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INTRODUGAO

£ notéria a importancia que a sociedade civil tem dado as
conquistas adquiridas com o processo de redemocratizagio que
lhe permitiu refletir acerca dos valores e nortear os principios ba-
sicos para o exercicio da cidadania. A proximidade do terceiro mi-
[énio e a formagio de consciéncia holistica, trouxe o repensar sobre
a ética e a importincia desta na consolidagdo da sociedade.

Essa tendéncia tem se verificado na intensificagdo do
debate que visa uma ética médica social, com a formulagao
dos Cédigos de Etica atuais que objetivam, teoricamente, uma
democratizagdo na relagao profissionais de satde-cliente. Nes-
se contexto, o cliente passa a ter acesso a todas as informagoes
sobre seu corpo e a ter copia de todo o seu material médico,
direito expresso no dispositivo constitucional denominado
habeas data, que assegura o conhecimento de informagoes
relativas 4 pessoa, constantes de registro ou banco de dados de
entidades governamentais ou de cariter piiblico. Paralelamente,
o que se tem observado é uma separagdo cada vez maior entre
a ética declarada e a pritica cotidiana, como bem observou
Berlinguer (1996), ndo se verificando, ainda, uma ética
centrada no cliente.

Este trabalho parte do pressuposto de que os profissio-
nais de saiide tém conhecimento de seus respectivos codigos de
ética e dos direitos dos pacientes, e do questionamento de como
os mesmos tém procedido no repasse de informagdes, num es-
pago onde o cliente é assistido por uma equipe multiprofissional.
Esse estudo traz 4 tona um assunto polémico, muito discutido
no momento, e que ainda pouco se tem publicado a seu respeito
na literatura brasileira.

OBJETIVOS

0 objetivo desta pesquisa é identificar a percepgao dos
profissionais de satide que atuam na pediatria de um hospital-
escola a respeito da importancia do paciente ter acesso a infor-
magio baseada nos Direitos do Paciente. Visa especificamente
demonstrar o que significa para o profissional a cobranga do
paciente e/ou responsivel por informagdes sobre a doenga; veri-
ficar se o profissional informa quando solicitado e como se pro-
cessa o repasse das informagdes na clinica pedidtrica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Revolugdo Francesa ascendeu a questdo dos Direitos
Humanos, questionando o poder do Estado. Essas idéias foram
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fortalecidas com a Constituicdo dos Estados Unidos da América
do Norte, que passou a ser a biissola, para os outros paises. Apos
a Segunda Guerra Mundial essa questdo ganha novo impulso
com a criaco de 6rgaos normalizadores e defensores desses di-
reitos. Em 1948 a Assembléia das Nacoes Unidas, langou a De-
claracio dos Direitos Humanos e, dez anos mais tarde, 4
Declaragdo dos Direitos da Crianca, dando margem a movimen-
tos de conscientizagdo e mobilizagao comunitdria em todos os
niveis (Gauderer, 1991).

Esse mesmo autor relata que o movimento do Direito do
Paciente surge dessas mudangas, onde individuos, familiares e
comunidade comegaram a se questionar sobre o seu papel como
pacientes e consumidores do produto médico. No Brasil a situacao
¢ singular, pois foram os médicos que deram origent a esse
movimento e A sua implementagio, tendo como iniciativa a
“Proposta do Grupo de Brasilia” como a mais adequada sobre
os direitos do paciente, na realidade brasileira.

Assad (1993) diz que a relagio médico-paciente deve ter
no respeito e na conquista da credibilidade fundamentos para
seu &xito; que o direito 2 informagdo € constitucional, e 0
“habbeas data” que estd na Constituicdo € um instituto que
assegura a qualquer cidadao conhecer informagoes que lhe dizem
respeito. Gauderer (1991) cita esse direito como sendo
inaliendvel, de garantia ampla e irrestrita, servindo de base para
uma verdadeira e real democracia, pois assegura ao cidaddo o
direito total e ilimitado de saber o que lhe diz respeito, sendo
também constitucional e extensivo nao so a0 paciente, como
também 2o seu responsavel.

Katz (1990) relata que em 1957 o consentimento esclare-
cido do paciente tornou-se obrigatdrio nos Estados Unidos da Amé-
rica, ressalta ainda, que o cumprimento desse preceito exige intensa
ressocializacdo dos médicos, apontando que o primeiro passo para
isso é que os mesmos parem de tratar seus pacientes como crian-
¢as, que precisam ser olhadas, mas ndo ouvidas, quando de fato
podem e devem participar de deciso sobre sua satde. Ainda a
esse respeito, Coelho (1993) deixa evidente o fato de que a maio-
ria dos enfermeiros percebem os clientes como carentes,
desprotegidos, ignorantes dos seus direitos e deveres.

Lewis, citado por Zavaschi et al (1993), sugere a0 médi-
co que: investigue o que a familia sabe sobre doenga; propicie a
expressio dos sentimentos; esclareca acerca do diagnéstico, do
risco e de que se trata de uma doenga grave; informe sobre as
etapas de evolugdo e tratamentos, assegurando que estd sendo
feito todo o possivel. Fazendo isso serd possivel obter-se bons
resultados na relagio médico-paciente, médico-familia e nos
beneficios da terapia.

A relagdo do vocabuldrio médico com direito ao acesso a
informagdo é apontado como de fundamental importancia, uma



vez que para a efetiva compreensao do cliente sobre os dados
relativos a sua satide, faz-se necessdrio o uso de linguagem apro-
priada ao nivel social-econdmico e 4 faixa etdria da crianga. Doyal
(1994) afirma que o reconhecimento da autonomia demanda o
reconhecimento de agdo em diferencas sociais muito grandes
que dividem os pacientes, e que as demandas educacionais e
emocionais, também diferem muito e variam dentro da classe
social. Nesse contexto, os profissionais precisam ser capazes de
entender que a pobreza produz, entre outras coisas, baixos ni-
veis de autonomia critica. Segundo Zavaschi et al. (1993), para
criangas e adolescentes, 0 médico numa conduta ética e sensi-
vel, deve estar preparado para responder com clareza e adequa-
¢ao ao nivel de desenvolvimento do seu paciente as perguntas
por ele formuladas, tendo o cuidado de respeitar o limite de até
onde o paciente pode e quer saber, com os pais e familiares pre-
cisa partilhar a verdade do diagndstico e progndstico por mais
delicada e penosa que esta tarefa possa ser.

E necessdrio uma tomada de posicao que possibilite es-
clarecer ao paciente e a sociedade os objetivos profissionais frente
aos direitos do paciente, jd que cada paciente, cada profissional
e cada situagdo sdo tinicos. O Codigo de Etica Medica (Conselho
Federal de Medicina,1993) responsabiliza o profissional quan-
do, no Art. 69, “Deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 progndstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quan-
do a comunicagao direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicagao ser feita ao responsdvel
legal”. E o Cédigo de Etica de Enfermagem (Conselho Federal de
Enfermagem, 1993) responsabiliza o profissional, no Art. 26,
“Prestar adequadas informagoes ao clienle e familia a res-
peito da Assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios, ris-
cos e conseqiiéncias que possam ocorrer”.

PROCEDI ENTOS ETODOL TGICOS

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abor-
dagem qualitativa, realizado em um hospital piiblico de Campi-
na Grande- PB , em fevereiro de 1997. Inicialmente, procedeu-se
a caracterizagao da Unidade Pedidtrica do referido hospital, com-
posta de 62 leitos divididos em dois pavimentos: a unidade da
crianga, onde funciona a emergéncia e o atendimento
ambulatorial, com 12 leitos; e outro pavimento com enfermari-
as da clinica pedidtrica com 50 leitos.

Analisando os dados referentes ao dltimo semestre de
1996 até a época de realizagdo da pesquisa, fevereiro de 1997,
através da andlise do relatério e livro de ocorréncias de enferma-
gem, detectou-se casos de extrema gravidade com éxito letal,
servindo como substrato para analisar o repasse de informagoes

em situagdes particularmente dificeis. Os diagnésticos encon-
trados nos prontudrios analisados foram: leucemias, tumor ce-
rebral, tumor esplénico, hepatite, meningite, IRA, hidrocefalia,
sindrome nefrética, insuficiéncia cardiaca, md formagio congé-
nita, desnutricdo.

0 quadro de profissionais estd formado por trinta e cinco
médicos (85,4%), cinco enfermeiros (12,2%) e um psicélogo
(2,4%).Foram entrevistados quatorze médicos e cinco enfer-
meiros. A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista
semi-estruturada investigando a percepgdo do profissional acer-
ca do direito ao acesso a informagio e sua relagio com os be-
neficios e possiveis danos, a rotina do repasse, a variacao da
cobranga e repasse de acordo com classe social, a preferéncia
a quem dar a informagdo e a faixa etdria escolhida da crianca,
quando for o destinatdrio da informacéo. Utilizou-se as seguin-
tes nomenclaturas para denominar os discursos na andlise dos
dados: MA para médico assistencial, MR para médico residen-
te e EN para enfermeiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns entrevistados, a respeito do direito de acesso a
informagdo do paciente, admitem ser este um direito inaliendvel
e fundamental, referindo-se, inclusive, a ser constitucional:

.. as pessoas devem querer saber e tem o direito inaliendvel
de saber informagoes sobre sua doenca. (MA)

... como um direito fundamental do ser humano, assim como
ele tem direito a alimentagdo, direito a uma moradia, di-
reito a educagdo, ele lem direilo também de ter acesso a
informagao sobre sua doenga como paciente ou responsi-
vel ... (MA)

£ o direito dele, tem o direito de saber, existe a lei do direifo
do paciente.. (EN)

Isso ndo é um favor que a gente faz ao paciente, isso é um
direito constitucional, quer dizer na constituicio diz que
todo mundo tem direito de receber informagoes. (MA)
Claro que ele tem esse direito (EN)

E também muito importante para continuar o tratamento e
pra que haja o beneficio por conta do tratamento (MR)

Porém, quando indagados sobre qual a importincia do
cliente receber informagoes, os entrevistados a situam na cola-
boragao que pode ser obtida do cliente ou dos familiares, especi-
ficamente para o tratamento, contrariando o que afirma Assad
(1993:107) ao ressaltar que “o modus operandi com que o
médico repassa a verdade a seu paciente ndo pode ser um

Rev. RENE. ForTateza, v. 1, N, 2, p. 57-63, juL./pEz.2000




instrumento de alivio da tensdo do profissional”. Tal visdo dos
profissionais encontra ressondncia no que diz Aratjo (1993)
sobre o fato da ética médica ter uma abordagem utilitarista e
pragmydtica, e em Miranda e Sobral (1991) quando refere-se ao
cardter instrumentalizador das questoes éticas para as enfermei-
ras, que vém os clientes como um corpo que produz reproduz
0 saber médico.

... sabendo do que seja sua doenga, ele pode contribuir muito
para que a gente ossa prosseguir com o tratamento e as
condutas, certo? (MA)

De posse das informacoes, a familia possa conlribuir com 0
tratamento, és vezes as elapas diagnosticas siao mais len-
tas, entio ela sabendo, estando informada sobre a evolu-
cdo, ela pode cooperar mais (MA)

Hi beneficios porque 0s pais, ou até o menor, podem aju-
dar na assisténcia (EN)

Dentro desse contexto, o direito 2 informagio estd con-
formado 4 uma série de enfretantos, condicionado a determi-
nadas condigdes, situacoes e contetido dos dados, tais como
diagndstico, prognéstico, idade da crianga, nivel sacio-cultural.
De inicio, com relagdo a quem deve ser dadas as informacdes, 0s
entrevistados, em sua grande maioria, indicam o responsivel
(quase sempre a mae) como o receptor adequado devido as li-
mitacoes de entendimento do cliente pedidtrico.

... em relagdo a pediatria, sempre sao os acompanhantes que
deverdo saber, por conta da idade da crianga, entdo esse €
um direito que o responsdvel tem de saber; sobre a doenga
daquele paciente, inclusive acerca do progndstico. (MR)
Eu pelo menos, particularmente, ndo concordo em dizer
direlamente ao paciente. Acho de acordo falar com a fa-
milia. (EN)
Bom, basicamente se processa a transmissao das informa-
goes para o responsével, nio €2 (MA)

... principalmente na pediatria se processa assim a gente
passa pra mde, familia, pra familia em geral... (MA)

Alguns entrevistados admitem informar ao proprio cli-
ente, porém sujeito a muitos senoes, demonstrando o quanto a
equipe do hospital encontra-se despreparada para repassar in-
formagdes quando o cliente € pedidtrico, colocando como possi-
bilidade apenas quando a crianga j tem uma idade mais
avancada, confundindo inclusive a infincia com a adolescéncia.

A faixa etdria que uma crianga pode receber informagbes sobre
0 seu praprio quadro é em torno dos quatorze anos... (MA)
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Explicar a crianga s6 a partir de oito anos (MA)
Nenhuma faixa. A gente pode dar nogoes, mas nunca expl-
car tudo (EN)

Entretanto, alguns profissionais, mesmo que em menor
ntimero, afirmam que buscam repassar informagoes adequan-
do-as A idade e/ou 4 compreensdo da crianga, o que de acordo
com o Consejo Internacional de Enfermeras (1992) constitui um
dos direitos previstos no Estatuto Para Los Ninos En El Hospital.

Eu acho que dependendo da idade da crianga, vocé tem que
explicar de alguma forma que ela possa entender, agora isso
fem que levar em consideragdo a idade da crianga, se ela
vai entender. (EN) _
Costumo prestar informagoes perfinentes a doenga da crianga
aos familiares ou ao proprio menor, se for 0 ¢aso ... (MA)

Em relagio 2 associacio entre os beneficios e os possi-
veis danos que o repasse de informagdes possa causar, observa-
se que 0s primeiros se sobrepdem aos iiltimos, através da dtica
de colaboragdo no tratamento. Quando o prognéstico nao é fa-
voravel, os profissionais referem que so ha danos, numa demons-
tracio de cerceamento do direito, fato a que Menezes (1993) se
opde ao afirmar que cabe ao profissional a utilizagao de lingua-
gem que permite o fornecimento de informagoes num clima que
ndo aterrorize o cliente, ou seu responsdvel, mas que possa
colocd-lo a par da verdade do médico, tendo o direito de saber
de seu diagnéstico, progndstico, de suas chances de sobrevida,
de tudo o que se relaciona com sua enfermidade. Para Gauderer
(1991), os clientes tém necessidade de informar-se sobre sua
satide para administrd-la ou, em casos terminais, a sua propria
terminalidade.

Considero apenas bengficio, pois facilita o bom relaciona-
mento do médico, familia e/ou pacienle. (MA)

Hi beneficio nessas informagoes, com certeza, porque quan-
do os pais, ou responsdvel, ou alé mesmo o menor, (ém in-
formagdo sobre o seu estado ele vai poder ajudar na
assisténcia (EN)

... pode nos trazer o beneficio da mde ajudar na conduta
isso seja vigiando, nos dando informagao sobre a crianga,
se estd evoluindo, nos dando informagoes até se por parte
da enfermagem as medicagoes estio sendo feitas correla-
mente, na hora certa. (MA)

Uma observagao do tltimo depoimento permite tornar
visivel o cunho utilitarista da ética médica quando informar a0
paciente pode significar o controle indireto do trabalho da enfer-
magem, o que poderia ser realizado através de efetiva comuni-



cacdo entre os profissionais que compusessem verdadeiramen-
te uma equipe multidisciplinar.

0 progndstico da doenca é tido como limiar entre o be-
neficio e os danos no repasse das informagdes ao paciente por
influenciarem as condigdes psicoldgicas o que pode acarretar
problemas na relagao médico-paciente, dificultando o trabalho
do primeiro, além disso, fatores como misticismo e ignorancia
podem ser danosos se os familiares abandonarem o tratamento,
recorrendo a outros recursos.

. lem alguns pacientes que nao aceitam a sua patologia,
ndo aceitam o fato de ter sua vida encurtada, e ai torna
muitas vezes agressivo com o médico, fala que o médico
nao sabe de nada e que ndo é isso o que ele lem e existem
alguns transtornos quando quebra-se um pouco a relagio
médico-paciente (MR)

Ab! ajuda muito quando é uma doenga curdvel, é muito bom
vocé explicar. Uma doenga cronica é complicado, uma do-
enga grave como um cancer...(EN)

-« Se a noticia for ruim, tipo uma doenga maligna ou uma
doenga cuja cura ainda é quase impossivel pra medicina,

Os pais na sua ignordncia, podem querer levar a crianca
pra casa ou entdo misticamente, achar que Deus vai curar
a crianga e quer levar a crianga pra casa (MA)

A gente tem que ler muito cuidado, saber colocar coisas,
pedir para ter cuidado, evitar charlatoes e ndo acreditar
em curas milagrosas, porque isso nio existe (MA)

0 ser-quase-impossivel-para-a-medicina expée com cla-
reza o despreparo dos profissionais para lidar com as questdes
de morte de seus cliente, principalmente no que se refere i co-
municagao desses fatos, o que leva um entrevistado a cogitar a
possibilidade de omitir parte da verdade nesse repasse.

Vocé pode aos poucos ir repassando alguma coisa, nio é
obrigado vocé passar a verdade ao paciente, vocé pode in-
clusive omitir certos dados com relago a doenga... (MR)

Quanto a ndo informar para evitar 0 abandono do tratamento
e a procura de outras formas, mesmo que pouco proviveis de cura,
Menezes (1993:218) € enfitica quando afirma que:

Mesmo assim, ao fim e ao cabo, nessas situagoes de gravidade,
se 0 paciente volve-se ao mdgico, as chamadas alternativas, e
das muitas oulras tolices que habitam este velbo mundo, que o
Jaca sem que se torne alvo de indignagio (pela gaia ciéncia)
ou de chacola, uma vez que estd cuidando de sua vida, 56 tem
uma... e que ‘hd mais coisas entre o céu e a terra...

Quanto a freqiiéncia da rotina de repasse das informa-
¢oes, os entrevistados afirmaram fazer o repasse observando
condi¢oes em determinadas situagdes, como por exemplo,
quando os familiares cobram ou de acordo com a classe social
do cliente.

Sempre informo direitinho, quando tem um detalbe que eu
nao sei, vou para o livro e pesquiso (EN)

Ao paciente e ao responsdvel eu sempre dou as informa-
goes, todos os paciente que tenho, foda as vezes que dd, soli-
cito um exame, eu chego pra ele e digo — Vou solicitar um
exame, resultado chegou, vou ld e digo. (MR)

Dependendo da classe social, ou entdo melhor dizendo, da
classe intelectual, guanto mais leigo o paciente, menos ele
cobra, ele ndo lem tanta informagao, entdo ele nio pode
cobrar, mas o paciente informado cobra... (MA)
Rolineiramente, eu no posso dizer que dou essas informa-
goes, até porgue acho que as pessoas que sio alendidas dagui
10 10sso servigo, tem pouco esclarecimento e nem sabem,
muilas vezes, que lém direito a informagoes e nio sabem a
quem se dirigir e o que perguntar... (EN)

uma pessoa de classe pobre, nunca estudou, fica mais difi-
cil pra vocé tentar um didlogo (MA)

Principalmente a alta, a classe A, quer saber tudo, por mais
simples que seja o que vocé vai fazer, quer saber Ji a classe
baixa ndo, é um pessoal mais bumilde aceita com facilida-
de aquilo que a gente vai fazer (EN)

As declaragdes acima demonstram que se o direito 2
informagdo encontra-se determinado pelo contexto sécio-
econdmico-cultural do cliente, configurando um flagrante
impedimento a0 exercicio pleno da cidadania. Berlinguer (1996),
afirma que a melhor medicina para a sociedade é aquela que
promove maior equidade em satde, evitando todos os
mecanismos de exclusio e segregagio.

Os entrevistados reconhecem que, em parte, o proble-
ma atribuido a diferenciagio social do cliente deriva do voca-
buldrio médico, utilizado também pela Enfermagem, de dificil
acesso as classes menos favorecidas. Silveira (1996) declara
que para o exercicio do poder no campo médico, utiliza-se de
uma linguagem especifica, inacessivel aos leigos, com o objeti-
vo de conferir-lhe aura e perpetuagio. Tal argumento pode ser
visualizado no depoimento do médico, onde a preocupacio
maior na comunicagdo com o cliente parece ser a nao-agres-
$30 a0 seu jargdo.

E importante que a gente procure entender a linguagem
deles, nesse caso a gente procura, sem agredir 0 nosso vo-
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cabuldrio, mas tomar a informagdo dada ao doente, sendo
numa linguagem que ele entenda de fato (MA)

E acessivel (a linguagem) a partir do momento que vocé procu-
ra sinénimos daquela patologia que o doente conbece (MR)

Entretanto, os enfermeiros entendem que o vocabuldrio
médico ndo é acessivel, tornando incompreensivel para o cliente
o que Ihe é dito. Esse fato, acaba por colocar a enfermagem como
mediadora para esclarecimentos em algumas situagoes.

Nada acessivel (o vocabuldrio médico), ele chega para o
paciente ¢ ele fica pensando que estd com uma doenga gra-
ve (...) certa vez, o médico mandou preparar o paciente para
uma amigdalectomia, a mde perguniou: o que é isso? O pro-
blema do meu filho é na garganta (EN)

Muitas vezes ndo é acessivel e eu jd vi situagoes onde 0s
pais ou responsdveis escutam todo o falatirio do médico e
depois vem perguntar a enfermagem. Eles se sentem mais a
vontade com a enfermagem do que com o médico (EN)

Indagamos aos entrevistados se, apesar de todas as res-
tricdes e dificuldades apontadas, os clientes, pais ou responsa-
veis cobram informacdes, e caso afirmativo, qual o contetido
bisico dos questionamentos. As respostas obtidas permitem com-
preender que, consoante com Gauderer (199 1) ao afirmar que a
absoluta maioria dos pacientes gostaria de saber o que tém, in-
clusive em detalhes. Pergunta-se, segundo os profissionais, a
respeito do diagnéstico, tomando-o0 como ponto de partida para
outras indagagdes, como por exemplo, a evolugdo da doenga, o
tratamento, os resultados dos exames e o progndstico. Um depo-
imento chama a atengdo pela ironia com que refere-se as per-
guntas dos pais sobre o periodo provdvel de internagdo,
colocando-se como um profissional que ndo teria competéncia
para tal avaliacao.

.. eles sempre cobram. —Como estou? Como vou? (MR)
Elas cobram sim. Sobre o que? Sobre os resultados dos exa-
mes. Inferessante, assim que a gente explica, eles nem en-
tendem, mas querem muito 0s resultados dos exames (MA)
Porque fez isso? Porque estd colhendo sangue? O que é que
minba crianca tem? Porque estd tomando essa medica-
¢io? (EN)

Sobre se vai ficar bom, se vai poder ir pra escola, comer tal
comida, se vai poder brincar, se a doenga vai deixd-lo sem-
pre na cama ... (MA)

A cobranca é mais em lermos de tempo, para a genle dizer
qual o tempo que a crianga vai ficar boa. E pra gente adivi-
nhar até o tempo (MA) (grifo nosso)
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Finalmente, sobre a necessidade e importincia de uma equi-
pe multiprofissional para uma efetiva resposta 2 demanda de infor-
magdes do cliente pedidtrico e seus responsaveis, 0s profissionais
manifestam-se favordveis a essa composicao. Entretanto, as entre-
linhas dos discursos deixam perceber que hd divergéncias quanto
a0 foco de interesse na constitui¢io de um trabalho multiprofissional.

Para os enfermeiros entrevistados, tal iniciativa visa a
possibilidade de compartilhar uma tarefa que, muitas vezes, pesa
sobre a categoria pelo vicuo deixado por outros membros da equipe.

Aqui na Pediatria alguns médicos déo informagoes sobre a doen-
ca, agora a matoria dos médicos deixa tudo pra gente (EN)

Eu particularmente, acho que deveria ser uma informagio
dada em equipe multiprofissional e ndo por um profissio-
nal sozinho...(EN)

As respostas A questdo da equipe multiprofissional apontam,
ainda, que ndo basta a presenca de profissionais de varias categorias
para que se tenha verdadeiramente um trabalho conjunto:

Gostaria que no hospital existisse uma equipe multi-
disciplinar, que existisse essa formagdo. Nos temos, mas ela
néo estd agregada. Tem que haver uma mudanga dentro do
nosso comportamento .. para que, ai sim, vocé possa em
conjunto trabalbar ... para que vocé fosse e dissesse infor-
macdes ( EN)

0 discurso dos médicos entrevistados ¢ revelador da posicao
de dominagio que essa categoria tem interposto na relagdo com 0s
demais profissionais, vendo-0s, quase sempre, numa posigao
subsididria e hierarquicamente inferior, cujas atividades seriam
sempre complementares 2 pritica médica (Silveira et al., 1998).

... Seria muilo imporlante se tivesse uma psicéloga agindo
aqui no servigo para passar as informagoes pro pai ou pra
mae e para contornar melhor o médico ... (MR)

.. 08 grandes desentendimentos enlre os responsaveis por
criangas e médicos, se deve exatamente pela falta de infor-
magdo da equipe de satide (MR)

CONCLUSOES

0s resultados do estudo permitem afirmar que para o
grupo investigado hd, a priori, o conhecimento do direito 4
informagio dos responsaveis, geralmente a mae, evidenciando
a dificuldade de perceber a crianca como cidadd merecedora
de direitos.



Entretanto, as condigdes que se colocam ao longo do
processo de informago, como diagndstico da crianga, prognés-
tico, omissao de fatos relativos A patologia, diferencas sociais da
clientela, vocabuldrio inacessivel, ditam a relacdo entre o direito
de saber e sua realizacdo concreta e tém como pano de fundo o
conceito de beneficéncia, que ainda é hegeménico entre os pro-
fissionais de saide, e nos remete ao conceito de autonomia do
cliente, pouco reconhecida.

Lara & Fuente (1990) afirmam que o interesse pela au-
tonomia do cliente estd subordinado a seu principio de benefi-
céncia, numa ética orientada aos resultados, onde a autonomia
tem um aspecto marginal e a participacdo do paciente se subor-
dina a seu beneficio. Tal argumento é reforgado por Schneider
(1995) ao afirmar que “os profissionais de satide, em geral,
orientam-se pelo critério de beneficéncia, os pacientes pelo
de autonomia e a sociedade pelo de justiga”, trazendo confli-
tos para a relagao do cliente com seus cuidadores, jd que princi-
pios morais e €éticos distintos guiam a atuacdo de cada um dos
envolvidos.

Essas consideracdes apontam para a necessidade de
uma discussdo permanente e cada vez mais aprofundada que
desemboque numa nova perspectiva e conduza 2 busca de um
novo paradigma para os profissionais de saide. Afinal, no di-
zer de Pavelqueires (1995), o comportamento ético deve ir além
de atos que visam apenas o bem estar do cliente ou a seguran-
¢a do profissional, objetiva também inserir ambos no contexto
social mais amplo.
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