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Resumo

Trata-se de estudo que procurou conhecer como o
usuario do Programa Satde da Familia (PSF) percebe
o direito a privacidade e a confidencialidade de suas
informacdes reveladas ao agente comunitario de saa-
de (ACS) e como relaciona a visita domiciliar ao seu
direito a privacidade. Estudo qualitativo, de natureza
exploratéria e como instrumento de investigacéo ela-
borou-se um roteiro de entrevistas semiestruturadas,
com questdes abertas, realizadas com usuarios de uma
Unidade do PSF do municipio de S&o Paulo. Os resul-
tados mostraram que os usuarios ndo consideram a
entrada do ACS em suas residéncias como uma invasdo
asua privacidade e que esse profissional € visto, muitas
vezes, apenas como um facilitador do acesso ao servico
de satide. Constatou-se tendéncia em se admitir que as
informacdes dadas em sigilo podem ser reveladas pelo
ACS. Notou-se a importancia das rela¢des de género e
do cuidado quando darevelagéo de determinadas condi-
¢cOes de satide. Enfermidades como AIDS, tuberculose,
céancer, doencas da prostata e o diabetes apareceram
como doencas que podem causar preconceito e, nesse
sentido, ndo deveriam ser reveladas ao ACS, a ndo ser
pela necessidade do acesso mais rapido as consultas
médicas. Pareceu, ainda, haver certa passividade do
usuario em relacdo a percepgéo da falta de respeito ao
sigilo das suas informacdes.

Palavras-chave: Atencdo basica; Programa Satde da
Familia; Agente comunitario de saide; Bioética; Pri-
vacidade; Confidencialidade.



Abstract

This study aimed at learning how the Family Health
Program (PSF - Programa Saude da Familia) user
perceives his/her right to information privacy and
confidentiality and how s/he relates the domicile
visit to his/her right to privacy. It is a qualitative and
exploratory study. The investigation instrument was
a script for semi-structured interviews, developed by
theresearchers, with open questions. Usersregistered
at a PSF Unit in the southeast region of the city of
S&o Paulo were interviewed. The results showed that
the interviewees did not consider the entrance of the
community health agent (ACS - Agente Comunitario de
Satde) in their houses as an invasion of their privacy.
The technical aspect of the ACS was highlighted and,
sometimes, information about stigmatized diseases
was revealed to the agent with the aim of having a
faster access to the treatment. Only a few users thou-
ght of information secrecy maintenance as a right. A
tendency to admit that the secret pieces of information
given by the users may be revealed by the ACS and by
the health service dis(organization) was also detected.
From what was said, it could be seen that gender rela-
tionships and the care taken when revealing certain
sicknesses are very important. Diseases like AIDS, tu-
berculosis, cancer, prostate diseases and even diabetes
appeared as diseases that can cause prejudice. There
seemed to be certain acquiescence on the part of the
user inrelation to the perception of the lack of respect
for the secrecy of the revealed information.
Keywords: Primary Care; Family Health Program;
Community Health Agent; Bioethics; Privacy; Confi-
dentiality.

O Programa Saude da Familia

Em 1994, o Ministério da Satade propds a criacdo do
Programa Satde da Familia (PSF), com o objetivo de
reorganizar a pratica assistencial, substituindo o mo-
delo médico-hegemonico, baseando-se na promocéo
da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que
colocam em risco a satide da comunidade, por meio de
acdes programaticas e intersetoriais, com a participa-
¢do da comunidade (Franco e Merhy, 2004).

Fundamentou-se na criacdo de um exemplo baseado
na vigilancia, prevencdo e promocé&o a satude, centra-
do em uma populacdo cujo territério é previamente
definido e desenvolvido por equipe multiprofissional.
A estratégia do PSF propde uma nova dindmica para
a estruturacéo dos servicos de satde, bem como para
arelacdo com a comunidade e entre os diversos niveis
de assisténcia.

O Programa Satude da Familia procura privilegiar as
parcelas mais desfavorecidas socioeconomicamente,
buscando aproximar o servico de satide da comuni-
dade a fim de ampliar o acesso a satde das familias
cadastradas, incentivando a participacdo popular,
procurando respeitar os valores, atitudes e crengas do
grupo ao qual se dirige.

A equipe multiprofissional organizada no PSF é
composta por um médico generalista, um enfermeiro,
um ou dois auxiliares de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de satde (ACS). Estes alti-
mos sdo selecionados no interior das areas onde seréo
desenvolvidas as acdes do PSF e se espera que, pela
proximidade de seu trabalho com as familias, possam,
conforme o ideario do PSF, estabelecer com elas vinculo
que, com toda a equipe, transforme a realidade da co-
munidade, melhorando o acesso aos servicos de satde
e contribuindo para o desenvolvimento da construcéo
da cidadania.

No entanto, Zoboli (2003) afirma que se a constru-
¢do do SUS provoca uma reviravolta ética, a reorgani-
zacdo da atencdo basica dentro da visdo do Programa
Sadde da Familia aumenta o trajeto desse giro ético,
pois sua efetivacdo pressupde um novo processo de
trabalho marcado por uma pratica ética e vinculado
ao exercicio da cidadania.

Né&o obstante, como qualquer outro profissional
da sadde, mas principalmente pelas caracteristicas
proprias, pela proximidade com a Instituicéo e a co-
munidade com interesses nem sempre convergentes,

Saude Soc. Sdo Paulo, v.18, n.I, p.42-49, 2009 43



dever-se-ia propor uma profunda reflexdo para que o
trabalho dos profissionais do PSF e, principalmente, do
ACS, aconteca aluz dos valores e principios morais, de
acordo com as bases da construcéo do Programa.

A Privacidade e a
Confidencialidade das Informacaes

Por privacidade entende-se que as informacdes reve-
ladas na relacdo profissional devem ser mantidas em
segredo e somente divulgadas quando autorizadas por
quem as revelou. N&o esta, necessariamente, vinculada
ao contato entre informante e ouvinte, sendo que a
informacdo pode ser obtida por uma ou mais pessoas
no dmbito do trabalho, em func¢do do atendimento ao
paciente, mas devendo, ainda assim, ser preservada,
respeitando-se o direito do usuario (Fortes,1998; Fran-
cisconi e Goldim,1998).

Fortes (1998) relaciona a privacidade a intimidade,
avidaprivada, a honra e a imagem das pessoas, deven-
do opaciente decidir sobre a divulgacédo de informacdes
sobre seu estado de saude.

A definic&o classica de confidencialidade é a garan-
tia doresguardo das informacdes dadas pessoalmente
em confianca e a protecdo contra a sua revelacdo ndo
autorizada. Essa definicédo € a que consta do Glossario
de Bioética do Instituto Kennedy de Etica (Kie, 1995).
Atualmente, a confidencialidade é considerada como
sendo o dever de resguardar todas as informacdes que
dizem respeito a uma pessoa, isto é, a sua privacidade.
A confidencialidade € o dever que inclui a preservacdo
das informacdes privadas e intimas (Goldim,1998).

Justificativa da Pesquisa

No exercicio da profisséo, os profissionais da satude
recebem informacdes privativas dos usuarios sobre
suas condicdes de vida e satide e a manutencdo da
privacidade e da confidencialidade dessas informacdes
favorece a qualidade do tratamento.

Com o Programa Satde da Familia, um novo profis-
sional se aproxima dos usuérios com caracteristicas
particulares até entdo inexistentes. As informacdes
privativas sobre as condi¢Ges ou agravos a saide dos
pacientes, além de serem reveladas ao ACS, agora s&o
por este observadas, uma vez que pelas caracteristicas
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peculiares de suas atribui¢des o mesmo deve frequen-
tar o domicilio dos usuédrios cadastrados no PSF.

Essa dupla funcéo de representante da comunida-
de e da Instituic&o, assim como a obrigatoriedade em
exercer suas atividades na mesma area onde reside, faz
com que a confianca assuma um carater indispensavel
nas relagdes entre ACS e usuario.

Esse novo profissional, para exercer suas atribui-
¢des emrelacdo a prevencdo de doencas e orientar a co-
munidade no sentido de desperta-la para a construcéo
da cidadania, passa a estabelecer com essas familias
uma relacdo mais intima de convivéncia.

O Programa Satde da Familia € normalmente
implantado em areas de maior exclusdo social, prio-
rizando os individuos economicamente mais vulne-
raveis, muitas vezes vivendo em situagdo de extrema
pobreza, em moradias com alto grau de risco social,
com indmeras pessoas convivendo no mesmo espaco
e em péssimas condicdes sociais.

Assim, avaliamos a importancia de se conhecer a
percepcdo dos usuarios do PSF sobre os seus direitos
como cidaddos e, principalmente, sobre a privacidade
e a confidencialidade das informacdes privativas
reveladas aos ACS, no cotidiano do Programa Satde
da Famdilia, pois, a esse respeito, a literatura nacional
ainda € escassa.

Dessa forma, estudos da tematica, ainda que par-
ciais e localizados, sdo importantes para essa discus-
sdo e para a continuidade de outras pesquisas sobre o
tema proposto.

Objetivo

Conhecer a percepc¢éo do usuario do Programa Sadde
da Familia quanto a privacidade e a confidencialidade
das suasinformacdes particulares e compreender como
o usuario do PSF relaciona a visita domiciliar do ACS
ao seu direito a privacidade.

Procedimentos Metodologicos

Optou-se pelo estudo exploratorio de corte qualitati-
vo, por entendermos que esse método nos permitiria
verificar valores e significados néo quantificaveis. No
periodo de 08 de junho de 2006 a 09 de agosto de 2006,
foram entrevistados 30 usuarios, maiores de 18 anos de



idade, sendo 19 mulheres (idade média de 39,3 anos) e
11 homens (idade média de 54,1 anos) de uma Unidade
Bésica de Satde do Programa Satude da Familia da
Coordenacéo da Regido Sudeste do municipio de Sdo
Paulo, Supervisdo de Satude do Ipiranga. Trata-se de
uma UBS que realiza atividades como Unidade mista,
ou seja, o atendimento tradicional das Unidades de
Sadde e, no mesmo espaco fisico, o Programa Satde
da Familia, com cinco equipes completas e existentes
ha aproximadamente cinco anos.

A amostragem foi ndo probabilistica, pois se obje-
tivava alcancar o ponto de saturacéo que refletisse as
tendéncias prevalentes do grupo pesquisado, segundo
a orientacdo de Minayo (2004) e Contrandiopoulos e
colaboradores (1994).

Os entrevistados foram abordados pelo pesquisador
enquanto aguardavam algum tipo de atendimento na
Unidade. O mesmo se apresentava como sendo pesqui-
sador da Universidade de S&o Paulo, esclarecendo os
objetivos da pesquisa. A todos foi solicitada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo as entrevistas realizadas em ambiente
privativo na Unidade e gravadas com autorizacdo.

Como instrumento de coleta de dados, optou-se
pelarealizacdo de entrevistas semiestruturadas, com
questdes norteadoras, com o objetivo de compreen-
der a percepcdo dos usudrios quanto ao seu direito
a privacidade e a confidencialidade das informacdes
dadas ao ACS.

As questdes norteadoras referiram-se: a visita do-
miciliar do ACS; ao sentimento em receber o ACS em
suas residéncias; a existéncia de informacdes sobre
condi¢des ou agravos a satde, as quais deveriam ser
mantidas em segredo pelo ACS; ao entendimento sobre
o sigilo das informacgdes como um direito e o respeito
a esse direito pelo ACS.

As categorias iniciais de anélise foram: Direito
- percepcédo do direito do usudrio quanto a privacida-
de e a confidencialidade das informacdes; Respeito
- percepcéo, pelo usuario, do respeito ao direito a
confidencialidade das informacdes e a privacidade;
Diferencial de informacdes privativas - consideracéo,

pelo usuario, de diferencas entre tematicas a serem
tratadas privativamente

A analise dos dados seguiu o método da analise
de contetdo, segundo os ensinamentos de Bardin

(1977).

Nosrecortes das falas utilizadas no decorrer desse
trabalho, relacionamos os usuarios entrevistados a
letra “U” seguida dos nimeros de 1 a 30.

O projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi previa-
mente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao
Paulo (FSP-USP) e da Secretaria Municipal de Satde
do Municipio de S&o Paulo (SMS-SP).

A Percepcédo do Usuario do PSF quanto ao Papel
Profissional do ACS

Asrespostas dos entrevistados mostraram que tendiam
a relacionar o ACS apenas ao papel de facilitador do
acesso aos servicos, ndo o identificando como um
profissional capacitado para facilitar o trabalho de
vigilancia e promocdo da satide ou como um elo entre os
saberes cientifico e popular. Independente da avaliacdo
positiva ou negativa desse profissional, as respostas ao
questionamento evidenciaram o anseio da comunidade
pela facilitagcdo do acesso ao servigo pelo ACS:

“.. eu acho bom, porque a pessoa, a.s vezes, ndo
tem tempo de vir aqui no posto, ai eles aproveitam
e marcam com eles...”; (U 9)

“.. eu acho bom, eu ndo tenho tempo de vir, eu tra-
balho, ¢ bom que vai na minha casa deixar o papel
la...”; (U1s)

“.. Olha, eu acho que ndo é muito bom ndo, elas vao
la e perguntam 46 se ta com tosse, quantos anos
tem... eu tenho um filho de quatro anos e 46 iss0
elas fazem e pronto... se quiser alguma coisa tem
que vir aqui no posto marcar...”. (U13)

A Visita Domiciliaria do ACS e o Direito do Usuario
a Privacidade

A visita domiciliaria € uma competéncia de todos
os profissionais que exercem atividades no PSF. No
entanto, a relacdo entre o ACS e o usuario € peculiar,
uma vez que o mesmo reside dentro da area onde exer-
ce suas atividades e ndo é um profissional ou técnico
regulamentado, submetido ao controle de 6rgdos regu-
ladores profissionais. Assim, nos pareceu importante
compreender a relacdo entre a visita domiciliar e o
direito a privacidade fisica do usuario.

Nasrespostas dos usuarios entrevistados notou-se
tendéncia em n&o perceberem a visita domiciliaria do
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ACS como uma invasé&o a sua privacidade. Ndo houve,
entre as pessoas entrevistadas, nenhuma citacédo de
constrangimento em relagéo a essas visitas. Os seguin-
tes recortes de falas ilustram essa afirmacéo:

“.. ndo tem problema nenhum, ndo incomoda, eu
fico a vontade, peco pra pessoa ficar a vontade...”;
(U 26)

“.. ela conversa e a gente se sente confiante, pra
mim ndo tem nenhum conastrangimento de entrar
na minha casa...”. (U 2)

Entretanto, os entrevistados afirmaram que muitas
visitas domiciliarias do ACS eram feitas fora das mora-
dias, e, se as mesmas ndo causavam constrangimento
ao usuario do PSF - segundo revelou a pesquisa -, pare-
ceu-nos que a decisdo pela “visita” fora das residéncias
era do proprio profissional:

“..eundo lembro assimde ela irumavez pormés...”;
(U2)

“..nunca entrou, até agora nunca entrou porque ela
passa num monte de casas la... passa no quintal...
nunca entrou...”; (U 4)

“..50 que ¢ assim, vocé precisa ficar de olho pra ver
quando a moga passa, porque ndo é sempre que ela
passa la. Que eu saiba, ela ndo passa uma vez por
més, ma.s como eu moro na casa do fundo, ela passa
la na frente... quando eu precisei, eu pedi pra minha
irmad, Qque mora na casa da frente, ficar vigiando pra
ver quando a mog¢a do posto pasaar...”; (U 8)

“.. elas falam no quintal, na minha casa mesmo
A0 entrou uma vez 80, ndo lembro... faz tempo... ela
A0 perqunta se t6 precisando de alguma coisa...”.
(U11)

A Revelacdo de Informagdes Confidenciais ao
ACS e a Importancia das Questdes de Género e do
Cuidado com o Usuario

Ficou evidente nas entrevistas que os usuarios espe-
ravam do ACS uma relacdo de cuidado e apontavam o
constrangimento narevelacdo de algumas informacdes
quando dadas a um profissional de sexo oposto:

“... se fosse homem 46 ia falar o basico, ndo tinha
muita conversa; mulher conversa mais...”; (U 19)

“... se for mulher, dependendo do que a gente tem,...
a gente fica constrangida se for um homem, mas se
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¢ mulher, ndo tem problema nenhum, eu acho que
elas sempre estdo pra ajudar...”; (U5)

“.. se ¢ mulher a gente vé que ela ta cuidando...”;
(U 25)

“..tém que saber tudo porque elas procuram ajudar
as pessoas...”; (U3)

“.. Varia muito... tem coisa que ndo pode saber tam-
bém, né... tem coisa que a ACS ndo precisa saber...
mas eundo lembro dessas coisas...ndo me lembro...
da prostata eu s0 falava promédico... eu ia ficar com
vergonha...”. (U 2)

A Revelagdo de Informagodes Sigilosas ao ACS e a
Percepcdo do Usuario do seu Direito a Confiden-
cialidade

Alguns usuérios relataram que o ACS deveria saber de
todas as suas informacdes, ndo demonstrando preocu-
pacdo com o fato de o ACS, diferentemente dos outros
profissionais de satde, também pertencer a comunida-
de e, portanto, manter um vinculo que extrapola o das
relacdes profissionais. Relacionavam-no mais como
um representante da area da satde, ficando evidente
apreocupacdo quanto ao cuidado. Vinculavam o ACS a
Instituicdo e ao médico e reafirmavam a importéancia
e a expectativa do papel de facilitador do acesso ao
atendimento:

“.. enfermidades... tem que saber, mas tinha que
poder ajudar... ndo adianta saber e ndo poder aju-
dar... a gente tinha que passar pra ela e se a gente
tivesse precisando, vamos supor de uma consulta
urgente...”; (U11)

“... eu acho que se for pra ajudar ndo tem nenhum
problema, eu confiaria com certeza, seria mais facil,
ela ta no meio do pessoal... pode ajudar...”. (U 4)

Todavia, pode-se verificar, mediante as entrevistas,
que no caso de doencas potencialmente estigmatizan-
tes, muitos usudrios s6 revelariam as informacdes ao
profissional médico ou enfermeiro:

‘.. tem coisa que 50 o médico, as enfermidadea... eu
penso que a doenga que Aeja particular... que seja
entre a pessoa e o médico... que ndo é bom todo
mundo saber... assim como a AIDS...”; (U 21)

“.. Todas as doengas eu acho meio dificil porque
ele 6 um agente comunitario, ndo é uma enfermeira,



né, tem coisas que ela ndo deve saber... algumas
doencas eu ndo contaria... o povo ja fica se afas-
tando...”: (U 8)

“.. eu ndo falaria pro agente... essas doengas ai...
olha que nem a doenga contagiosa, seja ela qual for,
eu ndo contaria porque ela mora na mesma regido,
porque é uma questdo de confianga, ta certo, eu
confio... na minha casa eu confio no ACS, mas ndo
100%, se eu tenho uma doenca contagiosa eu ndao
conto... que ndo é bom todo mundo saber...”. (U 6)

Algumas respostas pareceram, ainda, revelar
sentimento de inseguranc¢a quanto a manutencdo do
sigilo da informac&o dada ao ACS e, ao mesmo tempo,
encontraram-se manifestacdes de conformismo e pas-
sividade, com relac¢do a possibilidade da revelacéo:

“.. ela pode saber, ndo tem segredo, eu ndo tenho
que esconder nada, tem coisa que é 46 pro médico,
contar pra outra pessoa ndo ia resolver nada... 6 40
com o médico... essas coisas que “passam’... doenca
venérea, as vezes o ACS conta, se ele querAaber ea
gente tem que contar... acho que ndo precisa escon-
der nada... esconder é besteira, depois todo mundo
vai ficar sabendo...”; (U 25)

“..tem que saber, mas tinha que poder ajudar... ndo
adianta saber endo poder ajudar... a gente tinha que
passar pra ela e se a gente tivesse precisando, va-
mos supor de uma consulta urgente... acho que ndo
tem problemando sobre isso dai... eu acho bobagem
porque depois todo mundo vai ficar sabendo... e se
morre, e ai?...”; (U 11)

“.. eu ndo tenho nada de grave, acho que ela pode
Aaber de tudo sim, vai ficar sabendo de qualquer
forma, ela sabe da prostata, ja foi comigo no médico
do hospital, sabe tudo, eu conto, a médica conta,
todo mundo sabe, no posto todo mundo sabe o que
eu tenho...”. (U 23)

Dificuldades do Servico de Saiide na Manutencdo
da Privacidade do Usuario

Notou-se, também, nas falas dos entrevistados, o enten-
dimento de que havia dificuldades do préprio servico
de satde na manutencdo da privacidade das pessoas
e da confidencialidade das informacdes:

“..eutenho direito sim, mas eu venho todo dia aqui,
pego remédio, passo nomeédico, na enfermeira, uma

hora todo mundo fica sabendo, ndo tem jeito...”.
(Uz3)

“...vai ficar sabendo de qualquer forma, ela sabe da
proatata, ja foi comigo no médico do hospital, sabe
tudo, eu conto, a médica conta, todo mundo sabe, no
poato todo mundo sabe o que eu tenho...”. (U 23)

Consideragoes Finais

Fortes e Spinetti (2004) revelam que o agente comuni-
tario de satide, integrante das equipes vinculadas ao
Programa Satde da Familia (PSF), possui uma situacéo
singular, uma vez que deve, obrigatoriamente, residir
na area de atuacéo da equipe e exercer a funcéo de elo
entre a equipe e a comunidade, o que faz com que viva
o cotidiano da comunidade com maior intensidade do
que os outros membros da equipe de satde. Por ter
maior proximidade com o usuario, por habitar o mes-
mo bairro e, ainda, por adentrar frequentemente o seu
domicilio, € importante que se estabelecam novasrela-
¢desno tocante as informacgdes pessoais sobre a satde
individual e familiar, garantindo a privacidade daque-
les com quem o ACS se relaciona na comunidade.

De acordo com a analise das entrevistas, despertou
nossa atencdo a percepcdo do usuario emrelagdo ao pa-
pel do agente comunitario de satide. Talvez por tratar-se
de um novo integrante na area da saude, a viséo nos
pareceu exclusivamente ligada ao papel da expectativa
damelhoria do acesso aos servicos de saade. A funcédo
de promover a educacdo e a mobilizagdo comunitaria,
visando a desenvolver acdes coletivas de saneamento
e melhoria do meio ambiente, entre outras, ndo foi
mencionada pelos entrevistados. Nessa direcéo, Silva
(2001) ja havia constatado que, em situacdes concretas
de acdo e interacdo, as dimensdes técnicas e politicas
do trabalho do agente comunitario, o qual compde di-
mensoes técnicas e politicas do trabalho, pendem mais
para um dos polos: o institucional ou o comunitario.

Mesmo sobre o papel técnico, notaram-se, nas
entrevistas, revelacdes importantes dos usuarios em
relagdo as visitas domiciliarias. Houve relatos de que
as mesmas aconteciam fora dos domicilios, ainda que
existisse uma pré-disposicdo dos entrevistados em
receber bem os agentes de satiide em suas casas, sem
constrangimento com a entrada desse profissional
em suas moradias. A visita feita fora do domicilio, por
decisdo do profissional, parece dificultar a relacéo
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de vinculo entre a comunidade e o ACS e, portanto, a
qualidade do trabalho e do atendimento da equipe de
sadde as familias cadastradas. A visita domiciliaria é
o espaco fundamental no estabelecimento da relagdo
de confianca e a sua auséncia pode, ainda, levar a um
desconhecimento da situagdo sanitaria e de atividades
insalubres dentro dos domicilios.

E fundamental no trabalho do agente de satde
que a visita seja feita dentro do domicilio - desde que
respeitada a decisdo auténoma do morador - para que
se possam identificar condi¢es sociais ou ambien-
tais que comprometam negativamente a saude das
familias.

Importante também avaliarmos que € nessa aproxi-
macéo entre o ACS e o usuario e, principalmente, neste
espaco - amoradia -, que se pode construir arelagdo de
confianca fundamental para que condi¢des ou agravos
a saude sejam identificados.

Salientamos que n&o houve nenhuma manifestacéo
de constrangimento dos usuarios entrevistados em re-
lacdo asvisitas domiciliares dos agentes comunitérios
de satde, ou seja, pareceu-nos ndo haver violacéo a sua
privacidade. Assim, seria ideal que houvesse um maior
controle para que a visita domicilidria do ACS fosse
realizada de acordo com os pardmetros dos documentos
que norteiam o PSF.

Entretanto, é importante considerarmos que os
entrevistados mencionaram dificuldades em revelar
algumas informacdes privativas aos agentes comu-
nitarios de satide do sexo oposto, principalmente as
ligadas a sexualidade.

Osusuarios querevelariam as informacdes aos ACS
pareciam fazé-lo em nome da obtencdo do cuidado e
de um acesso mais rapido as consultas ou aos exames
subsidiarios necessarios. Emrelacéo arevelacdo para
0 agente comunitario dos agravos ou condi¢des de
saude, notou-se preocupacdo com as doengas estig-
matizadas, em funcdo do preconceito que ainda ronda
essas enfermidades.

Sobre a revelacdo dessas informacdes ao ACS néo
parecia existir seguranca de que fossem mantidas em
sigilo, quer pela possibilidade de revelagcéo n&o autori-
zada, quer pela dificuldade da propria administragdo
do servico em manter o direito do usuério a privacidade
e a confidencialidade das informacages.
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E preocupante, de qualquer forma, imaginarmos
que pelanecessidade desse acesso aos servicos de sau-
de - é do conhecimento de todos a limitac&o as consul-
tas e aos exames especializados no &mbito do servico
publico - os usuarios da satde sintam-se obrigados a
abrir m&o de seus direitos enquanto cidad&os e que os
servicos ndo se responsabilizem pela busca da preser-
vacdo e da iniciativa do respeito a esses direitos.

Osresultados da pesquisa sugerem que os servigos
de satde podem n#o estar devidamente organizados
para preservar o direito dos usudrios a privacidade e
a confidencialidade das informacdes e, desse modo, os
mesmos podem ser identificados pelas suas condicdes
de satde ou enfermidades, contribuindo, sobretudo,
para a diminuicdo da qualidade do tratamento.

Sarti (2005) afirma que “se a caréncia material ndo
émais suficiente como critério de definicdo do que € ser
pobre, pela critica amplamente difundida aos limites
da perspectiva puramente econémica, ha uma tendén-
cia a considerar a pobreza como auséncia de direitos,
ou seja, na relacdo entre pobreza e cidadania”.

Né&o se pode, assim, permitir que a necessidade
de cuidado e atendimento por parte do usuario seja
acompanhada do desrespeito aos seus direitos basicos
de cidaddo, sendo necessaria a preservacéo da sua
dignidade, e, nesse sentido, a privacidade e a confiden-
cialidade das informacdes.

Finalizando, entendemos que cabe ao Programa
Saude da Familia, assim como a todas as formas de
assisténcia a satde, propor amplareflexdo e discusséo
das situacdes que coloquem em risco os direitos dos
usuarios, proporcionando, efetivamente, um trata-
mento humanizado, justo, digno e onde seus valores
sejam respeitados.
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