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RESUMO: Este estudo objetivou identificar qual o termo mais utilizado pelos estudantes de enfermagem, usuario, cliente ou paciente,
e também conhecer a compreensao do coletivo sobre cada termo. Estudo prospectivo, de corte quanti-qualitativo, realizado na Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, com os estudantes dos quatro anos do curso de Bacharel em Enfermagem. Foram
abordados 215 alunos, dos quais 162 responderam e, destes, 60% utilizaram o termo usuario. Indiferentemente do termo a ser empregado
na prética do cuidado, é importante ressaltar que os conceitos comuns de respeito a autonomia e servigo de satide como um direito
devem ser respeitados, da mesma forma que a relagdo desumana e a passividade devem ser deixadas de fora na relagdo dialégica que
se pretende estabelecer entre os profissionais de satide e o usudrio-cliente-paciente.

DESCRITORES: Enfermagem. Bioética. Educacdo em enfermagem. Estudantes de enfermagem.

USER, CLIENT OR PATIENT? WHICH TERM IS MORE FREQUENTLY
USED BY NURSING STUDENTS?

ABSTRACT: The present study aimed to identify which term is more frequently used by nursing students - user, client or patient - and
also to acknowledge the collective understanding of each term. This prospective, quantitative-qualitative research was conducted at the
Nursing School of the University of Sdo Paulo with students from all Nursing Baccalaureate years. From the 215 students approached
by the study, 162 responded to the question. Of this number, 60% used the term “user” most frequently. Regardless the term employed
in healthcare practice, it is important to highlight that the common concepts of autonomy and health service must be respected as a
right, while the inhumane relationship and passiveness must be ousted in the dialogic relationship established between healthcare
professionals and users-clients-patients.

DESCRIPTORS: Nursing. Bioethics. Education, nursing. Students, nursing.

({USUARIO, CLIENTE O PACIENTE: A QUIEN SE CUIDA COMO
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA?

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el término mas utilizado por los estudiantes de enfermeria: usuario, cliente o
paciente, y también saber acerca de la comprension colectiva de cada término. Estudio prospectivo, cuanti-cualitativo, elaborado en la
Escuela de Enfermeria, Universidad de Sao Paulo, con los estudiantes de los cuatro afios del curso de Licenciatura en Enfermeria. En
total 215 estudiantes fueron abordados, 162 respondieron y de estos 60% utilizaran el término usuario. Independiente de cual término
es empleado en la practica de la atencion es importante sefialar que los conceptos comunes de autonomia y atencion de salud como un
derecho deben ser respetados, de la misma manera que la relacién inhumana y la pasividad deben ser dejados de fuera en la relacién
dialégica que debe establecerse entre los profesionales y el usuario-cliente-paciente.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Bioética. Educaciéon en enfermeria. Estudiantes de enfermeria.
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INTRODUCAO

Usuario, cliente ou paciente? As pessoas
que acorrem aos servicos de satide sdo, usual-
mente, designadas por estes trés termos. Cada
um tem sua especificidade e ndo se trata apenas
de questdo semantica, pois as denominacdes
propiciam e induzem diferentes maneiras de olhar
e compreender os objetos nomeados, ou como
construimos a realidade.

A relacao profissional conota a ideia de que
o paciente é sobretudo um cliente, ou seja, um
usudrio, um comprador de servicos, qualquer que
seja o contexto em que é atendido.! Portanto, nao
ha consenso nas concepgdes dos termos cliente,
paciente e usudario nas relagdes da pessoa que
utiliza o servigo de satide e o profissional da area.

Dessa forma, é preciso aten¢do no uso das
expressdes, sendo necessario pontuar algumas
diferencas, ja que os trés termos tém raizes diver-
sas, ainda que usados como sinénimos. O termo
paciente comecou a ser utilizado no século XIV e
estd relacionado com a pessoa que tem paciéncia,
sereno, conformado.?

A maioria dos profissionais considera o ndo
envolvimento emocional como uma maneira de
cuidar de si, ou seja, quanto mais préxima a relacao
paciente-enfermeiro, mais propicio o profissional
estd para compartilhar os sentimentos com o pa-
ciente.* Além da ideia do termo paciente sugerir
uma relacdo mais intima, este também é o termo
universalmente mais utilizado.

Entretanto, a sua utilizacdo pode sugerir
implicitamente uma posigdo passiva e hierar-
quicamente inferior em relacdo ao profissional,
visto que a origem do termo refere-se a palavra
sofredor, derivada do latim: patiens, de patior, que
significa sofrer.*

Ja o termo cliente procede do vocabulario
oprio d ia liberal d do.! M

proprio da economia liberal de mercado.! Marca
o “exercicio liberal” e/ou privado da atencdo a
satde, implicando a pessoa que acorre aos ser-
vicos de sauide, em certa medida, o carater de
consumidor, e a satde, a caracteristica de um bem
de consumo, ndo de direito social.’

O usuario é cada um daqueles que usam ou
desfrutam de alguma coisa coletiva, ligada a um
servico publico ou particular.® Assim, pode-se
compreender o termo usudrio como mais amplo,
capaz de ultrapassar o ideario passivo ou liberal,
que percebe a sattde como um bem de consumo
regulado pelas leis de mercado, no sentido de
avancar para uma concepcao de satide enquanto

direito humano e social, regulado pelas relacoes
de cidadania.

Porém é claro que a utilizagdo de um destes
termos nao elimina o uso dos demais. Diariamente,
vivencia-se, nos servicos de saude, a mescla dos
trés sem que os profissionais se deem conta do
que representam, como se complementam ou se
contrapdem.”®

Todavia, na assisténcia a satide, deve-se pro-
blematizar, de maneira contextualizada, a relacao
estabelecida com as pessoas que procuram os ser-
vigos, de modo a usar o conhecimento para o bem
social, com justica e cuidado. A Bioética implica a
construcao conjunta, de maneira deliberativa, de
uma sabedoria pratica. Assim, permite ampliar o
discernimento da realidade por meio do confronto
dialogado dos fatos e dos valores envolvidos nas
relacdes com o usuario-cliente-paciente.’

Por isso, compreender o uso dos termos pode
ser uma ferramenta para refletir sobre o cuidado,
especialmente se essa reflexdo iniciar durante a
graduagdo, uma vez que os estudantes serao os
futuros profissionais a utilizarem esses termos
na pratica.

Desse modo, devido a possibilidade do uso
dos trés termos, questiona-se: qual o termo mais
utilizado pelos estudantes de enfermagem e qual
a compreensao do coletivo dos estudantes sobre
os termos? Para responder a essas perguntas, o
presente estudo objetivou identificar qual o ter-
mo mais comumente usado pelos estudantes de
enfermagem da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo(EEUSP) e também conhecer
a compreensdo destes estudantes quanto ao uso
dos termos usuario, cliente e paciente.

METODO

Estudo prospectivo, de corte quantitativo e
qualitativo, realizado na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, com os estudantes dos
quatro anos do curso de Bacharel em Enfermagem.

A coleta de dados ocorreu dentro e fora
da sala de aula. Primeiramente, os alunos eram
orientados sobre a pesquisa e os que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, cada aluno recebia um envelope com a
seguinte questao: “de quem vocé cuida em suas
praticas como estudante de enfermagem?” Dentro
do envelope, o aluno podia escolher, entre os trés
pedagos de papéis, do mesmo tamanho e formato,
com os termos “usudrio”, “cliente” e “paciente”,
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qual era a sua resposta. E, no verso do papel sele-
cionado pelo entrevistado, pedia-se para justificar
o porqué da opcao escolhida.

Para a abordagem e a entrega dos envelopes
as turmas, devido a conflitos de horarios e locais,
tivemos a participacdao de importantes colabora-
dores, que, orientados sobre a pesquisa, ajudaram
na coleta dos dados.

Os envelopes eram devolvidos junto com
os TCLEs e o papéis assinalados pela justificativa
eram retirados, identificados e cadastrados no
software de analise de dados qualitativos e quan-
titativos Qualiquantisoft®. Para a identificacao, o
primeiro niimero representava o ano de graduacgao
(1, 2, 3 ou 4) e os seguintes a sequéncia das res-
postas recebidas, por exemplo, aluno do segundo
ano de graduagao e décimo quarto respondente
recebeu o namero de identificacao 214.

Ap6s analisar a frequéncia e a média de
participacdo dos alunos, foi utilizado o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC)! com o propoésito de
construir uma concepgdo para cada termo usua-
rio, cliente e paciente na visdo do coletivo dos
académicos.

O DSC constitui uma técnica de organizagao
de dados discursivos em pesquisa qualitativa que
permite resgatar o estoque de representagdes que
se tem sobre um determinado tema em um dado
universo. A matéria-prima a ser trabalhada pelo
DSC é o pensar, expresso de forma discursiva, de
um conjunto de sujeitos, sobre certo assunto. Os
discursos sdo submetidos a uma analise de con-
tetdo que se inicia com a decomposicao destes nas
principais ancoragens ou ideias centrais presentes
em cada um individualmente e em todos reunidos,
seguindo-se a uma sintese que visa a reconstituicao
discursiva da representacdo social.

Os passos até a sintese nos DSCs incluem:
1°) ler algumas vezes o conjunto dos depoimentos
coletados nas entrevistas; 2°) ler a resposta a cada
pergunta em particular, marcando as expressoes-
chave selecionadas; 3°) identificar as ideias centrais
de cada resposta; 4°) analisar todas as expressoes-
chave e ideias centrais, agrupando as semelhan-
tes em conjuntos homogéneos; 5°) identificar e
nomear a ideia central do conjunto homogéneo,
que sera uma sintese das ideias centrais de cada
discurso; 6°) construir os DSC de cada quadro
obtido na etapa anterior; e 7°) atribuir um nome
ou identificacdao para cada um dos DSC."°

Expressao-chave é a transcricao literal de

trechos ou segmentos, continuos ou descontinuos,
do discurso, que permitem o resgate do essencial

do contetido discursivo. Este momento da analise
é crucial, pois a comparagao das expressdes-chave
selecionadas com a integralidade do discurso e
com as ideias centrais e a ancoragem permitem
ao leitor julgar a pertinéncia da tradugao dos de-
poimentos feita pelo pesquisador, o que imprime
as expressoes-chave o carater de uma espécie de
“prova discursivo-empirica” da veracidade da
anélise de contetdo realizada."

Ideia central é um nome ou expressao lin-
guistica que traduz o essencial do contetdo discur-
sivo explicitado pelos sujeitos. Revela e descreve
o sentido e o tema de cada um dos depoimentos
analisados, constituindo a sintese de um discurso
ou de um grupo de discursos homogéneos."

Dessa forma, para construir um DSC, faz-
se necessario “discursivar”, isto é, ordenar com
sequéncia as expressoes-chave, de forma que os
discursos tenham comeco, meio e fim ou cami-
nhem do geral para o particular. A ligacao entre
as partes dos discursos ou pardgrafos é feita pela
introducao de conectivos, como logo, assim, entao,
enfim, dentre outros. Deve-se evitar a repeticao de
ideias, a ndo ser que retratem modos, expressoes
ou palavras distintas, ainda que semelhantes. As
expressoes particulares de sexo, idade, eventos ou
doengas especificas devem ser eliminadas, num
processo chamado de “desparticularizacao”."

Esta pesquisa foi aprovada pela diretoria
da Escola e também pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/EEUSP) pelo
processo 123/2010/ CPq/EEUSP. Os alunos eram
orientados sobre a pesquisa e assegurados quanto
ao anonimato e a liberdade de participagdo no
estudo. Foram também respeitados os preceitos
éticos contidos na resolug¢ao CNS 196/96 do Mi-
nistério da Saade.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre do ano de 2010, quando foram abordados
215 alunos da Graduacao da EE/USP. Destes, hou-
ve uma diferenga entre o nimero de abordagens e
o numero de retorno em cada ano, assim descritos:
entre os 60 alunos abordados do primeiro ano,
47 aceitaram realizar a entrevista; entre os 65 do
segundo, 58 aceitaram; dentre os 45 do terceiro, 40
concordaram e, entre os alunos do quarto ano, 30
foram abordados e 17 aceitaram.

Em relacdo a pergunta de pesquisa, diferen-
tes termos foram utilizados pelos alunos de cada
ano de graduacao, conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢io quantitativa do termo
utilizado pelos académicos de enfermagem da
EEUSP, por ano de graduagao

Ano 1° 2° 3° 4° Total
Paciente 15 16 10 5 46 (28%)
Cliente 2 10 6 2 20 (12%)
Usuario 30 32 24 10 96 (60%)
Total 47 58 40 17 162 (100%)

A partir dos dados organizados no Quali-
quantisoft® para cada termo de resposta foi possi-
vel identificar cinco ideias centrais relacionadas a
paciente, quatro para cliente e cinco para usudrio.
A apresentacdo destas ideias e seus equivalentes
discursos coletivos seguem divididos por termo.

Paciente

Paciéncia na espera do atendimento

Paciente é aquele que espera, ou seja, que deve
ter paciéncia e esperar por agoes e intervengoes dos
profissionais de satide. Muitas vezes, a demora para ser
atendido é tao grande que haja paciéncia.

Pessoa doente que precisa de cuidado

Paciente é a pessoa que necessita de cuidados es-
peciais e amparo, por um periodo curto, médio ou longo.
E alguém que se encontra internado, com fragilidade e
necessidade de cuidado individualizado, pois cada pessoa
se fragiliza de uma forma e enfrenta a situagio de uma
forma particular.

Humanizacdo, vinculo e respeito no cuidado

Paciente dd a impressio de uma palavra com
uma conceitualidade intima e respeitosa. Exemplifica
claramente certo grau de vinculo e respeito, deixando
a relacdo mais humanizada e sem associagdes com a
instituicdo, ou seja, nos revela uma interagio mais
proxima e ndo de prestagio de servigo.

Denominacdo tradicional

Paciente ¢ a denominacdo convencional mais
comum e antiga. E o termo que mais lembra o contexto
hospitalar. E o modo usado na graduacdo e durante os
estdgios, assim nos apropriamos disso de tanto ouvirmos
esse termo.

Pessoa passiva ao tratamento

Paciente caracteriza o individuo como passivo a
qualquer atuagdo, ndo se colocando diante da realidade
com sua opinido. Parece referir a alguém que so recebe
ordens e indicacoes, ou seja, alguém ndo muito ativo
quanto a sua prépria saiide e recuperagio. Lembra o
passado onde a pessoa era totalmente dependente. Retira
da pessoa atendida seu direito de agir, exprimir suas
vontades; parece obrigado a aceitar o que lhe é imposto,
sem debater, criticar. Assim, dd a entender que ndo tem
atitudes, pensamentos, crencas, tornando-se um objeto
de trabalho.

Cliente

Atualidade

Cliente é a denotagdo atual, a forma mais moderna
de se denominar a pessoa que utiliza o servigo de satide.

Sempre se paga pela saiide

Cliente é aquele que usa um servigo ou mercadoria
pela qual pagou. Independente de o servico ser puiblico
ou particular, o cidaddo paga pelo servigo de satide, seja
pagando convénio, ou pagando impostos.

Comercializagdo positiva da saiide

A profissio de enfermagem é um trabalho onde
hd relagdo entre um prestador de servicos e um cliente,
entdo, se entende que ele paga por esta prestagio de
servico. E um comprador, mesmo [o servico] ndo
sendo diretamente remunerado. Cliente mantém o
vinculo prestador de servico versus consumidor desse
servigo. Todo tipo de cuidado e atengio é uma troca de
valores e custos, onde a autonomia [do cliente] deve
ser mantida, tendo seus direitos e deveres; participando
da construcdo e melhora desse servico; emitindo sua
opinido, reclamacoes e sugestoes a respeito dele, além de
suas idéias e pensamentos, que devem ser considerados
nos programas de avaliagdo de qualidade de assisténcia.
Cliente forca a tratar melhor a pessoa que estd ali, porque
a assisténcia deve estar voltada a quem atendemos, tendo
paciéncia para prestar assisténcia humanizada, porque é
seu direito receber cuidado de qualidade e o profissional
tem o dever de oferecer atencdo integrada a ele.

Comercializagdo negativa da saiide

Cliente parece estar mais relacionado a algo
comercial, relacionado a relagdes de troca so, que nio
envolve sentimentos. E um termo muito frio, que retira
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a humanizacdo do atendimento, o sentido humano
que ocorre durante a prdtica. Banaliza a questio da
satde, tornando-a mercadoria. Passa a impressio de
um individuo que estd pagando de forma particular
pelo servico de satide, onde o hospital é o fornecedor e
o comprador desse servigo é o cliente. Remete a lucros,
ou seja, é um termo “privatizado”, voltado apenas
para interesses comerciais, como se os cuidados fossem
vendidos. Mesmo que sugira maior autonomia, hd
uma conotagio de que a pessoa recebe os cuidados so
quando tem dinheiro; e quando tem, deve ser atendido
com todas suas vontades.

Usuario

Cuidado integral

Usudrio inclui ndo somente o cuidado bioldgico,
mas também o psicossocial. Engloba o individuo em
todas as suas dimensoes, em seu momento doente ou
sauddvel, independentemente da presenca ou nao de
uma doenga. Inclui a familia e os potenciais de desgaste
e fortalecimento. Podendo ser a pessoa que recebe um
tratamento curativo, preventivo ou para promogio de
sauide/educacio em satide.

Integra cliente e paciente

Usudrio é o termo mais adequado para a pessoa
que utiliza os servigos hospitalares. Usudrio é o paciente
e o cliente ao mesmo tempo.

Exclusdo das ideias de passividade e do mer-
cantilizar da saiide, ndo inferiorizando o doente

Usudrio ndo denota um cuidado passivo, ou que
demonstra submissio igual o termo paciente, e nem
uma relagdo estritamente comercial, com fundo capita-
lista, tornando a satide como mercadoria, como o termo
cliente. O [termo] usudrio ndo inferioriza o doente com
possiveis significados da palavra. Uma vez que usudrio
remete d ideia de que a pessoa que procura o servigo de
satide tem autonomia sobre sua propria satide, tem o
poder de escolha, devendo se considerar suas decisoes
e vontades. A pessoa pode e deve questionar métodos e
motivos dos tratamentos aos quais é submetida, além
de poder optar pela forma como acontecerd seu atendi-
mento/tratamento.

Servigo de saiide como direito de cidadania

Usudrio mostra o direito da populagio de usu-
fruir dos sistemas de saiide de modo mais igualitdrio.
O servico de saiide é um direito do ser humano e dever

do Estado. Deve-se usufruir, quando necessdrio, tudo
que lhe é permitido. Usudrio é aquele que usufrui dos
recursos que o sistema de satide tem para oferecer, tanto
hospital como UBS, independente se estes sio puiblicos
ou privados. Portanto, remete a qualquer individuo,
independente da condicio de pagante ou nio, que utiliza
o servico de satide. Afinal, em qualquer nivel de atengio,
a pessoa estd usando um servigo.

Usudrio de drogas

Usudrio lembra aqueles que utilizam drogas e
outras substancias.

DISCUSSAO

Ap6s a organizacao dos dados, foi possivel
discutir a diferenca de participacdo dos alunos
na pesquisa e também elementos do Discurso do
Sujeito Coletivo, a partir da reflexdo promovida
pela Bioética Deliberativa.

A evidéncia de mais alunos do primeiro ano
participarem da pesquisa em comparacdo com
alunos do quarto ano pode ter relacdo com o mo-
mento diferente destes coletivos."? No primeiro
ano, o académico encontra-se em um processo de
desvelo do mundo universitario, estd animado
com o sucesso do vestibular e com a liberdade
recém-adquirida. Ja ao final do curso, o aluno
tende a encontrar-se sobrecarregado e fatigado
pelos trabalhos finais e pela busca de sua insercao
no mercado de trabalho.

A justificativa apresentada pelos alunos
para o uso de cada termo tem varias implicacdes
que remetem ao meio ambiente ideolégico deste
coletivo."’ Leféevre destaca que o “imagindrio pode
ser considerado um meio ambiente ideolégico
que, da mesma forma que o meio ambiente fisico,
afeta, necessariamente e difusamente, todos os
individuos”.’® Assim, é importante reconhecer
a complexidade que envolve o uso de cada termo
para melhor compreender cada escolha.

Ao relacionar o termo paciente com paciéncia
na espera do atendimento, pode-se refletir sobre
0 que existe na imaginacao do coletivo quando se
pensa em atendimento em satide, pois tanto no
servico publico quanto no privado pode-se encon-
trar desrespeito pelo cumprimento do horario das
consultas, dos exames, das cirurgias, das visitas,
etc. Pesquisas que discutem ética e bioética,”
direitos e deveres'* apresentam a dificuldade do
empoderamento do cidaddo e também a falta de
estimulo (pessoal e publico) para mudar essa re-

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Jan-Mar; 22(1): 175-83.



-180 -

Takauti DY, Pavone ELC, Cabaral M, Tanaka S

alidade que nao favorece o desenvolvimento da
cidadania nos servigos de satude.

Em consonancia com essa situagdo, o cole-
tivo, ao justificar o uso de paciente por esta ser
a denominacdo tradicional de pessoa doente,
que precisa de cuidado, e passiva ao tratamento,
também faz refletir como o pensamento critico é
desenvolvido nos ambientes de ensino. Diferentes
autores'® defendem que uma ideia reducionista
do processo satide-doenca compromete um pro-
cesso de ensino problematizador e dialégico. As-
sim, discutir a integralidade e a visdo ampliada de
cuidado' pode ajudar a desenvolver a criticidade
dos académicos de enfermagem e, nesse caso, o
repensar destas justificativas.

De toda forma, quando os alunos relacionam
o termo aos conceitos de humanizacao, vinculo e
respeito no cuidado, é possivel perceber o desen-
volvimento dos preceitos do Sistema Unico de
Satde (SUS), adentrando o ambiente académico,
assim como fora desejado no momento da pub-
licagdo do HumanizaSUS: Politica Nacional de
Humanizacédo."”

Outro termo justificado pelos alunos foi
cliente, por ser um vocabulo da atualidade, que
recentemente foi adequado para os sistemas de
satde. As vezes ainda ha confusdo no seu uso, mas
foi interessante identificar que a consciéncia de que
sempre se paga pela satide estd bem desenvolvida
nos académicos. Afinal, é essencial caracterizar o
SUS ndo como um servico gratis, mas como um
servigo de usufruto da populacao, que exige com-
prometimento com o or¢camento publico.™®

Esse termo também destacou a dualidade
da comercializagdo da satude. Pelo aspecto posi-
tivo, vale ressaltar o maior comprometimento
tanto do profissional quanto do cliente com o seu
cuidado.’®" Todavia, s6 a mudanga do termo nao
significa mudanca de comportamento, e tem que
se cuidar para que nao seja adotada a concepgao
negativa de cliente, que pode ser de “um simples
consumidor individual dos servigos oferecidos
pelo Estado” .2

Ainda, alguns autores usam ambos os termos
cliente/ paciente em seus estudos, seja com dife-
renciacao® ou nao,** enquanto outros justificam
a nao utilizacdo do termo cliente pela sua origem
historica, relacionada aos conceitos de vassalo,
protegido de alguém.'®*

No surgimento do termo cliente, hd uma
estreita ligagdo com a teoria da qualidade total dos
servicos. Nos setores de manufatura, a expressao
aparece associada a inovacao da teoria gerencial,

especialmente quando a pratica administra-
tiva redefine a forma de tratamento das pessoas,
resgatando-as da condi¢do de meros ‘recursos’
humanos para serem vistas como potencial nuclear
e complexo das organizagdes.*

A maioria dos alunos (60%) escolheu o termo
usudrio, e justificaram a escolha pela capacidade
do termo integrar os conceitos de cliente e paci-
ente, visando a exclusdo das ideias de passividade
e do mercantilizar da satide, ndo inferiorizando o
doente.

Assim, corrobora com a dindmica atual
das politicas de satide e de ensino de satide® de
desenvolver a autonomia e o empoderamento do
cidadao, ao mesmo tempo que estimula o senso
critico e reflexivo dos profissionais em um movi-
mento a favor das discussdes promovidas pela
bioética.” Dessa forma, permite o cuidado integral
do individuo que busca o servico de satde, com-
prometido com os conceitos defendidos pelo SUS
de universalidade e a compreensao do servico de
satide como direito e cidadania.

Pode-se entender integralidade em satide a
partir de “trés ideais inter-relacionados: enxergar
o paciente como um todo, e ndo apenas como
portador de uma doenga especifica; integrar agdes
preventivas com ag¢des curativas; e integrar todos
os niveis operacionais de atencao a saude (pri-
mario, secundério e tercidrio)”,'®! visto que é por
meio de um compromisso responsavel de cuidado
que se pode respeitar e promover a autonomia, a
cidadania e a satide para todos.?

A participagdo popular e o controle social,
um dos pilares do SUS, conferem dupla dimen-
sdo a autonomia do usuario. Uma, a dimensao
clinica, diz respeito a sua capacidade de tomar
decisdes nas situacdes que afetam sua vida, satide
e bem-estar. Outra, a dimensdo politica, implica
participar das decisdes concernentes as politicas
de satide e organizacdo dos servigos.

Assim, a universalidade do sistema de satide
supOe a participagdo dos cidadaos nas decisoes
politico-administrativas do setor sadde. Isso
implica reconhecer que, no ambito politico, os
profissionais devem comportar-se como asses-
sores e os politicos como gestores, reservando-se
aos usuarios dos servicos o poder para as tomadas
de decisoes.”

Em relacdo a conotac¢do usuario de drogas,
pode-se entender como a difusdo prévia desse
contexto negativo do termo, na sociedade, ainda
influencia o discurso desse sujeito coletivo. Ao
mesmo tempo, desperta a davida de como esses
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alunos sdo incentivados a questionar modismos
tradicionais da sociedade.

Da mesma forma, pode-se questionar se a
simples mudanca na utilizacdo do termo para
designar de quem se cuida nos servigos de satide
realmente gera uma verdadeira transfomagao na
relacdo de cuidado que se instala entre os académi-
cos de enfermagem e o cliente-paciente-usuario.

E necessario, portanto, despertar nos
académicos a criatividade natural dos jovens, o
estimulo as ideias originais e a consciéncia de que
a deteccao de lacunas no conhecimento de deter-
minada drea podem apontar para necessidades e
prioridades de investigacao.*®

Deve-se buscar relacbes menos autoritérias e
verticais entre professores e alunos para promover
a horizontalizacao do cuidado entre profissional e
cliente-paciente-usuario, configurando-se assim o
bindmio participagao-colaboragao.”’

A Bioética aposta e contribui para a transfor-
magao dessa postura, pois mostra que as relagdes
cotidianas estdo cercadas e revestidas de verdades
transitorias. Por isso, além da aquisi¢ao de habili-
dades e de conhecimentos, os académicos tém de
aprender a agir com humildade, tolerancia e res-
peito ao pluralismo moral da sociedade, a fim de
construir relagdes clinicas pautadas pela respon-
sabilidade compartida em um clima deliberativo.

As profissdes de satide, entre elas a enferma-
gem, tém de passar das atitudes beligerantes ou
neutras para a deliberativa. A atitude deliberati-
va é tolerante, mas ndo toma toda posigdo como
neutra. Compreende que ha valores que merecem
ser defendidos e realizados na atencdo a saude,
enquanto outros devem ser evitados. A aceitagdo
ou rejeicdo tem de ser justificada criticamente.”

As préticas de cuidado acontecem na vida
real, cotidiana, como construcdo complexa, parti-
lhada e constante, em uma espiral hermenéutico-
dialética entre as convicgoes, os valores, os fatos,
as circunstdncias e as consequéncias. Desse modo,
o futuro profissional de satide deve saber e desejar
dialogar com o outro para encontrar cursos de agdo
que nao sejam extremos ou tragicos para lidar com
problemas, mas prudentes e sébios.’

O profissional que age com base na responsa-
bilidade compartida justifica atos, escolhas e seus
impactos para vida. E justifica-os depois de interli-
gar obrigacdes, convicgdes, o que deveria fazer, os
valores que deveria realizar. Faz isso considerando
as circunstancias, o contexto e as consequéncias
previsiveis de seus atos e de suas opcdes.’

A responsabilidade na Bioética Deliberativa
é tomada, grandemente, em seu sentido fenom-
enolégico. Ou seja, aproxima-se da capacidade
de “dar respostas’, de ‘responder por’: “the phe-
nomenological senses of responsibility might be
closer to a problematic of answerability than one
of accountability ... responsibility first needs to
be taken as a kind of response, as being assigned
to a call”.*1® Neste sentido, a responsabilidade &,
entdao, uma resposta e ndo se baseia, como dizia
Kant, em uma iniciativa espontanea.*

O essencial é a manifestacdo da realidade,
a revelacdo das coisas. A experiéncia originaria
do ser humano é prévia a qualquer iniciativa do
eu ou do sujeito. Encontramo-nos com as coisas,
que aparecem de surpresa ante nossa consciéncia.
Assim, as coisas se impdem a nés sem nenhuma
intervengdo ativa de nossa parte. Por isso, mais do
que ‘posicao’ das coisas pela consciéncia, como di-
funde o idealismo, temos que falar em ‘imposigdo’.
A realidade se revela e, ao revelar-se, nos impde.
A realidade tem um “poder” sobre nos, o “poder
do real”, principio e fundamento do fenémeno
que Zubiri denomina “religagcdo”. A realidade tem
poder sobre nds, ata-nos, reata-nos. Queiramos
ou ndo, estamos reatados ou unidos ao poder do
real, que impde sobre nds sua triplice condicdo de
poder: “dltimo”, “possibilitante” e “impelente”.
O poder do real funda-nos, possibilita-nos e nos
impele. Assim, o poder da realidade trata-se de
um poder possibilitante, na dialética “poder-pos-
sibilidade”. Também é um poder impulsionador
na medida em que nos langa adiante, obriga-nos
a viver por e a partir das coisas reais, a partir da
realidade. Essa “religacdo conforma o fundamento
da obrigacdo moral, de promover os poderes posi-
tivos e evitar os negativos” >

Ha de se provocar o reconhecimento dessa
obrigacao e um processo reflexivo e responsavel
para a construcao dos poderes positivos, como
defendido pela Bioética Deliberativa, desde muito
cedo na formacao dos futuros profissionais de
saude. Com os resultados deste estudo, considera-
se que uma das vias para desencadear tal processo
é a participagdo dos estudantes em projetos de
pesquisa, seja como bolsistas do Programa Ins-
titucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica ou do
Programa Ensinar com Pesquisa, ou ainda, como
voluntérios nas reunides de Grupos de Pesquisa,
pois pesquisar ndo deixa de ser oportunidade para
tomar a realidade, a0 mesmo tempo, como fonte
(imposicao), possibilidade (de transformacao) e
motivacao que nos impele a seguir.
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Uma vez que o processo ensino-aprendiza-
gem-reflexdo constitui-se como processo ciclico e
continuo que demanda a percepgao da realidade
com o complexo fendmeno satide-doenga de forma
integral e compreensiva, a possibilidade de incluir-
se na pesquisa durante a formacao inicial viabiliza
para o estudante o construir dessa educacdo am-
pliada e reflexiva. Dessa forma, esta pratica podera
ser repetida pelo futuro enfermeiro no cuidado da
Enfermagem, fomentando a integragao do ensino,
da pesquisa e da assisténcia quando este estiver
em sua vida profissional. Estaria ai o germe da tdo
necessaria translagao?

CONSIDERACOES FINAIS

O termo mais usado pelos académicos foi
usuario, todavia, indiferentemente do termo a ser
empregado na pratica do cuidado, é importante
ressaltar que os conceitos comuns de respeito a
autonomia e servico de sattde como um direito de-
vem ser considerados. Da mesma forma, a relacao
desumana e a passividade devem ser deixadas de
fora na relacao dialégica que se pretende estabe-
lecer entre os profissionais de satide e o usudrio-
cliente-paciente.

Este trabalho deve contribuir no sentido de
fazer pensar, refletir com atencao, perceber o que
estd por tras (assim como ajustificativa que estava
escrita no papel) do imagindrio de cada pessoa
quando decide adotar um dos termos usuario-
cliente-paciente na relacao de cuidado com o outro
e consigo mesmo, ao se perceber como individuo
-profissional de satide.

Para finalizar, é fundamental destacar o
crescimento pessoal e académico despertado pela
realizacao desta pesquisa, na vida do académico
-bolsista-pesquisador participante desse estudo,
ainda hoje capaz de utilizar os trés diferentes ter-
mos no seu processo de cuidado, mas com certeza
sempre se questionado sobre o porqué da escolha.
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