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O Programa Saide da Familia na Busca da
Humanizacio e da Etica na Atencao a Saude

O Programa de Saude da Familia (PSF) apresenta-
se como estratégia de reorganizacdo da atengdo a
satde, que se caracteriza por um modelo centrado no
usuario, demandando das equipes a incorporacio de
discussdes acerca da necessidade de humanizar a
assisténcia médico-sanitdria em nosso pafis.
Humanizar significa reconhecer as pessoas que
buscam nos servigos de satide a resolugio de suas
necessidades de saide como sujeitos de direitos; é
observar cada pessoa e cada familia, em sua
singularidade, em suas necessidades especificas, com
sua histéria particular, com seus valores, crengas €
desejos, ampliando as possibilidades para que
possam exercer sua autonomia. Qualquer pessoa,
independente de sua idade, tendo condig¢des
intelectuais e psicolégicas para apreciar a natureza e
as conseqiiéncias de um ato ou proposta de assisténcia
a sua saide, deve ter oportunidade de tomar decisdes
sobre questdes relacionadas a sua sadde, ou seja,
poder agir como pessoa autdnoma.

Autonomia’ relaciona-se com tomada de deciso.
Por pessoa auténoma compreende-se aquela que tem
condigdes para deliberar, decidir entre as alternativas
que lhe sdo apresentadas, podendo atuar conforme a
escolha por ela feita.

Ser autdnomo ndo equivale a ser respeitado como
agente autdnomo. Para os profissionais de satde,
respeitar o usuario como agente autdnomo quer dizer,
no minimo, ser capaz de acatar o direito de ele ter
opinides proprias, fazer escolhas e agir de acordo
com seus valores e crengas, lembrando que, muitas
vezes, suas opg¢des podem discordar das indicagdes
técnicas. E essencial um respeito ativo, que ultrapasse
os limites da ndo-intervengao nos assuntos alheios
busque assegurar as condi¢Ges necessdrias para que
as escolhas ocorram autonomamente, minimizando
as circunstincias que dificultam ou impedem o
exercicio da autonomia. Muitas a¢des autonomas
somente s3o possiveis com a cooperagdo ativa de
outros, a fim de se vislumbrarem as opcdes vidveis.
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Por isso, considera-se que, para a modificagdo
expressiva do modelo assistencial e a garantia da
humanizagao das relagdes entre os componentes da
equipe de Satide da Familia, € preciso que esta esteja
imbuida quanto ao respeito a autonomia dos usudrios,
que devem ser estimulados a compartilhar das
decisdes que digam respeito a sua pessoa, familia,
comunidade. As decisdes devem ser livres e
esclarecidas, fundamentadas em adequada e
compreendida informagdo, para que possam aceitar
ou recusar ao que lhes é proposto.

A transformacdo do modelo assistencial e a
humanizagdo do atendimento requerem que seja
garantido o direito a informag¢do do usudrio. A
informagdo € o elemento vital para que o usudrio
possa tomar decisdes. Todos os integrantes da equipe
de Saidde da Familia, quer sejam enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, médicos ou agentes
comunitdrios, devem estar conscientes da
responsabilidade individual de esclarecer os usudrios
sobre questdes que lhes sdo mais afeitas, assim como
cabe aos gestores dos Programas criarem condig¢oes
para o estabelecimento de uma cultura institucional
de informacdo e comunicac@o que leve em conta as
condi¢des socioculturais de cada comunidade
atendida.

As informacdes fornecidas ndo necessitam ser
exaustivas ou apresentadas em linguajar técnico-
cientifico. Basta que elas sejam simples,
aproximativas, inteligiveis, leais, respeitosas e
suficientes para garantir a autonomia dos usudrios nas
escolhas e nos atos. Desta forma, além de considerar
a compreensio intelectual, cultural e psicoldgica do
usudrio, a fim de que as informagdes sejam fornecidas
dentro de padroes acessiveis, as equipes de saude de
familia devem levar em conta também os objetivos e
o contexto especifico de cada situagdo.

Na priética da assisténcia a satide, é comum a
utiliza¢do da autoridade profissional para favorecer
ou perpetuar a dependéncia dos usudrios em lugar
de promover sua autonomia. Entretanto,
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compreendemos que ¢ exatamente a relagdo de
confianga existente entre os profissionais de satde e
os usudrios que determina a obrigatoriedade de
respeitar a autonomia destes, incluindo o dever de
conversar e expor-lhes a informagdo de maneira
compreensivel. Convém lembrar que esta relagéo de
confianga no Programa de Satdde da Familia é
refor¢cada pelo vinculo e responsabilizacdo que
decorrem da adscrigdo das familias de determinada
regido a uma equipe especifica.

E preciso se evitar posturas paternalistas, que,
em nome de levar beneficios as pessoas, impedem
que elas tomem decisdes autdnomas. Entende-se o
paternalismo como sendo a interferéncia com a
liberdade de um individuo eticamente capacitado
para tomada de decisdes, mediante uma agdo
beneficente justificada por razdes referidas
exclusivamente ao bem-estar, as necessidades da
pessoa que estd sendo coagida, e ndo por interesses
de terceiros, do préprio profissional de satide ou
mesmo da sociedade. Isto significa que o
paternalismoS precisa ser compreendido com vistas 2
beneficéncia de cada agdo e a autonomia da pessoa,
pois o que € benéfico para um usuério, pode nio o
ser necessariamente para o outro.

A equipe de sadde da familia, com base nos
fundamentos advindos do saber e da especificidade
de cada profissional, busca o que entende ser bom
para o usudrio, promovendo seu bem estar e
protegendo seus interesses. No entanto, parece claro
que ela ndo pode, ao exercer a beneficéncia, aniquilar
a manifestagdo da vontade, dos desejos, sentimentos
e crengas pessoais de cada um. Isto é especialmente
importante em situacdes de conflito entre os interesses
individuais de um usudrio e os interesses de outros
membros da familia ou desta como um todo. Nestas
situacdes, os profissionais de saide, apGs exporem a
alternativa de agdo que identificam como a mais
adequada, devem levar a familia a decidir
autonomamente, sem coer¢do ou manipulagao.

Aceita-se eticamente que se possa exercer uma
acdo persuasiva ou propositiva, mas ndo é vélido que
ocorram atitudes coercitivas ou manipuladoras de
fatos ou dados - persuasio entendida como a tentativa
de induzir alguém através de apelos a razao para que
livremente aceite crengas, atitudes, valores, intengdes
ou acdes advogadas pela pessoa que persuade. Ja a
manipulagio € a tentativa de fazer com que a pessoa
realize o que o manipulador pretende, desconhecendo
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o que ele intenta, fazendo com que a pessoa perca o
controle de seus atos.

Cabe destacar, ainda, outros dois principios éticos
que devem ser observados com atencdo nas
atividades do PSF: a privacidade e a
confidencialidade das informagdes. A privacidade
deriva da autonomia e engloba a intimidade, vida
privada, honra das pessoas, significando que sio os
proprios usudrios que tém direito de decidir quais
informagdes pessoais querem que sejam mantidas sob
o seu exclusivo controle e a quem, quando, onde e
em quais condi¢des estas informagdes podem ser
reveladas. Segundo Sacardo (2001), “...a privacidade
¢ um mecanismo de regulacido da relacdo entre
profissional de satide e paciente, a qual pode facilitar
o estabelecimento da confianga mutua necesséria ao
desenvolvimento do trabalho.”

Do direito a privacidade do usudrio deriva o dever
da manutencdo do segredo por todos os elementos
da equipe, lembrando que sdo sigilosas hdo somente
as informac¢des reveladas confidencialmente, mas
também aquelas que a equipe de saide da familia
venha a conhecer no exercicio de suas atividades,
mesmo havendo desconhecimento do usudrio. Estd
no ambito do segredo tudo aquilo que se tem acesso
e se compreende através das informacgdes advindas
dos contatos profissionais com os usudrios, na
anamnese clinica, na consulta de enfermagem, no
exame fisico, na realizagido de exames laboratoriais
ou radioldgicos, assim como nas visitas domiciliares.
Quanto a esta Ultima situacdo, deve-se estar atento
para a possibilidade de ela ser encarada pelos usudrios
como um ato invasivo da privacidade familiar; assim,
o dever de assegurar a confidencialidade dos fatos e
dos dados torna-se ainda mais indispensavel.

O dever de manter o segredo das informagdes
constitui-se em obrigacdo ética dos profissionais de
satide, técnicos, auxiliares, do corpo técnico-
administrativo e dos agentes comunitdrios ¢ devem
ser criadas condi¢des para que se mantenham sob
sigilo os dados relativos a intimidade do usuério e
das familias. Isto se aplica igualmente ao Ambito
interno e proprio de cada familia, pois um usudrio
pode ndo desejar que alguns fatos ou dados de sua
privacidade sejam revelados a outros membros da
familia. Basta lembrar que é comum as adolescentes
ndo quererem revelar dados de sua vida sexual a seus
pais, procurando a unidade de saiide, muitas vezes,
sem o conhecimento destes.
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Os servigos de estatistica, de guarda de arquivos
ou os demais sistemas de informa¢Ses devem ser
cuidados para a observagdo da confidencialidade das
informagdes. Os administradores das unidades devem
estar atentos aos encaminhamentos de informacdes
ou cépias de prontudrios para outros
estabelecimentos ou profissionais, devendo se
orientar pelo consentimento prévio do paciente ou
de seu resp%nsével, a excecdo de fatos cobertos pelo
dever legal.

A prética de registrar informagdes em prontudrios
de familia, utilizada em algumas institui¢des, pode
trazer riscos adicionais a preservacdo da
confidencialidade das informacdes. Um deles € o
compartilhamento indevido ou desnecessdrio de
informagdes entre os profissionais de saide que
cuidam de diferentes membros da familia. Um outro
problema é estabelecer critérios de acesso ao
prontudrio de familia. Quem pode solicitar uma copia
do prontudrio? Qualquer membro da familia ou seria
necessiria a autorizacio ou solicitagdo de todos da
familia? Como sugerem Francisconi e Goldim
(1998), uma alternativa pode estar na libera¢do pelo
grupo e ndo no exercicio do direito individual de cada
um de seus membros. Outra pode ser manter no
prontudrio de familia registro conjunto para as
informacdes que dizem respeito a familia como um
todo (condi¢Ges de moradia, nimero de membros,
idade e sexo de cada um, etc.), registrando
separadamente os dados pessoais e privativos de cada
membro. Nas solicita¢cdes de cépia feita por um
usudrio individualmente se forneceria a parte relativa
a familia e ao solicitante.

E oportuno lembrar que preservar a
confidencialidade das informagdes ndo se limita aos
procedimentos que visam evitar 0 acesso aos registros
por quem ndo tem permissdo para tal ou a ndo-
revelagd@o das informagdes obtidas no exercicio das
atividades das equipes de saide da familia. Ainda
devem ser incluidos os cuidados que se fazem
necessarios no momento da obtengdo destes dados.
As informag¢des, muitas vezes, sdo colhidas nos
domicilios que podem ndo oferecer condig¢des para
que se crie um espago reservado a conversa entre o
membro da equipe que realiza a visita domiciliar e o
usudrio. Assim, cabem cuidados, como procurar
manter um tom baixo de voz ou até mesmo propor a
ida do usuério a unidade de satide. Com as pessoas
idosas, os cuidados neste momento devem ser
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*Hé obrigatoriedade legal de se romper o segredo profissional nos casos de doengas
de notificagdo compulséria, de maus tratos em criangas, adolescentes e idosos, além

redobrados, pois, algumas vezes, por suas
dificuldades auditivas, é necessario falar em um tom
de voz mais alto do que o habitual, o que naturalmente
expora sua privacidade.

O trabalho em equipe multiprofissional é
necessario e a troca de informagdes ¢ fundamental
para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade
na atencdo a saude das familias. Porém, as
informagdes devem ser limitadas aquelas que cada
elemento da equipe necessite para realizar suas
atividades especificas em beneficio do usudrio.

O Agente Comunitdrio de Saide possui uma
situagdo singular na equipe de satde da familia, uma
vez que obrigatoriamente deve residir na area de
adscri¢do da equipe, o que faz com que viva o
cotidiano da comunidade com maior intensidade que
os outros integrantes da equipe. Ao exercer a funco
de elo de ligacdo entre a equipe e a comunidade, um
maior cuidado € necessério para discernir quais as
informagdes que ele deve compartilhartom o restante
da equipe, que sdo relevantes para gerar beneficios
para a comunidade e acionar ou orientar o trabalho
da equipe. Também ndo se pode desconsiderar a
possibilidade de o usuario ndo querer revelar dados
de sua prépria privacidade ou de sua familia ao agente
de satide por ser ele seu vizinho. Esta possibilidade
pode aumentar na ocorréncia de doengas com risco
de estigmatizagdo ou segregagdo, como a Aids, a
Hanseniase, etc.

Cabe ainda considerar a prépria privacidade do
agente comunitario de satide, ou seja, como preservar
sua privacidade, intimidade e liberdade enquanto
morador da comunidade pela qual € responsével ao
ser membro de uma determinada equipe de satide da
familia.

Na busca da humanizagdo da atenc@o a satde, ¢é
essencial a manutengdo de atitudes que marquem o
respeito pelo usudrio, merecendo destaque a exigéncia
de chamar a pessoa por seu nome, jamais utilizando
termos impessoais de pretendido afeto, como “mae”,
“tio”, “vozinho”, “meu filho”, “minha querida” e
outros que podem ser mais estigmatizantes ou
rotuladores, como “o aidético”, “o tuberculoso”, “o
desnutrido”, etc. Isto também deve ser observado ao
se fazer referéncia aos domicilios das familias, nunca
usando “a casa dos desnutridos” ou “a casa dos
hipertensos” € outros.

Outro direito fundamental do usudrio ¢ a liberdade
de expressdo, do qual deriva a possibilidade de ele
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manifestar sua opinido sobre o servigo ou os
membros da equipe de satide da familia, sem o risco
ou temor a represdlias. Os gestores devem estar
atentos para a viabiliza¢@o de canais de comunicago
entre 0s usuérios € a administragdo, permitindo ndo
somente que estes expressem livremente suas
reclamagdes, mas também possam participar das
decisoes tomadas no ambito da sadde.

A¢es descentralizadoras, que redistribuam o
poder decisério, aproximando-o dos individuos €
grupos diretamente interessados nas conseqiiéncias
das a¢des empreendidas pelos servigos de saide,
facilitam a participa¢do da comunidade nas decisoes
a serem af tomadas, pois a andlise das condi¢des de
saude ¢ feita a partir da situagdo local.

Partilhar das decisdes € um caminho para
implementar o principio ético da autonomia dos
individuos e da coletividade. A participag¢do deve ser
o eixo das politicas sociais e ndo pode ser vista como
dadiva dos administradores ou governantes
tempordrios, mas observada pela nocdo da ética da
responsabilidade. Se, nos dltimos tempos, em vérios
paises, a conquista legal afirma o direito do cidadao
4 sadde e o dever do Estado em garantir esse direito,
o principio da responsabilidade também cria para o
cidadio uma obrigacdo de natureza ética de participar
na tomada de decisdes de natureza publica.

A presenga dos usudrios nas decisoes do aparelho
de Estado, exercendo o controle social, constitui um
dos modos mais eficazes para garantir a
implementacdo de medidas que possam efetivar a
humanizagdo da atengdo a saide, evitando que os
agentes do Poder Piiblico, mesmo que motivados pelo
principio da beneficéncia terminem, na pratica,
assumindo condutas paternalistas ou autoritdrias,
contririas a vontade autdnoma e a liberdade das
pessoas ou das comunidades.

Enfim, acredita-se que o norte da Saide da Familia
deva ser dado pelos referenciais éticos da justica, da
solidariedade e da eqiiidade, compreendendo-se esta
como propde a UNICEF (1998): “...prover bens €
servigos, de modo diferenciado, para atender as
distintas necessidades dos véirios grupos
populacionais, tendo em vista a reducdo das
desigualdades de acesso.”

Ao final da leitura deste texto, objetiva-se que 0s

membros da equipe de satde da familia sejam
capazes de:
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- discutir a interface entre o PSF e a humanizag@o
e a ética na atencao a satide;

- perceber a importincia de se respeitar e
promover a autonomia dos usudrios e das familias;

- estar alertas para a necessidade da equipe de
satide da familia cultivar uma atitude de preservagéo
da privacidade e confidencialidade das informagdes
dos usudrios e das familias.
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