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ABSTRACT

Objective: To discuss how the relationships of gender among hospitalized patients and nursing staff at times of
exposure of intimacy. Consists in thinking about the challenges of caregiving in nursing, based on client rights. Method:
This is an exploratory study with quanti-qualitative approach, with the participation of twenty customers aged
between 25 and 70 years, hospitalized in a private health institution, located in Niterdi, based on Resolution No. 196 /
96 (CNS). The study was referred to the Committee for Research Ethics College of Nursing Anna Nery, and approved
under paragraph 104-08. Results and Conclusion: Female customers (55%) have a higher preference for professionals of
the same sex, as opposed to male clients (45%), which mostly demonstrated not have a preference as to sex work.
Descriptors: Gender, Nursing care, Patiente rights.

RESUMO

Objetivo: discutir como sdo as relacdes de género entre pessoa hospitalizada e profissional de enfermagem em
momentos de realizacdo de procedimentos que necessitam expor o corpo e/ou intimidades e analisar até que ponto os
direitos dos clientes hospitalizados tém sido garantidos nesses encontros. Consiste na reflexdao acerca dos desafios do
processo de cuidar em enfermagem, fundamentada nos direitos do cliente. Método: Trata-se de um estudo
exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa, com participacao de vinte clientes com faixa etaria entre 25 e 70
anos, hospitalizados em uma instituicdo de salude privada, situada no municipio de Niterdi, baseado na Resolucido n°
196/96 (CNS). O estudo foi encaminhado ao Comité de ética em pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery, sendo
aprovado sob n° 104-08. Resultados e Conclusdo: clientes do sexo feminino (55%) teriam uma preferéncia maior por
profissionais do mesmo sexo, ao contrario dos clientes do sexo masculino (45%), que em sua maioria, demonstraram
nao possuir a preferéncia quanto ao sexo do profissional. Descritores: Género, Cuidados de enfermagem, Direitos do
paciente.

RESUMEN

Objetivo: Discutir como son las relaciones de género entre los pacientes hospitalizados y el personal de enfermeria en
los momentos de realizacion de procedimientos que necesitan exponer el cuerpo y / o intimidades y analizar hasta qué
punto los derechos de los clientes hospitalizados estan garantizados en estos encuentros. Consiste en la reflexion sobre
los desafios del proceso de la atencion de enfermeria, basada en los derechos del cliente. Método: Este es un estudio
exploratorio con enfoque cuanti-cualitativo, con la participacion de veinte clientes de edades comprendidas entre 25 y
70 anos, hospitalizados en una institucion de salud privada, situada en el municipio de Niterdi, en base a la Resolucion
No. 196 / 96 (CNS). El estudio fue remitido al Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria Anna Nery,
y aprobado con el No. 104-08. Resultados y Conclusiones: Los clientes de sexo femenino (55%) tendrian una mayor
preferencia por los profesionales del mismo sexo, en contraposicion a los clientes masculinos (45%), que en su mayoria
no han demostrado una preferencia en cuanto al sexo del profesional. Descriptores: Género, Atencion de enfermeria,
Derechos del paciente.
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[ INTRODUCAO ]

A questao de género na Enfermagem esta
direcionada para um estudo analitico ainda pouco
explorado. Até bem pouco tempo, homens e
mulheres estavam diferentemente disponiveis
para as atividades de trabalho, uma vez que os
papéis de género atribuiam aos homens o lugar de
provedor (realizando funcodes correlatas a forca,
brutalidade e objetividade) enquanto as mulheres
0 espaco privado, sensivel e subjetivo.

Mesmo sendo a Enfermagem uma profissao
realizada historicamente por grande nimero de
mulheres, onde sao sinalizadas relacoes simbdlicas
entre realizacdo de cuidados e papéis femininos
(vide processo historico da Enfermagem), tem sido
possivel observar algumas mudancas. Assim, tendo
em vista os desafios e os caminhos a percorrer a
partir de relacbes vivenciadas com disparidade
quando relacionada a questdo do ‘cuidado’
presenca crescente de homens na profissao e da
ampliacao dos espacos de atuacdes profissionais -
tem se tornado necessario fomentar reflexoes que
respeitem e possibilitem vivéncias diversificadas e
pluralizadas quando se trata de relacdes entre
humanos.

A motivacao que nos impulsionou a realizar
o presente trabalho ocorreu através da observacao
de determinadas situacdes em campo de estagio,
que envolveram a exposicao corporal e a invasao
da privacidade do cliente pelo profissional de
Enfermagem do sexo oposto. Foi percebido em
algumas dessas ocasides, a ocorréncia de um
desconforto pessoal dos clientes (lé-se ‘paciente’,
‘doente’, ‘cliente’ e/ou ‘usuario’ do sistema de

saude), assim como um desconhecimento de seus
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direitos. SituacGes como estas, relacionadas com
alguns procedimentos, tais como: a instalacao de
cateterismo vesical, troca de fraldas, higiene
corporal e realizacao de exame fisico, para a
Enfermagem, sao considerados instrumentos de
cuidados basicos e rotineiros da profissao, mas
para os clientes, podem ser vistos como uma
forma de invasao da sua integridade fisica e
moral.

Diante do disposto, constata-se que “fica
nitidko que a diferenca de género €& um
complicador significativo em relacao a privacidade
quando a assisténcia envolve a exposicao do
corpo™'®,

A  Enfermagem  foi historicamente
influenciada por fatores variados, dentre os quais,
se destacam a importante contribuicao de
Florence Nightingale, que ja naquela época,
atribuiu o cuidado como sendo produto de um
dote natural da mulher, fato que justifica termos
hoje uma profissao predominantemente feminina,
onde tais caracteristicas sao advindas de seus
conceitos culturais®.

A visao tradicional do cuidado sempre
esteve associada ao sexo feminino®. Nesse sentido,
constroi-se uma ideologia sobre o sexo do
profissional, refletida nas questbes de género e
saude.

O cuidado de Enfermagem é estabelecido
através de uma “relacao de interdependéncia, que
sO existe de fato dentro de um contexto de troca
e despertar para a vida”*®. Dessa forma, sendo a
individualidade um direito moral do cliente,
consideramos como objeto: as relacdoes de género
entre pessoa hospitalizada e profissional de
Enfermagem em momentos de exposicao de

intimidades.
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Quando o cliente se encontra mediante
uma internacao hospitalar, sente-se inseguro e
desprovido de suas necessidades e capacidades
habituais. A partir desse momento, faz-se
necessario respeitar normas e regras estipuladas
pela instituicio, de modo que, o respeito a
individualidade do cliente concorre para a
qualidade do servico oferecido.

O contato fisico entre o cliente e o
profissional € inevitavel para a prestacao da
assisténcia. Sendo assim, temos como problema
desse estudo, o seguinte questionamento: Qual a
influéncia das relacoes de género entre pessoa
hospitalizada e profissional de Enfermagem em
momentos de exposicao de intimidades?

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 surgem. Apesar dos
direitos do cliente constituir um tema preconizado
na area da saude, em nossa realidade ainda
parece ser pouco valorizado e investigado’.

Sao direitos do cliente, dentre outros:
receber um atendimento atencioso e respeitoso; a
dignidade pessoal; o sigilo profissional; conhecer a
identidade dos profissionais envolvidos em seu
tratamento; obter informacao clara, numa
linguagem acessivel, sobre o diagnostico,
tratamento e progndstico; recusar tratamento e
ser informado das possiveis conseqiiéncias dessa
atitude; reclamar sem receber represalia.’Neste
sentido, temos como objetivo: discutir como sao
as relacoes de género entre pessoa hospitalizada e
profissional de Enfermagem em momentos de
realizacdo de procedimentos que necessitam

expor o corpo e/ou intimidades e analisar até que
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ponto os direitos dos clientes hospitalizados tém

sido garantidos nesses encontros.

[ METODOLOGIA

O presente estudo foca uma pesquisa
exploratoria, que foi realizada em area que ha
pouco conhecimento acumulado e que por ter uma
natureza de sondagem, nao comporta hipoteses
que, todavia, poderao surgir durante ou ao final
da pesquisa®.

Pela necessidade de utilizar um estudo
envolvendo a subjetividade humana e avaliacao
estatistica, aplicou-se a abordagem quanti-
qualitativa de forma que esta possibilitasse a
compreensao do problema proposto. Sendo assim,
no que diz respeito a este tipo de abordagem, esta
€ uma pesquisa que associa analise estatistica
simples, investigacao e definicbes das relacoes
humanas, com o intuito de oferecer uma melhor
compreensao do tema a ser estudado e
interpretacéo dos dados obtidos’.

Seguindo o que diz respeito a Resolucao n*
196/96 (CNS), que avalia, regulamenta, aprova, e
acompanha as pesquisas envolvendo seres
humanos®. O estudo foi encaminhado para o
Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna
Nery-UFRJ, respeitando as datas e documentos
exigidos pela instituicdo e s6 apds a aprovacao,
registrado sob n° 104-08, iniciou-se a coleta dos
dados.

A pesquisa foi realizada com vinte (20)
clientes de uma instituicao de salude privada,
situada no municipio de Niterdi, especializada em
trauma e ortopedia, dentre os quais, onze (11)

foram mulheres, correspondente a 55% e nove (9)
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foram  homens, representando  45%  dos
entrevistados.

Foi aplicado um roteiro de coleta de dados
semi-estruturado, contendo treze (13) questoes,
constituido de perguntas simples e com instrucoes
detalhadas sobre o seu preenchimento, garantindo
o sigilo e privacidade sobre os dados coletados,
assim como o zelo da integridade, bem-estar,
valores socio-culturais, morais, religiosos e éticos
daquele que participou.

Apos a coleta dos dados, a fim de tratar os
aspectos quantitativos dos mesmos, procuramos
realizar tabulacoes a partir de estatistica simples.
Com relacao aos aspectos qualitativos, foi
realizada Analise Tematica, a qual procura captar
o conteldo da mensagem sem intervir nela e

descobrir os nlcleos de sentido que compdem uma

comunicacao’ """,
[ RESULTADOS ]
1 - A realizacgdo de procedimentos de

Enfermagem e a necessidade de expor a
intimidade do cliente

Para inicio da discussao dos dados,
entende-se ser relevante observar quantos

clientes referiram que ja passaram pela

necessidade de ser realizado algum procedimento
de Enfermagem no qual expuseram suas
intimidades.

Quadro 1: Relacao de clientes que apontaram necessidade
da realizacao de procedimentos em que expuseram a
intimidade

Expostos a Nao expostos a Quantitativo
Sexo realizacao de realizacao de de
procedimentos | procedimentos entrevistados
fx F% fx % fx %
Masculino 37,
6 50% 3 5% 9 45%
Feminino 62.
6 50% 5 5% 11 55%
Total 12 60% 8 40% 20 100%

Fonte: Elaboracao Propria
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Dentre os vinte (20) entrevistados, doze (12)
afirmaram que ja tinham ficado expostos, para
atender a necessidade de ser realizado algum tipo
de procedimento, e (08) oito nao tinham realizado
procedimentos que necessitavam expor sua
intimidade. Dos doze (12) clientes, vale sinalizar
que seis (06) eram do sexo masculino e seis (06)
eram do sexo feminino. Assim, sessenta (60%) dos
depoentes ja ficaram expostos a realizacao de
procedimentos.

A partir das falas dos depoentes, foi
possivel identificar quais as situacdoes e/ou os
procedimentos que foram realizados pelos
profissionais de Enfermagem e que deixaram estes
clientes com a intimidade exposta. Assim, foram
destacados procedimentos como: cateterismo
vesical, higiene corporal, troca de roupas e/ou
fraldas e curativo.

Quadro 2 - Relacao entre realizacao de procedimentos de
Enfermagem por homens e mulheres que sinalizaram a
exposicao de sua intimidade

Sexo
Procedimentos Masculinos Femininos
Expostos Expostos
fx % fx %
Cateterismo vesical 03 50% 01 16,7%
Auxilio na higiene 05 83,3% | 06 100%

corporal
Auxilio na troca de 03 50% 02 33,3%
fralda
Auxilio com a 02 33,3% | 01 16,7%
vestimenta
Curativo de cesarea -- 01 16,7%

Total 06 50% 06 50%
Fonte: Elaboracao propria

Como pode ser observado no Quadro 2, dos
seis homens que sentiram suas intimidades
expostas no momento da realizacao de
procedimentos, trés referiram esse sentimento no
momento da realizacao do cateterismo e da troca
de fraldas, cinco no momento da realizacao da
higiene corporal e dois com o auxilio na troca de

vestimentas. Com relacao as seis mulheres que se
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sentiram expostas, uma sinalizou incémodo no
momento do cateterismo, outra com relacao ao
auxilio com a vestimenta. Duas no momento da
troca de fraldas e todas referiram que se sentiram
expostas com o auxilio da higiene corporal. Ainda
ocorreu um apontamento por parte das mulheres,
com relacao a realizacao de curativo de cesariana.

Outro aspecto que foi abordado no
momento de coleta de dados esta relacionado ao
sentimento de desconforto durante a realizacao
de procedimentos. Ainda conforme o quadro Il, é
possivel observar que existem procedimentos que
deixam os clientes com mais sentimentos de
exposicao e desconforto, pois sao 0s mais
referenciados. Dentre as doze (12) respostas
afirmativas (06 masculinas e 06 femininas),
correlacionadas a realizacao de procedimentos,
ocorre uma freqliéncia maior com relacao a
higiene corporal, tanto por parte dos homens (05
sinalizacdes) quanto por parte das mulheres (06
apontamentos). Assim é possivel compartilhar que
tanto homens quanto mulheres referem algum
sentimento de exposicdo e desconforto durante o
procedimento realizado pelo profissional de
enfermagem do sexo oposto.

Dessa forma, enfocamos outra vez,

o)

ma

importancia da conscientizacdo, quanto
manutencao e preservacao da intimidade e
privacidade do cliente nos momentos de execucao
de procedimentos que necessitam deixar os corpos
expostos. Ressalta-se que: “O respeito a
privacidade, a integralidade fisica, emocional e
moral é mais um direito do paciente e como tal
deve ser respeitado pelas equipes de salide'*'*"3,

Evidencia-se, portanto, que a higiene
corporal é um procedimento com tanto destaque

para o desconforto nas falas dos  entrevistados,
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que havendo meios e disponibilidade na escala de
servico, torna-se importante que seja respeitado o
direito de escolha dos clientes pelo sexo do
profissional. Desta forma entende-se que o cliente
possa ficar mais a vontade, cabendo ao
profissional responsavel  pela  assisténcia,
oportunizar relacoes de troca e efetivacao de um
cuidado integral.

Em algumas situacées a Enfermagem
invariavelmente invadira a privacidade e a

intimidade do cliente.™"

No entanto, o cliente
tem direito ao atendimento que respeite a sua
pessoa, notadamente os seus valores e 0s seus
direitos, resguardados principalmente pela
Constituicao Federal de 1988, pela Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS de 2006 e pelo Codigo
de Etica de Enfermagem (Resolucdo COFEN-
311/2007)"¢17°18,

Outro aspecto valorizado neste estudo foi
com relacao a preferéncia do cliente pelo sexo do
profissional que realiza procedimentos que
denotem a necessidade de exposicao corporal.
Constatou-se, que dentre os vinte (20)
entrevistados, dez (10) verbalizaram preferéncia
quanto ao sexo do profissional da equipe de
Enfermagem e dez (10) referiram nao ter
preferéncia quanto ao sexo do profissional.

Conforme é possivel observar no quadro 3,
a maioria das mulheres (07) entrevistadas
apresentam preferéncia por profissionais do
mesmo sexo. Apenas 01 mulher diz ter preferéncia
por profissional do sexo masculino. Ja com relacao
aos homens, maior parte diz ndo ter preferéncia
(07 depoentes), e apenas 01 sinaliza preferéncia
por profissional feminino e outro aponta que o

profissional de Enfermagem pode ser ou homem
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ou mulher, nao referindo preferéncia pelo sexo
deste profissional.

Quadro 3 - Preferéncia do cliente quanto ao sexo do
profissional da equipe de Enfermagem

Sexo dos Entrevistados
Sexo do Entrevistados Entrevistados
profissional Masculinos Femininos
de
Enfermagem
Com Sem Com Sem
preferén- | Preferén- preferén- Preferén-
cia cia cia cia
fx % fx % fx % fx F%
PrFof1s§19nal 01 50 | 07 | 100 07 87,5 | 03 | 100
eminino
Profissional 01 12,5 --
Masculino - -
Profissional
Masculino 01 50 - . .
e/ou
Feminino
Total 02 |22,2|07/|77,8| 08 72,7 | 03
Fonte: Elaboracao propria
Como destacado acima, dentre os

entrevistados do sexo masculino, apenas um
sinaliza a importancia do sexo do profissional de
Enfermagem. Talvez seja devido a influéncia da
faixa etaria observada, onde seis (6) dos nove (9)
entrevistados tinham idade entre 41 a 70 anos. A
justificativa citada por eles, para nao ter
preferéncia quanto ao sexo do profissional de
Enfermagem, seria decorrente ao tempo de
hospitalizacao e ao nUmero de hospitalizacoes
vivenciadas ao longo de suas vidas. No entanto, &
interessante notar que as mulheres entrevistadas
em grande parte expressam preferéncia por
profissionais do mesmo sexo para realizacao de
procedimentos. Deste modo torna-se evidente que
as relacdes de género evidenciadas nesse estudo
aponta para uma tendéncia de continuidade
correlacionada a manutencao das relagdes
tradicionais entre homens e mulheres. Ficou claro
que as mulheres, ao se sentirem expostas,
preferiram compartilhar a intimidade com outras

mulheres. Ja os homens, criados de modo mais
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livre, relacionam-se com a exposicao do proprio
COrpo com menos preocupacao; tanto que a
maioria nao aponta preferéncia pelo sexo do
profissional.

2- Fundamentos juridicos e éticos a luz dos
direitos dos clientes

Ao longo das entrevistas, observamos que
as respostas fornecidas pelos sujeitos, levariam-
nos a uma determinada distincao relacionada aos
“direitos do cliente”; ja que foram
compartilhadas questdes que envolvem exposicao
do corpo, genitalia, sexualidade, etc. O fato da
pesquisa ter sido realizada em uma instituicao de
saude privada, conduziu-nos a descrever dois
tipos de direitos, de forma que estes fossem
apresentados a partir do ponto de Vvista
constitucional e de consumidor.

Quando os clientes conhecem os seus
direitos, criam-se possibilidades para que os
mesmos possam colaborar e cobrar por um melhor
atendimento nos servicos de salde, permitindo,
assim, que a todos os envolvidos na questao de
saude, déem um salto qualitativo no atendimento,
com grande reflexo para a populacdo em geral."

Foi questionado aos sujeitos quanto ao
conhecimento dos seus direitos como cliente
durante o periodo de internacao hospitalar. Ficou
evidente que, a maioria dos entrevistados

desconhecia seus direitos (acompanhante,
privacidade, sigilo, etc), pois, quatorze (14)
entrevistados disseram nao ter o conhecimento,
dois (2) mencionaram ter o conhecimento parcial
e, apenas quatro (4), mencionaram ter o
conhecimento quanto aos seus direitos como
cliente. Destaca-se, ainda, na pesquisa que, 100%

dos sujeitos mencionaram desconhecer a Cartilha

Rev. de Pesq.: cuidado é fundamental Online 2010. abr/jun. 2(2):872-882

877



Cortez EA, Pereira AV, Assis MM et al .

dos Usuarios da Salde, elaborada pelo MS em
2006.
Ao analisar o quadro 4, observamos uma

determinada contradicao aos que créem e nao
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respeitados, visto que, a maioria citou
desconhecé-los.

Quadro 4 - Relacao dos sujeitos da pesquisa que acham
que os seus direitos como clientes sao respeitados.

créem que os seus direitos como cliente sao
Masculino Feminino
Sim Nao Sim Nao
02
5 4 9
Direito de 01 Respeito ao ser 01 Privacidade 01 Privacidade 01
escolha humano
Sem resposta 01 Humanizacao 01 Pronto - 03 Sem resposta 01
atendimento
Nao soube | 03 Nao soube 01 Acomodacao 01 Acomodacao 01
responder responder
Profissionalismo 01 Nao soube | 05
responder
Acompanhante 01
Total 20
Fonte: Elaboracao propria

O direito de escolha é o direito do cliente
decidir sobre a sua pessoa, o0 seu tratamento e o
seu bem-estar. Sendo esses ligados ao
consentimento e recusa de procedimentos, de
diagnosticos ou de terapéuticas a serem nele
realizados. Ressalta-se, ainda, de acordo com o
art. 15 do Codigo Civil de 2002, que: “ninguém
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de
vida, a tratamento médico ou a intervencao

”»

cirlrgica.” Dai a importancia do cliente estar

ciente das influéncias e das conseqiiéncias ligadas
ao seu tratamento®?',

No que concerne ao respeito ao ser
humano, este tem necessidades humanas basicas
que precisam ser atendidas para seu completo
bem-estar, o que varia de um individuo para o
outro € a manifestacao e a maneira de satisfazé-la
ou atendé-la?’. Cabe salientar que, todo cidadao

tem direito a atendimento que respeite a sua

pessoa seus valores e seus direitos. Direitos estes,
resguardados pela Carta dos Direitos e Deveres dos
Usuarios da Salde, notadamente em seu 4°
principio e pelo art. 1°, inciso lll, da Constituicao
Federal de 1988'%%,

A humanizacao significa  construcao
partilhada de todos os envolvidos no processo do
cuidar, através de um atendimento acolhedor. A
humanizacao visa valorizar e resgatar o respeito e
a dignidade, bem como atender o usuario em
todas as dimensoes do seu ser psiquico, social,
mental, espiritual e biofisico®.

Ultimamente o cuidado humanizado
tem sido tema frequente na prestacao da
assisténcia de enfermagem, designando dessa
forma, a necessidade de comunicacao da equipe
envolvida na prestacdo dos seus cuidados®.
Destaca-se que, em 1988, a Constituicao Federal

no art. 196, reconheceu a saude como
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direito de todos e dever do Estado, tendo
importante papel, tanto na reducao do risco de
doenca e de outros agravos, quanto no acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para a
sua promocao, protecao e nao sO recuperacao.
Sinalizando dessa forma, uma aproximacao do
significado de humanizacdo com as politicas
governamentais?.

Segundo o 3° Principio da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude, todo cidadao tem
direito ao atendimento humanizado, acolhedor e
livre de qualquer discriminacdo®. Apesar de
varias iniciativas para melhorar a humanizacao nos
servicos de saude, persistem barreiras a atencao
humanizada. A necessidade da humanizacao dos
servicos de salde fez com que o Ministério da
Saude construisse em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH)?. Segundo o MS, a
desumanizacao no atendimento do ser humano em
crise ou com problemas fisico-organicos sao as
principais queixas dos usuarios dos servicos de
satde.?® Assim, para caracterizar um
atendimento humanizado e acolhedor, segundo
sugestoes do manual “HUMANIZASUS”, é preciso
melhorar a qualidade do atendimento, utilizando
recursos da propria comunidade, do préprio
hospital, dos profissionais envolvidos e dos
usuarios. Para isto, torna-se necessaria a
organizacao, treinamento e discernimento
resolutivo de todos envolvidos®’.

De acordo com o Coédigo de Etica de
Enfermagem (Resolucao COFEN n° 311/2007), o
profissional de enfermagem ao exercer suas
atividades, compromete-se com a salde e a
qualidade de vida da pessoa, da familia e da
coletividade através da promocao, recuperacao,

reabilitacao de saude, baseado na justica,
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compromisso, equidade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.
Colaborando, dessa forma, com a humanizacao do
atendimento, conforme estabelecem os artigos 5°,
17, 20 e 23 da citada Resolucao"’.

Quanto a profissionalizacao da
enfermagem, se inicia com Florence Nightingale
que, para caracteriza-la, formulou o primeiro
conceito: o que a enfermagem tem a fazer é
colocar o paciente na melhor condicao para a
natureza agir®. E dever da enfermagem cumprir e
fazer cumprir os preceitos éticos e legais da
profissao, mediante a observacao e o respeito aos
graus de habilitacao das categorias, tendo em
vista o disposto no Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987, que regulamenta a Lei n° 7.498,
de julho de 1986, e dispoe sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias'’.

Deste modo, direta ou indiretamente,
existirao cada vez mais profissionais
comprometidos com a diretriz de operacionalizar
uma atencao de qualidade que seja capaz de
efetivar espacos que respeite as diversidades,
opcoes e direitos dos pacientes / clientes /

usuarios do sistema de saude.

[ CONCLUSAO ]

Através da abordagem da questao de género
relacionada aos cuidados de enfermagem,
somada a invasao da privacidade do cliente e a
garantia do direito de escolha, esperamos que
tenham sido oportunizadas reflexées no que diz
respeito a preservacao da intimidade, ao
respeito, a preocupacdao, a valorizacao da
manutencao individualidade do cliente, visto
que, muitos cuidados estao correlacionados

diretamente com a exposicao de sua intimidade,
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mesmo que em muitos momentos e locais tenham
a necessidade de serem realizados por
profissionais de ambos os sexos.

Foi possivel observar que para se efetivar as
opcoes e direitos dos entrevistados torna-se
necessaria a  manutencao de  relacoes
esteriotipadas e tradicionais, fazendo perpetuar
as representacoes de papéis femininos e
masculinos isolados. Foi consenso o
entendimento que as questdes identificadas, a
parir das entrevistas, que envolvem as relacoes
de género sofrem influéncias socio-culturais que
demandam tempo através de geracdes para que
se modifiquem. No entanto, vale chamar a
atencdao que mesmo fazendo um exercicio para
modificar  tais  posicionamentos,  torna-se
relevante a vivéncia de posturas profissionais
maleaveis.

Ao término da pesquisa, concluiu-se que
clientes do sexo feminino preferiam receber os
cuidados dos profissionais de Enfermagem do
sexo feminino, e os clientes do sexo masculino
em sua maioria nao tiveram preferéncia quanto
ao sexo do profissional de Enfermagem. Apesar
da pesquisa revelar um grande desconhecimento
por parte dos entrevistados, com relacao aos
seus direitos como clientes, durante a coleta de
dados, observou-se que ha respeito com maior
frequéncia por parte dos profissionais de
Enfermagem, correlacionado a garantia dos
direitos do cliente em consentir ou recusar
procedimentos propostos. No entanto ainda ha
dificuldade de flexibilizar posicionamentos
correlacionados a realizacao de procedimentos
que necessitam de expor o corpo ao profissional

de ambos os sexos.
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Desta forma, acreditamos que as
relacoes de género vivenciadas no setor salde,
em especifico na pratica do profissional de
enfermagem, podem ser vivenciadas a partir da
socializacao de valores capazes de determinar
comportamentos profissionais reflexivos e
conscientes, tanto femininos quanto
masculinos, a fim de efetivar uma atencao
integral a saide comprometida com o respeito

e em defesa do direito e da ética do cidadao.
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