A percepcao das enfermeiras acerca da sua
atuacao ante os direitos dos clientes

NURSES’ PERCEPTION OF THEIR WORK VIS-A-VIS PATIENTS’ RIGHTS

LAPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS RESPECTO A SUACTUACION

ANTE LOS DERECHOS DE LOS CLIENTES

Patricia Chaves Alves?, Valéria Lerch Lunardi?,
Guilherme Lerch Lunardi®, Wilson Danilo Lunardi Filho*

RESUMO

Com o objetivo de conhecer a percepcdo
das enfermeiras acerca de sua atuagdo
ante os direitos dos clientes e desenvolver
um instrumento que possibilitasse men-
surar esta percepcao, realizou-se uma pes-
quisa exploratério-descritiva, com uma
amostra de 73 enfermeiras de dois hos-
pitais. Mediante um questionario auto-
aplicado, foram identificados e validados
quatro construtos relacionados a atuagéo
das enfermeiras, quanto aos direitos dos
clientes: preservagao da individualidade;
respeito & autonomia do cliente, identi-
ficagdo pessoal e informagéo paraa tomada
de decisdo. O construto que apresentou
me-lhor desempenho diz respeito a preser-
vacdo da individualidade. Ja o respeito a
autonomia do cliente e a identificagdo
pessoal situaram-se em um nivel interme-
diario, enquanto que o construto informa-
¢do para a tomada de decisdo apresentou-
se como 0 menos realizado pelas enfer-
meiras. A preservacdo da individualidade
e 0 respeito a autonomia mostraram-se
como o0s construtos que mais influenciam
aper-cepcdo das enfermeiras de como, em
geral, respeitam os direitos dos clientes.
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ABSTRACT

This exploratory-descriptive survey was
carried out with a sample consisting of 73
nurses from two hospitals in order to know
the perception they have of their work
via-a-vis patients’ rights and develop an
instrument capable of measuring such
perception. Four constructs referring to
the nurses’ performance via-a-vis patients’
rights were identified and validated, based
on questions the nurses answered: pre-
servation of individuality; respect for the
patient’s autonomy; personal identifi-
cation; and information for decision-taking.
Preservation of individuality was the cons-
truct with the best performance. Respect
for the patient’s autonomy and personal
identification appear in an intermediate
level, whereas the construct information
for decision-taking was the least used. In
general, preservation of individuality and
respect for the patient’s autonomy are the
constructs that influenced the most nurses’
perception on patients’ rights.
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RESUMEN

Con el objetivo de conocer la percepcion de
las enfermeras referentes a su actuacion
ante los derechos de los clientes y para
desarrollar un instrumento para mensurar
esta percepcion, se realizé una investiga-
cién exploratorio-descriptiva, con una
muestra de 73 enfermeras de dos hospi-
tales. Por medio de un cuestionario auto-
aplicado, fueron identificados y validados
cuatro constructos relacionados a la actua-
cion de las enfermeras, en cuanto a los
derechos de los clientes: preservacion de
la individualidad, respeto a la autonomia
del cliente, identificacion personal e infor-
macién para la toma de decision. El cons-
tructo que present6 un mejor desempefio
se refiere a la preservacion de la indivi-
dualidad. Ya el respeto a la autonomia del
cliente y la identificacion personal se si-
tuaron en un nivel intermedio, mientras
que el constructo informacién para la toma
de decision se presenté como el menos
realizado por las enfermeras. La preser-
vacion de la individualidad y el respecto
a la autonomia se mostraron como los
constructos que mas influencian la perce-
pcion de las enfermeras de como, en gene-
ral, respetan los derechos de los clientes.
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INTRODUCAO

Ha décadas, a preocupagdo com a ética vem emergindo
cada vez mais fortemente em nossa sociedade, mais preci-
samente no ambito da saude, pelas diversas modificagdes,
descobertas e experimentos cientificos. A enfermagem vem
aprofundando suas reflexdes e questionamentos sobre a
sua pratica cotidiana, a fim de enfrentar esses desafios,
bem como as questdes éticas que cotidianamente surgem.
A busca de solugdes para os muitos dilemas enfrentados
na area da saude necessita de um esforco coletivo dos pro-
fissionais que ai atuam, sendo que a equipe de enfermagem
pode oferecer uma contribuicdo importante, ja que sdo os
profissionais que mais tempo permanecem com o cliente.
Apesar de os direitos do cliente hospitalizado constitui-
rem um tema ja conhecido e preconizado na area da satde,
em nossa realidade, parece ainda estar sendo pouco valo-
rizado®? e investigado.

S&o direitos do cliente, dentre outros, receber um aten-
dimento atencioso e respeitoso; a dignidade pessoal; o
sigilo profissional; conhecer a identidade dos profissio-
nais envolvidos em seu tratamento; obter informacao cla-
ra, numa linguagem acessivel, sobre o diagnostico, trata-
mento e prognostico; recusar tratamento e ser informado
das possiveis conseqiiéncias dessa atitude; reclamar sem
sofrer qualquer represalia®*.

A falta de comunicagdo entre as equipes e a necessi-
dade de uma maior prioridade no uso do tempo das en-
fermeiras, no que se refere a orientagdo dos clientes,
sdo importantes variaveis no seu cuidado®?. Por vezes,
nos deparamos com posturas autoritarias e até desres-
peitosas por parte de alguns profissionais da saude, fren-
te aos direitos dos clientes, provocando varios questio-
namentos: Como as enfermeiras percebem estes direi-
tos? As enfermeiras tém respeitado tais direitos?

Dessa forma, preocupados com o fazer da enfermagem
e, principalmente, com o respeito aos direitos dos clien-
tes, tivemos por objetivos:

* conhecer a percepgéo das enfermeiras acerca de sua
atuacdo frente aos direitos dos clientes; e

¢ desenvolver um instrumento que possibilite mensu-
rar a percepcdo das enfermeiras acerca de sua atuagéo
frente aos direitos dos clientes.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de carater explo-
ratorio-descritivo, que foi desenvolvido em 2005, em dois
hospitais gerais do sul do pais — um hospital universita-
rio (A) e outro beneficente (B). A coleta de dados foi reali-
zada através de questionarios auto-administrados (con-
tendo perguntas simples, acompanhadas de instru¢des
detalhadas sobre o seu preenchimento e sobre a pesqui-
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sa). Os questionarios foram entregues as 91 enfermeiras
destas instituicdes, sendo 56 no Hospital A e 35 no B,
retornando 73 questiondrios, caracterizando 80,2% da
populagéo alvo.

Desenvolvimento do Instrumento

Antecedentes da Pesquisa - Para a construcdo do questi-
onario, utilizou-se fundamentalmente uma cartilha em
gue sdo arrolados diferentes direitos dos clientes®.
O questionario foi composto por 16 questdes fechadas
(15 relacionadas ao respeito da enfermeira frente aos di-
reitos do cliente e uma avaliando, de modo geral, se a pro-
fissional respeita estes direitos). O mesmo foi operacio-
nalizado em uma escala tipo Likert de 5 pontos, variando
de 1 paranunca a5 para sempre, além de conter uma ques-
tdo aberta, buscando investigar possiveis dificuldades
para o cumprimento dos direitos dos clientes. Foram acres-
centadas ao final do questionario, mais cinco questdes
de caracterizacdo da amostra (idade, sexo, area de atua-
¢ao, tempo de formado e tempo ha instituicao).

Validacéo do Instrumento - A validagéo do instrumen-
to ocorreu em trés momentos, através da: a) Validade de
face: em que se verificou se as questfes do instrumen-
to apresentavam forma e vocabulario adequados ao pro-
pésito da mensuragado; b) Validade de contetido: em que
se verificou se os itens do questionario representavam
o0 conteudo que se desejava avaliar, realizado através de
dois pré-testes e suas respectivas analises; e c) Validade
de trago ou construto, que verifica a ligagdo entre a teo-
ria e as medidas utilizadas no instrumento®.

Assim, para garantir a validade de construto do
instrumento, dois testes estatisticos foram realizados:
a analise fatorial e 0 alfa de Cronbach. A andlise fato-
rial como uma estatistica destina-se essencialmente a redu-
¢do e sumarizacdo dos dados, possibilitando a forma-
¢do de grupos de variaveis associadas entre si. O tes-
te alfa de Cronbach (ou coeficiente alfa) verifica a con-
fiabilidadedo instrumento e se diferentes caracteris-
ticas de cada um destes grupos, medidas através de
questdes do instrumento ou de indicadores dispostos
no questionario, sdo consistentes®. Este Gltimo teste
foi realizado com a finalidade de comprovar a fide-
dignidade das escalas utilizadas, ou seja, avaliar se
as questdes incluidas no questionario realmente esta-
vam medindo o seu grupo (construto) de indicadores.

Aspectos Eticos - Foi solicitada uma autorizacdo por
escrito a chefia de enfermagem das institui¢cbes hospita-
lares envolvidas, bem como o consentimento livre e es-
clarecido dos sujeitos participantes, informando o obje-
tivo e a metodologia do trabalho, assegurando o anoni-
mato de suas respostas, assim como o seu direito de ndo
participarem do estudo. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Area da Satde-FURG (Pro-
cesso 23116.002726/2005-06).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demogréaficos da
amostra estudada. Em relagdo as caracteristicas dos
sujeitos do estudo, destaca-se como relevante que 69,9%
das enfermeiras tem idade superior a 30 anos, o0 que

aponta para sua maturidade. Além disso, a média de
anos de trabalho na enfermagem é de aproximadamen-
te 10 anos (9,78), portanto um tempo médio razoavel,
sendo significativo, ainda, que o tempo de atuagéo des-
tas profissionais na sua institui¢do hospitalar é de 6,01
anos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos do estudo - Rio Grande - 2007

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 73 100
Idade
20-30 22 30,1
31-40 32 43,8
41-50 18 24,7
51+ 1 1,4
Tempo de trabalho na Profissdo (anos) (M =9,78)
Tempo que atua na Instituicdo (anos) M =6,01)
Tipo de hospital que trabalha
Beneficente 27 36,7
Universitario 46 63,3

A terceira e Ultima etapa do processo de elaboracdo e
validagdo do instrumento desenvolvido — a validade de
construto - foi realizada logo apds a aplicagdo dos questi-
onarios. A analise fatorial agrupou as questdes referentes
ao respeito da enfermeira quanto aos direitos dos clientes
em quatro diferentes dimensdes (construtos), representan-
do diferentes facetas percebidas quanto aos seus direitos.
A analise sugeriu ainda a eliminacdo de trés questdes do
questionario, por ndo apresentarem coeréncia conceitual

com as dimensfes encontradas ou por apresentarem car-
gas fatoriais elevadas (superiores a 0,40) em mais de um
dos fatores. As quatro dimensdes propostas explicam 73,6%
da variacéo das questBes originais, 0 que representa um
elevado grau de sintetizagdo dos dados — facilitando, por-
tanto, seu manuseio e interpretacdo. A Tabela 2 apresenta
as cargas fatoriais de cada construto, de acordo com sua
formacdo nos fatores, 0s quais correspondem as quatro
dimensdes® a serem discutidas nos resultados.

Tabela 2 — Andlise Fatorial Exploratéria (rotagdo Varimax) - Rio Grande - 2007

Indicadores

F1 F2 F3 F4

Informacio para a tomada de decisiio

Forneco ao cliente informagdes compreensiveis sobre o nome dos medicamentos administrados. ,789

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre os possiveis efeitos dos mediamentos

administrados.

Forneco ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis riscos das agdes diagnosticas durante a

sua internagao hospitalar.

Forneco ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis riscos da terapéutica irstituida durante a

sua internagdo hospitalar.

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis beneficios da terapéutica instituida

durante a sua internagao hospitalar.
Respeito a autonomia do cliente

908
,908
,905

,876

Respeito o direito do cliente de consentir ou recusar procedimentos de enfermagem nele realizados. ,891
Respeito o direito do cliente de consentir ou recusar agdes terapéuticas a que sera submetido. 924

Respeito o direito do cliente de ter acesso a seu prontuario.
Preservacio da individualidade
Respeito o pudor e intimidade do meu cliente.

Asseguro o sigilo de toda e qualquer informagdo pessoal do meu cliente.

Respeito o meu cliente de qualquer discriminagao.
Identificag¢do pessoal

Identifico-me ao cliente que esta sob meus cuidados através de uma apresentagao prévia (informando o

meu nome, cargo e fungao).
Chamo o cliente pelo nome e sobrenome.

,592

,833
,761
,669

741
,836

Initial eigenvalue

% variancia explicada — rotated (73,6%)

Alfa de Cronbach

KMO medida de adequagio da amostra (KMO = 0,74)
Teste de Bartlet: qui-quadrado = 418,064

442 2,28 1,73 1,15
340%  17,5%  133%  8.8%
0,92 0,72 0,63 054
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(a) Fatores, dimensdes e construtos séo utilizados com o mesmo sentido
conceitual.
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A fidedignidade das quatro dimensdes identificadas foi
testada através do calculo do alfa de Cronbach. Sugerem-se
valores entre 0,60 e 0,80 para estudos exploratérios, ga-
rantindo dessa forma a confiabilidade das escalas utiliza-
das no instrumento®. Cabe lembrar que, quanto maior for
o alfa, que varia de 0 a 1, maior seré a fidedignidade das
escalas. O alfa de Cronbach do instrumento apresentou
valor 0,82, enquanto os coeficientes das quatro dimensées
situaram-se entre 0,54 e 0,92, o que confirma a fidedigni-
dade de trés das quatro dimens@es identificadas (Tabela
2). Embora o coeficiente alfa do construto identificacdo pes-
soal (0,54) tenha apresentado valor abaixo do indicado pela
literatura, optou-se aqui pela sua manuten¢éo, tendo em
vista que o presente estudo apresenta caracteristicas de
uma pesquisa exploratdria, exigindo, todavia , cuidados
guanto a sua interpretacéo.

Dessa forma, os quatro construtos propostos foram
definidos conceitualmente como: preservag¢éo da individua-
lidade, compreendendo todas as a¢cdes implementadas para
assegurar o respeito a intimidade e as caracteristicas indi-
viduais do cliente; respeito & autonomia do cliente, que
implica o direito do cliente autodeterminar-se nas ques-
tdes que dizem respeito a si; identificacdo pessoal, referin-
do-se ao direito do cliente de tanto ser identificado indivi-
dualmente quanto de poder identificar individualmente os
profissionais com quem se relaciona; e informacao para a

tomada de decisdo, como o direito do cliente de ser infor-
mado, de modo a subsidiar as tomadas de decisoes.

Os demais resultados foram obtidos através de trés
diferentes analises estatisticas: 1) estatistica descritiva,
mediante as médias dos construtos e de seus indicado-
res, de modo a verificar quais os direitos que sdo mais
(ou menos) respeitados pelas enfermeiras; 2) analise de
regressdo, buscando avaliar quais construtos tém maior
efeito na percepcéo das enfermeiras acerca de seu respei-
to aos direitos dos clientes; e 3) analises de variancia
entre diferentes grupos de respondentes, para verificar se
a percepcdo das enfermeiras acerca do respeito aos di-
reitos dos clientes varia conforme elementos presentes
na caracterizacdo da amostra.

A andlise descritiva permitiu identificar as percepg¢des
das enfermeiras acerca de sua atuacdo frente aos direi-
tos dos clientes. Cada um dos quatro construtos identifi-
cados na pesquisa (preservacéo da individualidade, res-
peito a autonomia do cliente, identificacdo pessoal e infor-
magcéo para a tomada de decisdo) foi operacionalizado
através de um valor numeérico, que representa a média
aritmética das questdes que o compuseram individual-
mente — agrupados previamente pela andlise fatorial. As
médias dos construtos e de seus respectivos indicadores
sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Percepgdo quanto aos direitos do cliente respeitados pelas enfermeiras - Rio Grande - 2007

Ttens N  Média E;fi‘;g’o

Preservacao da Individualidade 73 4,84 0,29
Respeito o meu cliente de qualquer discriminagéo. 73 4,92 0,28
Respeito o pudor e intimidade do meu cliente. 73 4,81 0,40
Asseguro o sigilo de toda e qualquer informagéo pessoal do meu cliente. 73 478 0,45
Respeito a autonomia do cliente 73 4,55 0,69
Respeito o direito do cliente de consentir ou recusar procedimentos de enfermagem nele realizados. 71 4,69 0,55
Respeito o direito do cliente de consentir ou recusar agdes terapéuticas a que sera submetido. 72 4,65 0,67
Respeito o direito do cliente de ter acesso a seu prontuario. 70 4,29 1,17
Identificagdo pessoal 73 4,32 0,76
Identifico-me ao cliente que esta sob meus cuidados através de uma apresentagdo prévia (informando omeu nome, 73 434 077
cargo e fungdo). ’ ’

Chamo o cliente pelo nome e sobrenome. 71 432 1,04
Informacgio para a tomada de decisdao 72 3,39 0,96
Forneco ao cliente informagdes compreensiveis sobre o nome dos medicamentos administrados. 70 3,69 0,97
Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis beneficios da terapéutica instituida durante a sua 70 3.58 1.15
internagdo hospitalar. ’ ’

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre os possiveis efeitos dos medicamentos administrados. 70 3,53 1,07
Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis riscos da terapéutica instituida durante a sua 70 3.04 123
internagao hospitalar. ’ ?

Fornego ao cliente informagdes compreensiveis sobre possiveis riscos das a¢des diagnosticas durante a s ua internagdo 70 3.03 1.18

hospitalar.

Os direitos dos clientes mais respeitados pelas enfer-
meiras investigadas dizem respeito a preservagéo da indi-
vidualidade (4,84). Num segundo grupo, com médias tam-
bém bastante elevadas, aparecem os direitos relativos ao
respeito a autonomia do cliente (4,55) e a identificacao pes-
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soal (4,32). No entanto, pode-se perceber que os direitos
dos clientes referentes a informagéo para a tomada de
decisao apresentaram média bastante inferior aos demais
construtos avaliados, sendo muito préximo do ponto mé-
dio da escala (3,39).

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(2):242-8.
www.ee.usp.br/reeusp/



Na percepcéo das enfermeiras investigadas, os direi-
tos que elas mais respeitam séo os relacionados a evitar
qualquer tipo de discriminagdo(4,92); a preservacao do
pudor e intimidade do cliente (4,81); e ao sigilo de toda e
qualquer informacéo pessoal (4,78). A preservacdo da in-
dividualidade, um dos principios fundamentais da enfer-
magem e um direito moral do cliente®?, é percebida pelas
enfermeiras como o grupo de direitos dos clientes que
mais respeitam na sua pratica profissional — dentre 0s
construtos identificados.

No que se refere a Identificacao pessoal, as enfermeiras
percebem que, na grande maioria das vezes, se identifi-
cam ao cliente (4,33) — o cliente tem direito de saber quem
sd0 0s responsaveis por seus cuidados, seja através de
crachds ou mesmo de uma apresentacdo prévia do
cuidador, informando o seu cargo e func¢do; como também
afirmam identificar muito freqiientemente o
cliente pelo nome (4,32), 0 que o caracteriza
como ser Unico e que deve ser tratado como
tal, livre de qualquer forma que possa pare-
cer desrespeitosa e/ou preconceituosa como
no uso de codigos, nimeros ou apelidos. Por-
tanto, identificacdo e apresentacédo prévias
mostram-se fundamentais, pois como falar
em direitos dos clientes e com eles produzir
relagdes terapéuticas e de cuidado, sem pre-
viamente nos apresentarmos, identificando
nossos nomes, demonstrando ter conheci-
mento de quem somos e que papéis e atribui-
¢Oes podem ser desempenhados em nossas
interaces?

No que se refere a autonomia, as enfer-
meiras percebem respeitar com grande fre-
guéncia o direito do cliente de consentir ou

realizado (4,69); além do direito de consen-

Na area da saude,
reconhecer que 0s
individuos sao seres
livres e autbnomos
para determinarem
seu proprio destino,
implica oferecer
alternativas
terapéuticas e de
cuidado, explicitar os
riscos e beneficios
inerentes a cada uma
delas, certificar-se
de que os clientes

recusar procedimentos de enfermagem nele tenham compreendido
claramente todas as

delas, certificar-se de que os clientes tenham compreendi-
do claramente todas as informagdes prestadas e, por fim,
respeitar sua decisdo final. O mesmo se aplica aqueles
gue, de alguma maneira, estdo impedidos de decidir sobre
si, como as crianc¢as ou aqueles em coma, cabendo ao pro-
fissional prestar informagdes claras aos seus responsa-
veis, respeitando as decises que forem por eles tomadas®.

Esta forma de agir contrapde-se ao paternalismo, em
que a decisao sobre a conduta nao deriva do livre arbitrio
dos clientes ou seus responsaveis. A posi¢do paternalista
origina-se nas normas hipocraticas, segundo as quais 0
conhecimento e a razdo do profissional deveriam orien-
tar a melhor conduta terapéutica, independentemente da
vontade dos clientes. O conceito de consentimento infor-
mado é ainda recente no campo da ética em saude, distin-
to do principio que se baseia no juramento de Hipdcrates
nao causar dano e sedar a dor. Na época de Hipdcrates, a
autonomia do cliente era dispenséavel, pois
a arte de curar tinha como pressuposto o
paternalismo®®,

A declaracéo de vontade do cliente ocorre
pelo seu consentimento informado, que é a
sua manifestacdo, quando capaz, de tomar
decisdes quanto a sua salde, apos ter rece-
bido a informag&o necessaria sobre proce-
dimentos terapéuticos, terapias alternativas,
numa linguagem acessivel, completa, en-
tendendo e decidindo, sem ter sido submetido
a coacdo, influéncia, indugdo ou intimidagéo,
por parte de qualquer pessoa.

Por fim, as enfermeiras questionadas in-
formaram gue fornecem, ainda que menos
frequentemente, informagGes compreensi-
veis sobre 0 nome dos medicamentos admi-
nistrados (3,69), seus possiveis efeitos(3,53),
possiveis riscos das a¢cBes diagndsticas
(3,03), possiveis riscos da terapéutica insti-

tir ou recusar acBes terapéuticas a que sera informacdes prestadas tuida (3,04) e possiveis beneficios da tera-

submetido (4,65) e de ter acesso a seu pron-
tuario (4,29). Para falar da autonomia do cli-
ente, é imprescindivel uma melhor compreen-
s8o do ser humano e seus direitos na socieda-
de. A Autonomia, do grego autos — eu e nomos — lei, é a
capacidade especificamente humana de agir de acordo com
suavontade, através de escolhas que estdo ao seu alcance,
diante de objetivos por ela estabelecidos®?. Desse modo,
pode ter o significado de autogo-verno, direitos de liberda-
de, privacidade, escolha individual, liberdade da vontade,
ser o motor do préprio comportamento e pertencer a si mes-
mo®?, Em outras palavras, autonomia é a capacidade de
decidir por si mesmo nas questdes que dizem respeito a si
préprio como individuo, ou seja, como um sujeito capaz de
deliberar sobre suas escolhas pessoais, devendo ser trata-
do com respeito a sua capacidade de autodeterminagao.

Na area da saude, reconhecer que os individuos séo
seres livres e autbnomos para determinarem seu préprio
destino implica oferecer alternativas terapéuticas e de cui-
dado, explicitar os riscos e beneficios inerentes a cada uma
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e, respeitar sua
deciséo final.
|

péutica instituida, durante a sua internagéo
hospitalar (3,52). A informagao é um instru-
mento neces-sario e fundamental para que
o cliente possa consentir ou recusar-se a
medidas ou procedimentos de salde a ele propostos®?,
Assim, todo e qualquer procedimento necessita ser reali-
zado com o consentimento livre e esclarecido do cliente, a
partir da informacao e esclarecimento do tipo de medica-
mento e/ou procedimento, indicag&o, riscos e beneficios
e do modo como serd realizado, dentre outros. Ainda,
mesmo que a responsabilidade sobre o diagnéstico e a
terapéutica instituida seja de outro profissional da equi-
pe de saude, as enfermeiras necessitam esclarecer os cli-
entes acerca dos possiveis procedimentos neles realiza-
dos, seus riscos e beneficios, de modo a que, informados,
sejam estimulados a optar e se manifestar pela sua acei-
tacdo ou ndo. Informar os clientes, de modo claro e sim-
ples, acerca dos possiveis medicamentos a serem admi-
nistrados ndo pode constituir-se apenas em uma opg¢ao
da enfermeira, mas em uma obrigacéo, considerando-se
0 respeito aos direitos dos clientes®.

A percepgao das enfermeiras acercadasua

atuacdo ante aos direitos dos clientes
Alves PC, Lunardi VL, Lunardi GL, Lunardi Filho WD



Neste sentido, parece relevante destacar que, para um
cliente expressar seu consentimento informado como ex-
pressao de sua autonomia, ha que considerar o componen-
te de informacéo, ou seja, a revelacdo da informac&o e sua
compreenséo do que é informado; e 0 componente de con-
sentimento. Os seguintes elementos s&o entendidos como
fundamentais em um consentimento informado:

Competéncia; Revelagdo; Entendimento; Voluntariedade;
e Consentimento. [...] Um individuo da um consentimento
informado para uma intervencéo se (e, talvez, somente
se) for capaz de agir, receber uma exposicdo completa,
entender a exposicdo, agir voluntariamente e consentir na
intervencéo (2.

A segunda analise estatistica realizada buscou identifi-
car os construtos que mais influenciam a percepc¢éo das
enfermeiras acerca da sua atuacdo geral, quanto ao res-
peito dos direitos dos clientes. Foi utilizado o0 modelo de
regressao multipla, verificando a relacdo de dependéncia
existente entre os quatro construtos (variaveis indepen-
dentes) e a questdo que avalia, de modo geral, o respeito da
enfermeira aos direitos dos clientes (variavel dependente).
Os resultados referentes a este teste apresentaram baixo
grau de explicacdo (r?= 0,203), demonstrando que a rela-
cao de causa-efeito explicada por estes quatro construtos
€ pequena, ou seja, existem outros fatores — ndo incluidos
no instrumento de pesquisa — que impactam sobre a per-
cepcao geral da enfermeira quanto ao seu respeito pelos
direitos do cliente, podendo estar relacionados a cultura
organizacional, & hierarquia administrativa, normas
organizacionais, priorizacdo do tempo, dentre outros.

Entretanto, este teste possibilitou visualizar aspectos
que influenciam a percepg¢édo das proprias enfermeiras,
quanto a sua atuacdo, no que diz respeito aos direitos
dos clientes (Tabela 4). Constatou-se que somente 0s
construtos Preservacdo da individualidade e Respeito a
autonomia se mostraram estatisticamente significativos
(p < 0,05), sendo, portanto, as facetas que mais influenci-
am a percepcdo das enfermeiras de como, em geral, res-
peitam os direitos dos clientes. Estes achados demons-
tram que quanto mais os direitos relacionados a preser-
vac¢do da individualidade e a autonomia do cliente forem
respeitados, maior sera a percepgao das enfermeiras de
que estao respeitando os direitos dos clientes. Ja os
construtos Identificagdo pessoal e Informacéo para a to-
mada de decisdo, na percep¢do das enfermeiras, nao in-
fluenciam significativamente (em nivel de 5%) na sua ava-
liacdo geral, quanto a estarem ou ndo respeitando os di-
reitos dos clientes.

Tabela 4 — Modelo de Regressédo Multipla - Rio Grande
- 2007

Construtos Beta P
1. Preservagdo da individualidade ,235 ,038
2. Respeito a autonomia do cliente ,258 ,040
3. Identificagdo pessoal ,195 ,102
4. Informacgao para a tomada de decisdo -, 125 ,283

A percepgéo das enfermeiras acercadasua

atuacdo ante aos direitos dos clientes
Alves PC, Lunardi VL, Lunardi GL, Lunardi Filho WD

Uma questdo relevante a ser ainda destacada refere-
se ao construto Informag&o para a tomada de decisdo como
0 menos realizado pelas enfermeiras, apesar da vincula-
¢ao existente entre o respeito a autonomia do cliente e a
sua necessidade de informacdo para a tomada de deci-
sdo, 0 que ndo parece ter sido confirmada através das
percepcdes das enfermeiras. Porém, como respeitar a au-
tonomia do cliente sem simultaneamente reconhecer o
seu direito a informacéo para possibilitar uma tomada
de decisBes autbnomas?

Para finalizar, apds a analise de regresséo, foram reali-
zadas algumas analises de variancia entre subgrupos da
amostra (instituicdo, tempo de formado, tempo de traba-
lho na instituicdo e idade). No entanto, a Unica variavel que
se mostrou estatisticamente significativa (em nivel de 5%)
foi a instituicdo de origem dos profissionais (Tabela 5).

A diferenca quanto a significancia estatistica (p < 0,05)
indicou que as enfermeiras das duas instituicbes tém per-
cepcOes distintas apenas quanto aos direitos relaciona-
dos a autonomia do cliente. Nos demais construtos, embo-
ra tenham apresentado médias ligeiramente diferentes,
estas nao se mostraram significantes estatisticamente.

Tabela 5 — Analise de variancia entre as diferentes
institui¢des - Rio Grande - 2007

Construtos Hospital A Hospital B P
Preservagdo da individualidade 4,82 4,86 ,522
Respeito a autonomia do cliente 4,69 4,30 ,020
Identificagao pessoal 4,27 4,40 ,466
Informagdo para a tomada de decisdo 3,53 3,16 ,120

As enfermeiras do hospital A, possivelmente por se
tratar de um hospital universitario, percebem respeitar
com maior freqliéncia o direito de o cliente consentir ou
recusar procedimentos de enfermagem propostos, bem
como agOes terapéuticas a que sera submetido, diferente-
mente da outra instituicdo. Outra diferenca a ser destaca-
da no estudo com relacéo aos profissionais das duas ins-
tituicBes investigadas foi que as enfermeiras do hospital
B (beneficiente) referem que se preocupam mais com ques-
tbes relacionadas a identificacdo pessoal (4,40), tanto
dos profissionais que estdo envolvidos no cuidado do
cliente quanto na identificacdo do cliente, do que com o
respeito a sua autonomia (4,30); diferentemente do hos-
pital A, cujas enfermeiras priorizam o respeito a autono-
mia (4,69 e 4,27, respectivamente). Este achado poderia
ser justificado pelo programa de qualidade total incorpo-
rado ao Hospital B, o qual tem como uma das suas pre-
missas basicas 0 uso de crachas e a apresentacgao prévia
a todos os clientes ali atendidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, constatou-se que as enfermeiras per-
ceberam os direitos dos clientes sob a 6tica de quatro
grandes grupos: Preservac¢do da individualidade, Respeito
a autonomia do cliente, Identificacdo pessoal como parte
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da preservacdo da(s) individualidade(s) e a informacéo para
o cliente como pré-condigéo para a sua tomada de deciséo.

Os dados referentes a idade, sexo, &rea de atuacdo, tem-
po de formado e tempo na instituicdo ndo mostraram dife-
renca estatistica na analise dos resultados, ndo sendo men-
cionados, dessa forma, no estudo. Este fato surpreendeu,
pois esperavam-se diferentes percep¢des entre uma enfer-
meira com menor tempo de atuacdo e outra com maior tem-
po ou aquela que esta ha mais tempo na instituicao, possi-
velmente, com maior influéncia da cultura da organizacéo.

Outro dado interessante foi em relacdo a inversao dos
construtos nos diferentes hospitais. Enquanto no Hospital
A, a prioridade é a preservagédo da individualidade, seguido
pelo respeito a autonomia, identificacdo pessoal do cliente e
a informacéo para a tomada de decisdo, no Hospital B, a
autonomia do cliente ndo parece ser tdo prioritaria, sendo
preconizada a identificagdo pessoal, reforgando aspectos
da politica de qualidade total implantada pela instituigao.
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