou para o pai e a mée da gente
que creio eu sdo as pessoas que a gente mais
gosta. A gente sempre pensar assim, ver
aquele paciente que esta ali ndo sé como um
desconhecido, ver como um paciente ali, gostar
mais dele, tratar melhor” (T.5.D).

Em face das representagdes graficas vale ressaltar a importancia da familia na construgéo de
um sujeito que acredita na ética apreendida durante o processo de socializagdo e legitima esses
valores carregando-os durante toda a vida. Para Gomes et al(2011) a familia é caracterizada como

modelo natural, na qual visa assegurar a sobrevivéncia biolégica da espécie, juntamente com o
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desenvolvimento psiquico dos descendentes, a aprendizagem e a interagéo social. Na viséo de Osério
(1996) a familia € um grupo predestinado a desenvolver fungdes que envolvam os individuos, num
modelo biopsicossocial, permitindo o crescimento e a facilitagéo do processo de individualizagdo. Neste
sentido, os profissionais deste estudo acreditam que a familia constitui a principal agéncia formadora
do individuo e acabam se apegando a este apelo para atender as demandas que a area da saude lhes
impde.

A familia ¢ vista, por estes profissionais como um “porto seguro” e promotora de um ambiente
confiavel. Ainda, aparece nos discursos que a familia se constitui como uma estrutura na qual os
profissionais podem se apoiar em face da complexidade de lidar com o trabalho em saude.

Outro aspecto a considerar na leitura dos discursos, relacionadas a representagéo gréfica, diz
respeito a figura do paciente que diferente dos discursos realizado nas entrevistas fica praticamente
oculto. Nas falas sobre seus desenhos o0s profissionais resgatam o paciente como motivo maior da sua

atuagéo profissional.

“Bom é uma pessoa. E como se ela estivesse
inserida dentro de um grafico. Com trés areas
diferentes. Tentei nessa primeira area desenhar
algo que fosse exclusivo da cabega, tentando
mostrar um pouco do que é psicoldgico, do que é
subjetivo do sujeito mesmo. Nesse segundo setor
tentei pegar aqui mais um pouco da parte do
coragao para tentar mostrar um pouco desse lado
espiritual e a outra é claro seria o corpo. Pensei
na intercessao desses trés setores. Entdo assim
eu acho que minha ética vai pautar por isso
sabe? Em ver este ser humano como um todo,
que vai abarcar tudo que é bom para ele” (P1.D).

“Na verdade assim, acho que trabalhar com ética
na saude para mim é trabalhar pelo bem estar do
paciente. Acho que é fazer uma assisténcia
humanizada e voltada para o bem dele, sendo
parceiro dele. Por isso representa o médico
tocando o paciente” (M.4.D).
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“Na verdade sdo duas maos né? De pessoas
diferentes tentando se tocar. Na verdade elas
estdo quase se tocando. Entdo o que norteia é a
tentativa de sempre alcancar o paciente, sente
tentar de onde der. Quem esta na area da salde
estd aqui para ajudar. Entdo o objetivo é
alcangar” (F1.D).

Os desenhos apontam o resgate da condi¢do humana como principio para as praticas dos
profissionais da salde. Percebeu-se que na técnica projetiva os profissionais reconstroem a
importancia de uma pratica focada no paciente. Pode-se observar nas falas dos sujeitos que os
valores, crencas, sentimentos e emogdes néao estéo relacionados somente com o aspecto biologico do
sujeito, mas envolvem o sentido psicossocial, também.

Os profissionais reconhecem a necessidade de entrar no campo do paciente para ser capaz de
detectar, sentir e interagir com ele. Com o auxilio do desenho o profissional se abriu para uma relagao
empatica. Isso nos leva a crer que quando o profissional reflete sobre sua pratica ele entende que a

esséncia do seu trabalho esta na relagdo entre as pessoas.

: Pensando nas nossas agdes todas elas vao ter um
L\ cammae U efeito e esse efeito querendo ou ndo ele tem uma
e B reacao para a gente mesmo e qualquer agdo que a
: gente toma ela vai ter um retorno baseada naquilo que
/ \ a gente usou como alicerce para fazer determinada
{ acdo. E um sistema que se refroalimenta e que se
vocé produz uma coisa legal e vocé determina uma
relacao legal seja ano seu trabalho, com o paciente,
na sua casa na sua vida social, vocé vai construir uma
relagdo que vai sempre se retroalimentar de coisas
positivas e de relacdo de afeto. A ética talvez tenha
um principio comum: saber que as agdes se integram
e tudo acaba sendo ciclico no final das contas (M.3.D).

Quando o trabalho em saude fica impossibilidade de ultrapassar a dimenséo biol6gica do
paciente, o profissional culpabiliza a gestdo e organizagdo da aten¢do a saude no Brasil. Apontando
que a possibilidade das agdes focalizarem os valores, crengas, sentimentos e emogdes dos diversos
atores que se encontram neste cenério implicam mudancgas de paradigmas ja legitimados pela nossa

sociedade.
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Na verdade este é o desenho da paz & que eu ndo sei 0
simbolo da esperancga. Mas aqui vocé tem que trabalhar com a
esperanga de que um dia as coisas vao melhorar. A natureza
do nosso trabalho é diferente ndo da par vocé colocar em um
bolo com outros. A gente lida com a vida que é o bem maior. O
trabalho na saude tem que ser valorizado, néo é pedir muito é
s6 qualidade de vida. Nao € justo vocé pegar um supervisor de
enfermagem e oferecer um concurso com um salario
vergonhoso. Ta, errado! Sabe por qué? Os gestores néo
precisam, pois quando tém os linfomas deles eles vao para o
Sirio Libanés, entendeu? Agora é correto vocé dar um tipo de
saude para o coitado pobre e dar a quem tem plano de salde
um tratamento diferenciado? O certo seria oferecer 0 mesmo
tipo de atendimento para todo mundo (M.1.D)

Embora o Sistema Unico de Satde seja um modelo configurado para prestar um servico

integral, universal e equanime este sistema apresenta problemas estruturais e econdmicos que acabam

influenciando na pratica profissional em especial nas condutas do cotidiano de trabalho que reverbera

sobre a assisténcia a saude. Sob esse enfoque, salienta-se que ha uma explosdo de complexidades,

diregcbes contraditorias e altas doses de incerteza que provocam uma desorganizagdo do sistema,

gerando praticas de saude que comprometem a expressao da ética.

Neste sentido, a ética expressa-se baseada no conhecimento adquirido pelos profissionais em

seus processos formativos, aos valores familiares, e se referem também as legislagbes das diversas

categorias que atuam no hospital.

Eu desenhei um livro pensando mais no que a gente & sobre
ética e moral e os ensinamentos que a gente tem em relagéo
a faculdade, as leis que regem a profissdo, a ética como
teoria. A lampada da enfermagem pensando mesmo em
relagao ao que aprendi enquanto limites que eu tenho. De ndo
interferir nas outras profissdes, de saber o que é meu direito e
meu dever na area profissional. Também desenhei meu pai
que € uma pessoa que eu acho que é ético em tudo o que faz.
O respeito que eu tenho pelos outros, pela minha familia,
pelos pacientes € meu carater € me ajuda a ter ética
profissional, e o que vem de bergo. Ele é meu exemplo de
ética. E por Ultimo o paciente que eu acho que a ética vem
somente quando vocé respeita o paciente (E.2.D)
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Aqui desenhei uma casa como se fosse pai e mae, pois acho
que desde pequeno, sao ensinados valores que vocé vai levar
para a sua vida e que vao também cair na sua ética pessoal e
profissional. Depois eu coloquei mais como se fosse um
estudo mesmo, a Base cientifica, a Base tedrica,
conhecimento geral também. E aqui € um grupo de pessoas
que s@o semelhantes, ou seja, pessoas do mesmo nivel
profissional, da mesma &rea, que conseguem discutir entre
eles. Os trés culminam em uma estrelinha que é o principio
ético, 0 mais importante, que esta 14 no alto (F.3.D)

Embora seja indispensavel e necessario o conhecimento das leis e normas que regem a
profissdo, parece que em um contexto de pratica cuja exigéncia € multiprofissional os sujeitos
representam os deveres e direitos de cada categoria como uma barreira para o reconhecimento da
acao do outro. Os profissionais de saude se fecham nos limites da profissdo e expressam uma ética
deontoldgica apoiada em um equilibrio entre seus valores pessoais e as condutas prescritas exclusivas
da sua profissdo. Ainda que o equilibrio entre os valores pessoais e as condutas prescritas em cada
profissdo seja um ponto positivo cabe salientar a expresséo individualista que emerge repercutindo na
pratica coletiva.

Neste sentido cada profissional valoriza como fundamento da ética sua prépria singularidade e
diante das incertezas apoiam suas decisdes nos conceitos apreendidos no seio familiar. Na pratica, a
ética é influenciada pelo trabalho coletivo, no qual a trama de relagdes de poder e o jogo de vaidades
do capital intelectual ocultam sua expressao. A ética na pratica, portanto, torna-se um conceito volatil
abrigado no imaginario dos profissionais.

Para os profissionais deste estudo a ética é visualizada em duas perspectivas: a primeira diz
respeito a um conceito relacionado a vida cotidiana, que representa o ser humano profissional onde a
ética é singular, real, concreta, onipresente e dindmica. E a segunda relaciona-se ao trabalho
representando o profissional na sua agéo, na qual a ética é abstrata, invisivel e estatica.

Posto isto, cabe salientar que a técnica projetiva foi importante instrumento para a captagéo da
complexidade que envolve a ética e foi essencial para a compreenséo da dimenséo subjetiva da ética.
Além disso, a técnica encorajou os sujeitos da pesquisa a refletir sobre sua pratica e abriu horizontes

como uma metodologia criativa possibilitando maior envolvimento entre o pesquisador e 0 pesquisado.
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6. Consideragées Finais

Por meio desta pesquisa objetivou-se compreender como a ética se expressa nas praticas de
profissionais de saude no contexto de unidades de internagdo hospitalar. Partiu-se do pressuposto de
que os profissionais, neste cenario, convivem na condi¢do antagénica de cooperar e competir, 0 que
interfere na condugdo e tomadas de decisdes apontando para relagfes individualistas em detrimento
de relagdes mais humanas e comprometidas com a ética.

A perspectiva analitica adotada pressupds a ética como produto da existéncia humana e,
portanto, manifesta-se nas agdes dos seres humanos. Nessa odtica, a ética foi concebida pelos
profissionais, deste estudo, como um conceito que sustenta a condi¢do de seres humanos e suas
acOes em todos os contextos de vida. Nesta dimensé&o a ética é percebida pelos sujeitos como marca
humana natural, espontanea e decorrente de uma dindmica histérica social, na qual a vida de um ser
tem impacto na vida do outro. Dessa maneira foi possivel perceber que a ética se faz presente em uma
realidade que transcende o espago profissional e emerge na relagdo entre o individuo e sua
experiéncia subjetiva da vida cotidiana, ou seja, tem implicagbes com o real, mas, principalmente,
consigo mesmo.

A ética, neste sentido, se expressou como elemento fundamental para a constituigéo do sujeito
apontando a familia como alicerce fundamental na determinagdo do modo de ser deste profissional.
Assim, alguns principios s&o interiorizados, pelos profissionais no processo de socializagdo primaria,
tendo emergido de valores adquiridos no ambiente cultural familiar, tais como responsabilidade,
paciéncia, educagao e justica. Foi possivel compreender, também que os profissionais se identificam
com aspectos religiosos como elemento constitutivo do conceito de ética e por meio dos quais buscam
respostas para o seu modo de ser no mundo. Nesta perspectiva, foi possivel identificar que a ética tem
suas bases em uma convivéncia humana nutrida por valores advindos no contexto familiar e
influenciada por aspectos religiosos, o que reforga a singularidade de cada profissional envolvido no
processo de cuidar no contexto hospitalar. Além disso, percebeu-se que os sujeitos agem de maneira
coerente com um projeto por ele decido e apreendido por meio de relagdes construidas no ambito da
dimensao social que o completa.

Nesta dimensao, o contexto hospitalar € contemplado pelos sujeitos como um ambiente onde o
trabalho e a vida se sobrepdem. Isto significa que, neste contexto, os profissionais socializam-se por
meio de atos que tem repercussdo para si e para os outros. O trabalho no hospital, na ética desses
sujeitos, consiste na possibilidade de ajudar outras pessoas, que sdo entendidas, pelos mesmos

sujeitos, como seres multidimensionais. Paralelamente a viséo solidaria presente nos discursos, o
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trabalho no hospital foi apresentado como uma realidade marcada por sentimentos de sofrimento,
morte e dor, 0 que reforga a visdo antagbnica nas praticas de profissionais.

Nesta perspectiva, os profissionais vivenciam no seu cotidiano de trabalho uma rede de
relagbes complexa, dindmica, plural e paradoxal. Isto foi percebido, especialmente, quando apontam
que embora sejam necessarias as atitudes de preocupagéo e respeito com o outro no cuidado em
saude, muitas vezes, os profissionais se deparam com relagdes permeadas por pessoas diferentes e
com pretensdes diferentes, o que marca a ética como uma fronteira entre a convivéncia humana. A
pluralidade das relagdes, somada ao papel disciplinador que estas instituicdes impdem, revelou que as
relagbes humanas, no contexto hospitalar, séo influenciadas pelo modelo hegeménico e estrutural, nas
quais as relagbes de dominacdo estdo presentes determinando um ambiente estressante para os
profissionais, pacientes e familiares.

O cotidiano de trabalho apresenta, pois, praticas que se confrontam, continuamente, com as
estruturas de um sistema ancorado em relag6es de dominagao e submissao, levando os profissionais a
negarem-se a si mesmos com receio de punigdes. Ao se recusarem, omitem também seus valores e
principios, haja vista que estes elementos fazem parte da constituicao do suijeito.

Percebeu-se que, a ética, nas praticas, ocupa a dimensdo imaginéria, se aloja no mundo das
ideias desses profissionais, pois sua expressao é influenciada por problemas decorrentes do trabalho
interdisciplinar, como: falta de coesdo entre as agdes, auséncia de conhecimento sobre o papel do
outro profissional e disputas de poder pelo conhecimento cientifico, culpabilizacdo das ag¢bes dos
outros, demonstrando que o trabalho coletivo no contexto hospitalar tem suas fronteiras, muitas vezes
veladas entre os sujeitos, a ponto de alguns membros da equipe se tornarem invisiveis.

Importa chamar atengao para o fato de que a ética esta interiorizada, porém sua expresséo nas
praticas de profissionais no contexto de unidades de internagcdo hospitalar é reprimida o que aponta
situagOes de negligéncia e falta de respeito tanto entre os profissionais quanto aos pacientes.

No que concerne aos profissionais, evidenciou-se caracteristicas depreciativas na exposicao
de outros membros da equipe interdisciplinar. Alem disso, a atitude de preocupagéo com o outro e 0s
aspectos mais subjetivos das relagdes humanas ndo se concretizaram nas ag¢des do cotidiano de
trabalho. Assim, percebeu-se que o cuidado é realizado em diferentes versbes a depender do
profissional que esta diante do paciente.

Em se tratando dos pacientes e familias, a exposi¢cdo dos casos dos pacientes foi relatada
como negligéncias superficiais e corriqueiras, pois os profissionais aceitam estas praticas como uma
normalidade do trabalho em saude. Esta “normalidade” foi reafirmada ao identificarem como problemas

éticos os sentimentos de discriminagéo e preconceito com determinados pacientes. Isto demonstra que
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a énfase dos cuidados desconsidera o sujeito em suas multiplas dimensdes, seus valores, suas
crengas, modos de ser e viver.

No que concerne as praticas, os discursos reforcam as caracteristicas de um trabalho
tecnicista e objetivo que dilui a importéncia da subjetividade em face do excesso de carga de trabalho,
da precarizagdo da estrutura hospitalar e da onipoténcia de determinado profissional na rotina
desenfreada em hospitais.

No plano das tomadas de decisdes vale salientar suas inconsisténcias com as agdes
realizadas nas praticas cotidianas. Como elementos fundamentais para as tomadas de decisdes os
profissionais apontaram o respeito ao ser humano, as normas e limites das profissdes, a necessidade
de se colocar no lugar do outro e a necessidade de mediar as a¢des com base nos conhecimentos
cientificos, mas também considerando suas experiéncias particulares. Os discursos revelaram um
paradoxo entre os elementos ponderados para a agao e a capacidade de decidir. Esclareceu-se que a
tomada de decisdo sustenta um discurso idealista proprio da contraposigdo de um trabalho arduo,
estressante e com relagdes impessoais.

Neste sentido, a tese que se buscava confirmar com este estudo, ndo foi somente ratificada
como nos mostrou que os profissionais vivenciam muito mais que uma condicdo antagdnica de
cooperar e competir, mas sim convivem com barreiras estruturais, hegeménicas, amedrontadoras, de
falta de respeito e capacidade para tomar decisdes que interferem na condugéo das suas agdes como
profissionais e os distanciam de relagdes mais humanas e comprometidas com a ética.

Tendo em vista os resultados obtidos neste estudo, vale destacar a estimada contribuicdo da
aplicagdo da técnica projetiva como estratégia para captar discursos que revelassem a complexidade
que envolve a ética nas praticas cotidianas em hospitais. Esta técnica, portanto, contribuiu para o
entendimento da expressao da ética em duas perspectivas: a primeira revelou a ética da vida cotidiana
como um conceito concreto, onipresente e dindmico, a qual constitui o profissional como um ser
singular. E a segunda, se expressa nas relagdes de trabalho por meio de agdes, nas quais, a ética se
mostra um conceito abstrato, invisivel e estatico. Dessa maneira, foi possivel admitir que o ser humano,
nas suas diversas faces, se constroi e reconstroi por meio das relagdes ao longo da vida.

Conclui-se que estudar a ética consistiu um grande desafio. Primeiro porque as abordagens
filosdficas para o estudo da ética apresentam uma densidade teérica que conjuga realidade objetiva e
subjetiva. Segundo porque dentro destas realidades, se posicionar fundamentada em autores
contemporaneos exige um aprofundamento de abordagens anteriores com vista a constituir um
pensamento ético que perpasse a questao subjetiva sem cair em um relativismo absoluto. Terceiro,
porque independente do trabalho em salde focalizar a coletividade ha especificidades nas categorias

profissionais envolvidas no estudo que embora nao foram analisadas necessitam ser ponderadas.
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Ainda vale ressaltar a aplicagdo de uma analise de dados relativamente nova que exigiu um
esforgo maior para construgéo dos resultados devido a escassez de parametros de comparagéao.

Outro aspecto a considerar, ao estudar a ética, diz respeito as transformagdes do modo de ser
do pesquisador. Parece que os conhecimentos que vao sendo adquiridos passam a fazer parte do
modo de agir do pesquisador e este se sente obrigado a refletir sobre os aspectos éticos em todas as
situagdes da vida cotidiana.

Como limitagbes, entende-se que os discursos apresentados tratam de uma realidade
especifica a qual ndo é possivel fazer generalizagbes. Além disso, a escassez de estudos qualitativos
nacionais e internacionais que abordem as questdes éticas do ponto de vista subjetivo foi uma barreira
encontrada para a discusséo dos resultados.

Este estudo abre espago para novas pesquisas sobre o tema e apresenta as seguintes
contribui¢des: do ponto de vista da pesquisa; apresentou um importante referencial teérico para
pesquisas que considerem o ser humano como construtor consciente de seu percurso na histéria
abrangendo a ética como elemento proprio da sua subjetividade tanto na perspectiva natural quanto
social.

Do ponto de vista da formagéo, este estudo traz a tona uma importante reflexdo sobre o lugar
da ética nos processos de formagéo universitaria. Esta pesquisa mostrou a imprescindibilidade de se
dar continuidade a formagdo dos aspectos éticos adquiridos no processo de socializagdo primaria
durante a vida académica, no sentido de desenvolver habilidades para o profissional fundamentar suas
tomadas de decisdes compreendendo as singularidades de cada ser e ainda, compreendendo-se a si
mesmo.

No que diz respeito a pratica profissional, este estudo apontou para o distanciamento da
relacdo profissional — trabalho, influenciado pelas dificuldades que imperam sobre as praticas de
saude, no que tange aos aspectos éticos. Também, abre espaco para se discutir a constituicéo de
comissdes de éticas em hospitais que considerem além dos aspectos deontoldgicos das profissées, as
questdes subjetivas e de relacionamento entre os sujeitos. Por fim, contribuiu para vislumbrarmos a

importancia de investigagbes que tenham como base modelos de relagéo profissional-paciente.
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Apéncide A - Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA
IDENTIFICA(;AO:
Identificag@o do Hospital:
Local de realizagéo da entrevista:
Data: / / Horario de inicio: Horario de término:
Nome da entrevistada: N° da entrevista:

ldade:

Estado Civil: ( ) casada(o) ( ) solteira(o) ( ) separada(o) ( )vitva(o)

Curso de graduagéo: Instituico na qual se graduou:
Tempo de formada:

Nivel de qualificago: ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado

Jornada de trabalho diaria - Formal: Informal:

Flexibilidade de horério: Sim ( ) Néo ()

Tempo de servigo no hospital:

NUmero de empregos:

Vinculo com outras instituices: ( ) Sim ( ) Nao

Jornada de trabalho na (s) outra (s) institui¢des:

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. O que significa para vocé trabalhar na area da salde, em especial no hospital?

Fale sobre seu cotidiano de trabalho enfatizando as relagbes pessoais.

Fale sobre a ética na sua vida e na sua pratica profissional.

Que problemas éticos se apresentam no cotidiano de trabalho?

Narre uma situagéo vivenciada no seu trabalho que tenha envolvido questdes éticas.
Como esta situacao foi resolvida? Como vocé resolveria? Por qué?

Que principios vocé se baseia para tomar decisdes que envolvam questdes éticas

© N o o kDD

Fale sobre possiveis contribuicdes da formagéo profissional para a consolidagdo desses

principios éticos.
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TECNICA PROJETIVA - 1. Faga um desenho que represente os principios éticos que norteiam suas
praticas cotidianas. Comente o desenho

TECNICA PROJETIVA - 1. Faca um desenho que represente os principios éticos que norteiam suas praticas cotidianas. Comente o
desenho




A expressdo da ética nas praticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internacdo hospitalar 137

Apéncide B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Principios éticos que
fundamentam as praticas de profissionais da saide no contexto hospitalar”. De autoria da
Professora Doutora Maria José Menezes Brito e Doutoranda Livia Cozer Montenegro. Este termo de
consentimento Ihe dara informagdes sobre o estudo.

Objetivo do estudo: Neste estudo pretendemos analisar os principios éticos que fundamentam as
praticas de profissionais de saude no contexto hospitalar.

Procedimentos: Sua participagdo sera por meio de uma entrevista que sera gravada. Vocé sera
convidado também para participar de uma técnica que envolve desenho. As informagdes fornecidas na
gravagdo e por meio da “técnica projetiva (desenho)” serdo utilizadas para fins cientificos e seu
anonimato sera preservado. O local, data e horério da realizagdo da entrevista e da aplicagdo da
técnica do gibi serdo agendados previamente, de acordo com a sua disponibilidade.

Possiveis beneficios: O beneficio da presente pesquisa estd na possibilidade de permitir
compreensdo sobre 0s principios éticos que fundamentam a pratica de profissionais da saude no
contexto hospitalar bem como questdes éticas sdo vivenciadas neste mesmo contexto.

Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido durante a entrevista e isto pode |lhe gerar
desconforto. Caso isto ocorra vocé pode pedir a pesquisadora e a entrevista sera encerrada caso
deseje.

Confidencialidade das informagoes: Sera mantido o sigilo quanto a identificacdo dos participantes e
da instituico. As informagdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto e seréo
utilizados apenas para fins de pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Outras informagoes pertinentes: Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. Qualquer duvida quanto a realizagdo da pesquisa
podera ser sanada em qualquer momento da mesma. Vocé também podera fazer contato com o comité
de ética. Consentimento:

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo como voluntario (a). Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 20_

Assinatura do (a) pesquisador (a) Assinatura do (a) participante

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos Pesquisador (a) Responsavel: Prof.? Dr® Maria José
deste estudo, vocé podera consultar: Menezes Brito Av. Alfredo Balena, 190/ Escola de
COEP- Comité de Etica em Pesquisa - UFMG - Av. Enfermagem da UFMG 5° andar - Sala 514/ Campus
Antonio Carlos, 6627/ Unidade Administrativa Il - 2° andar ~ Saude Belo Horizonte,MG - Brasil/ CEP 30130-100 Fone:
- Sala 2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG —  (31) 3409-8046/E-mail: mj.brito@globo.com

Brasil/ CEP: 31270-901. Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: Livia Cozer Montenegro - fone (31) 84973044/E-mail:
coep@prpg.ufmg.br. ~ Fone:  (31)3277-5309- Fax: liviacozermontenegro@gmail.com

(31)3277-7768.

NEPE - HRTN - Fone: 31 3459 3266
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Apéncide C — Analise Textual Discursiva
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A expressdo da ética nas préaticas de profissionais de salde no contexto de unidades de internagéo hospitalar

Anexo A — Aprovagdo Cémara Departamento de Enfermagem Aplicada da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

PARECER N° 16/2012 - ENA

PROJETO DE PESQUISA: “PRINCiPIOS; ETICOS QUE-BUNDAMENTAM AS
PRATICAS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO CONTEXTO DE UNIDADES
DE INTERNACAO HOSPITALAR?”.

Interessadas: Doutoranda Livia Cozer Montenegro
Prof® Associada Maria José Menezes de Brito

HISTORICO:

Recebi. em 13 de setembro de 2012 o projeto de pesquisa intitulado
“PRINCIPIOS ETICOS QUE FUNDAMENTAM AS PRATICAS DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NO CONTEXTO DE UNIDADES DE
INTERNACAO HOSPITALAR?”. para emitir parecer.

MERITO:

Trata-se de projeto pesquisa, objeto sobre o qual a doutoranda solicitante
pretende se debrugar em abordagem qualitativa para o desenvolvimento de sua tese. O
trabalho em tela tem por objetivo analisar os principios éticos que fundamentam as
praticas de profissionais da satde no contexto hospitalar. Para tanto, utilizara
metodologia qualitativa baseada na abordagem pos-estruturalista, inspirada em
Foucault. Serdio realizadas entrevistas gravadas, orientadas por um roteiro semi-
estruturado. abrangendo perguntas abertas e fechadas. Em seguida, as pesquisadoras
utilizardo a chamada “técnica do gibi”, instrumento ludico. por meio do qual pretende-
se alcangar aspectos subjetivos que envolvem questdes éticas das praticas de
profissionais de satde no contexto hospitalar. A analise dos dados sera realizada pelo
método de ATD — Analise Textual Discursiva, a qual corresponde a uma metodologia
de analise de dados e informagdes de natureza qualitativa com a finalidade de produzir
novas compreensdes sobre os fendmenos € discursos. Por ultimo, a compilagdo desses
dados e interpretagdes fardo parte de uma analise compreensiva que pretende responder
a pergunta de pesquisa da tese em construgao. Foram apresentados de forma objetiva 08
instrumentos de coleta de dados e os métodos de analise que sdo ja consagrados na
literatura. Estio apensos ao projeto a descri¢do dos aspectos éticos envolvidos na

pesquisa, a caracterizagdo dos sujeitos, critérios de exclusao dos mesmos, local de
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realizagdo do estudo. cronograma e orgamento. Consta também o TCLE. O projeto sera
encaminhado ao COEP para avaliagio de suas implicagdes éticas.

O projeto em tela é relevante, atual e pretende empreender uma investigacio
sobre objeto claro e de importancia para o desenvolvimento do trabalho de profissionais
de saide. Como fundamenta-se na analise dos principios éticos que regem a pratica
profissional, poderéa colaborar para ampla reflexdo sobre os processos laborais e seus

reflexos para a gestdo de pessoas em unidades de internacdo hospitalar.

CONCLUSAOQ:

Pelo exposto. sou. s.m.j. da Camara Departamental. pela aprovagéao do projeto de
pesquisa “PRINCIPIOS ETICOS QUE FUNDAMENTAM AS PRATICAS DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NO CONTEXTO DE UNIDADES DE
INTERNACAO HOSPITALAR? de autoria da Doutoranda Livia Cozer Montenegro e

da Prof* Associada Maria José Menezes de Brito.

Belo Horizonte e setembro de 2012,

Aprovado em reunido de Camara do
Departamento de Enfermagem Apli-

cadaENAem_48 / 0g /id

:
Prof Dt m@aﬁm;m

SuiChale Depto go Enfermagem Apiicads
Escola de Enfermagem UFMG
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Anexo B — Aprovagédo NEPE - Hospital

HOSPITAL
RISOLETA TOLENTING NEVES

GOVERNO
DE MINAS

Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensio
Belo Horizonte, 23 de Outubro de 2012.
Processo N° 28/2012.

Interessadas: Doutoranda Livia Cozer Montenegro

’ Prof® Associada Maria José Menezes de Brito
TITULO: PRINCIPIOS ETICOS QUE FUNDAMENTAM AS PRATICAS DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NO CONTEXTO DE UNIDADES DE INTERNACAO
HOSPITALAR

Eu, Thays Batista da Rocha, Enfermeira Coordenadora da Educacao
Permanente e Membro do Colegiado do Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Risoleta Tolentino Neves, venho por meio deste informar que autorizo as
pesquisadoras Livia Cozer Montenegro e Maria José Menezes de Brito a realizarem
a pesquisarem a pesquisa intitulada “PRINCIPIOS ETICOS QUE FUNDAMENTAM
AS PRATICAS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO CONTEXTO DE UNIDADES
DE INTERNACAO HOSPITALAR”, nas unidades de internacdo desta instituicdo.
Trata-se de um estudo qualitativo que sera realizado com os profissionais de
enfermagem, medicina, nutrigdo, fisioterapia e psicologia que aceitarem participar do
estudo.

Declaro ainda que o projeto cumpre as Resolugdes Eticas Brasileiras, em

especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de
tal seguranca e bem-estar.

Atenciosamente, ‘
Thays Batista da Rocha

7. N " En!errr}»e'raro :
vhouA Balinla. da [QGrhg  — COREN-MG 26683
Thays Batista da Rocha- Enfermeira Coordenadora da Educagéo Permanente
Membro do Colegiado do Nucleo de Ensino e Pesquisa
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Anexo C — Aprovagédo COEP - UFMG

UNIVEI(ASIDA})E FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 08165512.8.0000.5149

Interessado(a): Profa. Maria José Menezes Brito
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de novembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado
"Principios éticos que fundamentam as praticas de profissionais
da saude no contexto de unidades de internagdo hospitalar” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amara
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufimg.br




