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RESUMO

O objetivo com esta pesquisa foi analisar a percepcéo de doentes sobre sua autonomia no periodo pré-operatério,
durante sua internacdo em enfermarias cirdrgicas de um hospital universitario. Utilizou-se o recurso metodoldgico
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e a bioética, com énfase no principio da autonomia, como referencial teérico
para a andlise dos discursos. Foram entrevistados 20 doentes, maiores de 18 anos, internados ha mais de trés dias,
em situacdo pré-operatdria, nas diferentes areas cirdrgicas do hospital. Observou-se certa fragilidade da autonomia
das pessoas, uma vez que os conhecimentos delas sobre os procedimentos aos quais seriam submetidas mostraram-
se bastante incipientes. Entendendo que a autonomia sé é possivel em uma sociedade na qual as pessoas tenham
seus direitos de cidadania respeitados e acesso igualitario a educacgao, informacao e saude, conclui-se que essas
condicbes sdo necessarias para que as relacdes entre profissionais de saude e doentes sejam mais simétricas,
podendo, desse modo, ser possivel a superagdo do modelo paternalista e autoritario vigente.

Palavras-chave: Assisténcia Hospitalar; Bioética; Autonomia Pessoal.

ABSTRACT

This study aims to analyze the patients’perception of his autonomy in the preoperative period during hospitalization
in the surgery wards of a university hospital. The Collective Subject’s Discourse was used as a methodological resource,
and Bioethics with emphasis on the autonomy principle was employed for discourse analysis. Twenty patients aged
more than 18 years old who had been hospitalized under preoperative conditions for longer than three days were
interviewed. Some fragility was observed in the individuals’autonomy, once their knowledge on the procedures to
which they would be submitted showed to be rather incipient. Considering that autonomy is only possible in a
society where people’s rights and citizenship are respected, and where equal access to education, information and
healthcare is provided, we conclude that such conditions are necessary for a more symmetrical relationship between
healthcare professionals and patients. This would make it possible to overcome the paternal and authoritarian existing
model.

Key words: Hospital Care; Bioethics; Personal Autonomy.

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue el de analizar la percepcién de enfermos sobre su autonomia en el
periodo preoperatorio, durante internacién en enfermerias quirdrgicas de un hospital universitario. Se utilizé el
recurso metodolégico del Discurso del Sujeto Colectivo, y como referente teérico para anélisis de los discursos, la
Bioética con énfasis en el principio de la autonomia. Fueron entrevistados veinte enfermos mayores de 18 afios, en
situacion preoperatoria, internados hacia mas de tres dias en distintas dreas quirdrgicas del hospital. Se observé
cierta fragilidad en la autonomia de los individuos una vez que quedd evidente que su conocimiento sobre los
procedimientos a los que iban a ser sometidos era bastante incipiente. Entendiendo que la autonomia sélo ocurre
en una sociedad donde se respetan los derechos de ciudadania y existe acceso igualitario a la educacién, informacién
y salud, se concluye que son necesarias estas condiciones para que las relaciones entre los profesionales de salud y
los enfermos sean mas simétricas y para poder superar el modelo paternalista y autoritario vigente.

Palabras clave: Atencién Hospitalaria; Bioética; Autonomia Personal.
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INTRODUGCAO

Os profissionais de saude, ao prestarem assisténcia aos
doentes, especialmente aqueles hospitalizados, nem
sempre consideram sua autonomia e privacidade. Ignora-
se, frequentemente, o entendimento que os doentes
hospitalizados tém sobre sua autodeterminacgao e seus
direitos.

Sabe-se que a dependéncia, a inseguranca e a perda
de controle sobre si mesmos podem surgir em
decorréncia da propria condicdo de enfermidade, mas,
também, que tais condi¢des podem ser desencadeadas
ou exacerbadas por acdes que despersonalizam os
individuos.'

Com frequéncia, observam-se relacdes assimétricas
entre profissionais de saude e doentes: de um lado, o
poder; de outro, a submissao.

Muitas vezes, os profissionais assumem posturas de
poder sobre o corpo do doente, e este, em sua
fragilidade, ndo se percebe um ser com autonomia para
fazer questionamentos, aceitando passivamente o que
lhe é imposto por sentir-se, em muitas situacdes,
envergonhado e constrangido.

A bioética, mediante estudo e reflexao dos referenciais
de autonomia, beneficéncia e justica, vem dando
importante contribuicdo ao aprofundamento das
analises sobre questdes relativas as atividades na area
da saude e, em especial, ao cuidado.?

Autonomia significa a capacidade que os seres
humanos tém de fazer leis para si mesmos, de se
autogovernarem, de fazer escolhas livres de coagdes e
assumir os riscos dessas escolhas.®*

Na relagdo profissional entre pessoal da saude e
pacientes, a autonomia pressupde competéncia e
liberdade para se proceder as escolhas conscientes
entre as opgdes possiveis. Assim, é dever do profissional
de saude fornecer aos pacientes todas as explicagdes
necessarias sobre a situacao e riscos envolvidos nas
diferentes alternativas da escolha deles, para que todas
as possibilidades sejam reconhecidas, favorecendo-lhes
a escolha que melhor lhes atenda as necessidades.®

No entanto, o doente hospitalizado nem sempre
participa das decisdes sobre sua vida e até mesmo nem
sempre é comunicado a respeito dessas decisdes de
modo a compreendé-las.

O profissional de satide, imbuido do poder de curar, tem
status e prestigio que, quando negados ou
questionados, podem desencadear abuso de poder, por
sentir-se ameacado. Por essa razao, muitas vezes sao
tomadas decisdes unilaterais sobre o que se considera
melhor para o doente, sem um didlogo mais amplo
sobre as condicdes e as possibilidades dele.

O doente capaz conhece a si mesmo e suas
necessidades, e o profissional tem os conhecimentos
que possibilitam a identificacdo de problemas e a
selecdao dos procedimentos para resolvé-los. A
autonomia de um nao deve bloquear a do outro; antes,
ambos devem participar do processo de decisdo.

Sabe-se que o atendimento a saude é reflexo das
condi¢bes econdmicas, culturais, sociais e politicas do
pais. As desigualdades sociais, a cultura da competicao,
o individualismo e o autoritarismo sao reproduzidos,
particularmente, no contexto da assisténcia hospitalar.
Observa-se, ainda, que os profissionais raramente se
sensibilizam com a precariedade das condicdes de vida
dos seus pacientes e, com frequéncia, estao alheios aos
determinantes sociais da doenca de que esses sdo
portadores.

Por sua vez, os usuarios dos servicos publicos de satude
deste pais, em sua maioria excluidos dos seus direitos
de cidaddos auténomos, nas situacdes que os fragilizam
ainda mais, como nas enfermidades que os obrigam a
internacao hospitalar, tornam-se despersonalizados e
perdem sua condicdo de sujeito para a de objeto de
manipulagao.

Os profissionais de enfermagem mantém uma
proximidade com os doentes internados, dadas as
peculiaridades do seu trabalho, e, desse modo,
compartilham as necessidades e os anseios desses
doentes, estabelecendo vinculos afetivos. Isso confere
a esses profissionais um poder paralelo de influéncia,
que faz com que a enfermagem contribua para que o
doente exerca sua autonomia, incentivando-o a
conhecer e a exercer seus direitos.t

Com este estudo, teve-se como finalidades: contribuir
com a gestdo, no sentido de reverter situacdes da
pratica profissional e buscar subsidios para o
desenvolvimento de programas de educacao
continuada, visando problematizar, no espacgo
educativo, situacdes que, muitas vezes, se “naturalizam”.

A questdo a ser respondida nesta pesquisa foi a
seguinte: Como as pessoas internadas nas diversas
enfermarias cirirgicas de um hospital universitario
estao exercendo sua autonomia durante o periodo pré-
operatério?

OBJETIVO

Analisar a percepcao de doentes sobre sua autonomia,
durante internacdo em enfermarias cirdrgicas de um
hospital universitario, no periodo pré-operatério.

METODO

Estudo qualitativo, realizado mediante entrevistas com
pessoas hospitalizadas, durante o periodo pré-
operatério, utilizando a abordagem metodoldgica
desenvolvida por Lefevre et al.’, que permite a
construcao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSQ),
mediante a identificacdo das ideias centrais e
expressdes-chave. Como referencial tedrico paraanalise
dos discursos, recorreu-se a bioética, com énfase no
principio da autonomia.

Local do estudo - O estudo foi desenvolvido em um
hospital universitario do interior do Estado de Sao Paulo.
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A autonomia de pessoas hospitalizadas em situagao pré-cirirgica

Esse hospital integra o Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo referéncia terciaria para 68 municipios do Estado,
tendo como missdo o ensino, a pesquisa e a assisténcia.

Sujeitos participantes do estudo - A pesquisa foi
desenvolvida nas enfermarias cirdrgicas de cardiotoérax,
ginecologia, gastrocirurgia, neurocirurgia, ortopedia e
plastica, urologia e cirurgia vascular, mediante entrevista
com pessoas com, no minimo, trés dias de internacgao, as
quais aguardavam por cirurgia; portanto, encontravam-
se no periodo denominado pré-operatério. Segundo esse
critério, foram selecionadas pessoas maiores de 18 anos,
de ambos os sexos e conscientes. Para atingir os objetivos
propostos, contou-se com a participagao de 20 pacientes.

Coleta de dados - Foram realizadas 20 entrevistas
semiestruturadas, no periodo de janeiro ajulho de 2007.
Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente entre
0s que se encontravam internados em situacao pré-
operatdria nas diversas enfermarias cirdrgicas do hospital.
As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas,
transcritas e destruidas. Optou-se por adotar a
abordagem metodolégica do DSC, que possibilita melhor
visualizacdo sobre a representacao de atores sociais com
quesitos basicos em comum: doentes internados, em
periodo pré-operatoério, em enfermarias cirdrgicas de um
hospital universitario.

Com o material coletado, para cada questao analisada,
foram destacadas as ideias centrais —“formulas sintéticas
que descrevem o(s) sentido(s) presentes nos
depoimentos de cada resposta” — e expressdes-chave —
“trechos selecionados do material que melhor descrevem
seu conteudo”. 822

O DSC foi elaborado reunindo-se as expressdes-chave
presentes nos depoimentos, cujas ideias centrais
apresentavam sentido semelhante ou complementar.?

Considerando que as perguntas propostas aos
entrevistados poderiam propiciar a identificacdo dos
modos pelos quais essas pessoas tomam decisdes sobre
a situagdo de enfermidade e o tratamento delas,
procedeu-se a andlise do DSC fundamentada em
referenciais bioéticos.

Procedimentos éticos - 1. Encaminhamento do projeto
de pesquisa ao Comité de Eticaem Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP, conforme Resolucdo
n°® 196/96-CNS -, provado em 2 de outubro de 2006. 2.
Solicitacdo de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos sujeitos que aceitaram participar
do estudo, concedendo entrevista gravada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Questao analisada: Quem vocé considera que deve
decidir sobre seu bem-estar, sua vida e seu
tratamento?

Sintese das ideias centrais

A) Sdo os médicos, enfermeiros e pessoas que trabalham
no hospital.
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B) Acho que sou eu mesmo.

C) Minha esposa deve decidir; ela convive comigo.

Discurso do Sujeito Coletivo

A) Sdo os médicos, enfermeiros e pessoas que
trabalham no hospital. (E1, E2, E3, E5, E6, E9, E11,
E12,E13,E14,E15,E18)

Acho que sdo os médicos, todo mundo do hospital,
porque os médicos e os enfermeiros estudaram para
isso e sabem o que fazem. O que o médico manda fazer
é para o meu bem, os enfermeiros devem decidir, pois
eles que cuidam da gente o tempo todo; precisa fazer
as coisas que eles falam para resolver logo os
problemas e ir embora para casa, sé que eu esperava
que resolvesse com remédios. Recusar um tratamento
a gente ndo faz, mas, as vezes tenho vontade de
recusar. Endoscopia é ruim; se pudesse, se ndo fosse
para o nosso bem, eu ndo queria fazer, mas ndo pode.
A gente ndo gosta de tomar injecdo, s6 quando estd
com dor, mas ndo me recuso porque acho que precisa
... E o médico que tem que decidir, néo é mesmo? Eles
que sabem o que fazer, eu néo sei nada, sé o que eles
falam, mas eu espero que tudo se resolva desta vez. Se
estou no hospital, tenho que seguir as regras do
hospital. Primeiramente eu estou na mdo de Deus,
depois namao deles. Até questionei o doutor que disse
queeuiria fazer outra chapa e perguntei por qué. E ele
disse que ndo achava a chapa e depois mais tarde veio
até aqui e disse que ndo precisava mais, porque jd
tinha achado. Agora, eu acho que a gente nédo tem que
se recusar, porque se ele pediu é porque ele tem
duvidas; eu acho que internamente quem sabe é ele,
ndo conhego meu organismo por dentro, ele conhece;
quem sabe o que tem que fazer, tomar, os exames, é
ele... Quem td medicando, quem estudou, quem tem a
sabedoria que Deus deu é o médico. Em primeiro lugar,
os médicos e, em segundo, tem que ser eu, né? Se é
para a gente ficar bom, mesmo que seja ruim, eu vou
em frente, enfio o remédio, mesmo que ele volte depois,
pela minha satde, eu vou em frente.

Discussao

Neste DSC, com relacao ao tratamento, ao bem-estar e
avida, verifica-se o entendimento de que as decisées a
serem tomadas sao de competéncia dos médicos, dos
enfermeiros, enfim, de quem trabalha no hospital, com
ajustificativa de que estes detém o conhecimento, uma
vez que estudaram para isso.

E obvio que se deve buscar profissionais preparados
para a solucdo de problemas cujos meios para
soluciond-los ndo sdao da prépria competéncia.
Entretanto, esse entendimento de entrega
incondicional da vida a outrem evidencia certa
fragilidade da autodeterminacao.

O doente entende que o médico tem o conhecimento,
portanto, é mais competente parajulgar o que é melhor
para o tratamento dele. Por essa razao, nao faz



questionamentos, ndo procura esclarecer-se e, por
conseguinte, nao participa do processo de tomada de
decisdes. Essa crenca e confiancga o leva a delegar ao
médico a decisao sobre o tratamento dele.

Por outro lado, convém considerar, também, que ha
pessoas que preferem ser tratadas paternalisticamente,
delegando aos médicos a responsabilidade integral de
todas as medidas terapéuticas a serem tomadas. Neste
estudo, porém, foi possivel identificar que os doentes
nao dispunham de informacgdes necessarias para opinar
sobre o tratamento para, eventualmente, solicitar
alguma conduta alternativa. Logo, seria mais coerente
concluir que o detentor de todas as informacdes tivesse
em melhores condicdes para decidir. Isso pode explicar
as razbes apontadas no DSC.

Muito se tem falado e escrito sobre o cuidado com a
salide no Brasil. Além da literatura especializada sobre
o tema, praticamente todos os dias deparamos com
matérias em jornais, revistas, radio e televisao, e, mesmo
em conversas de nosso cotidiano, com a realidade dos
hospitais publicos, seus déficits de recursos, greves, filas,
conflitos nas relagdes interpessoais, que provocam
prejuizos aos usuarios dos servicos.

Nesse panorama, conseguir uma vaga para internacao
num hospital publico para a realizagdo de um
procedimento anestésico/cirurgico é algo muito
complexo, dificil e, na maioria das vezes, lento.

Nesse contexto, quais as possibilidades de um
doente recusar um procedimento? Ou de desistir de
uma cirurgia? Assim, como falar de autonomia?
Frequentemente, na pratica hospitalar, ocorrem cirurgias
suspensas por motivos variados, mesmo apds 0s
preparativos técnicos, fisicos e emocionais que o
procedimento anestésico/cirurgico requeria. E o doente,
foiinformado da possibilidade de suspensao da cirurgia?
Teve o direito e a liberdade de opgao? Em geral, ndo.

Alguns trabalhos evidenciam que a autonomia médica
tem sofrido profundas modificacdes na relagdo médico-
paciente, em decorréncia do avanco tecnolégico, da
organizacao empresarial da assisténcia médica, dentre
outros fatores. O cendrio em que o médico nao era
contestado em suas a¢des vem se modificando,
favorecendo a autonomia do paciente, reconhecida e
consignada nos cédigos de ética médica., em todo o
mundo.’

Atualmente, a relacdo médico-paciente é mais franca e
democratica que no passado, permitindo a clareza das
acoes e o compartilhamento da responsabilidade no
processo de tomada de decisdes.

Embora esse tempo no qual o médico decidia sozinho
sobre aquilo que considerava como o melhor para si e
para o paciente sem informa-lo ou consulta-lo, ja esteja
distante, ainda se percebem condutas paternalistas nas
suas relagcdes com os doentes. Nao apenas nas relacdes
médico/paciente, mas, também, nas relacdes dos
demais profissionais de saude e usuarios das
instituicdes de saude.

Pelo DSC, nota-se passividade e/ou submissao da
pessoa em relacao aos profissionais que |he prestam
assisténcia.

Sabe-se que o fortalecimento das relacdes entre
usudrios, profissionais da saude e seus familiares supera
a dimensdao autoritaria ou paternalista, sendo
fundamental para o cuidado. Doentes, profissionais e
familiares tém conquistado espaco e voz no processo
terapéutico, respeitando as diferencas de valores,
expectativas, demandas e objetivos de cada um,
prevalecendo a mutualidade.

Sabe-se que, muitas vezes, hd por parte dos
profissionais de satide dificuldades em aceitar a decisédo
do doente, especialmente quando esta difere da que
planejaram ou tomariam. Tais fatos suscitam reflexdes
sobre a pratica profissional, especificamente sobre
questdes concernentes a cultura, a crenca e aos valores
das pessoas.

Nao se pode ignorar que as crencas religiosas estao
entre as mais fortes convic¢cdes do ser humano. Neste
estudo, quando foi expressa a crenca de que avidae o
tratamento primeiramente estao nas maos de Deus e
posteriormente nas dos médicos, verificou-se a
presenca da fé e dos valores religiosos. Especialmente
em momentos dificeis da vida, permeados pela
inseguranca do amanha, as pessoas ficam mais
propensas a se apegarem a religiao, com a esperanca
de receberem protecao durante esse periodo.

Einteressante essa reflexdo sobre como os profissionais
de saude lidam com esses valores éticos, culturais e
religiosos envolvidos no processo de cuidar. Na pratica,
reconhecemos as dificuldades de acdo em certas
situacdes de confrontos entre crencas religiosas e
necessidades de tratamentos. Nesse sentido, a
existéncia de um nucleo de bioética, em situagdes
clinicas, subsidiando o trabalho dos profissionais de
saude nas instituicdes favoreceria reflexdes mais
fundamentadas nos referenciais da bioética.™

B) Acho que sou eu mesmo. (E4,E7,E8,E10,E17,E19,
E20)

Ah! Eu acho que sou eu mesmo. Se for fazer alguma
coisa que eu acho que ndo deve, eu falo, porque quem
mais poderia ser? Acho que sé eu posso saber o que
fazer comigo, mais ninguém, porque quem sabe sobre
mim sou eu. Todas as coisas que foram combinadas,
se eu ndo fizer, eu sei que serd pior para mim. Eu topo
fazer tudo, eu sei que tenho que fazer, porque também
se eu fosse esperar pelos outros... vocé jd viu o que ia
dar. Veio ai um médico e disse que precisava de uma
pessoa da familia para assinar. Eu falei: ‘Olha, eu ndo
tenho ninguém aqui da minha familia, mas eu acho
que eu tenho a consciéncia boa, té lucido gragas a
Deus, sei o que estou falando, sei o que estou fazendo,
eu vou assinar.’ Ele me deu a opiniéo, me deixou a par
da situacao, e eu decidi. Eu penso que ele (0 médico)
tem que falar, mas quem tem que tomar a deciséo sou
eu. No meu caso, ele jd sabia o resultado, que teria que
fazer uma cirurgia que podia dar certo, ou néo.
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Discussao

Este DSC revela percepc¢édo do conceito de autonomia e
da necessidade de seu exercicio, como sujeito autbnomo
que faz escolhas sobre o que considera melhor para a
salde e para avida dele, assumindo, ao mesmo tempo,
o risco dessas escolhas.

O Cédigo dos Direitos do Consumidor, a lei sobre os
direitos dos usudrios dos servicos de saude, o Programa
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
criado em 2001 pelo Ministério da Salude, propiciam a
todos, usudrios e profissionais, a democratizacao do
processo terapéutico.

Constatamos, diariamente, que muitos dos direitos dos
usudrios dos servicos de saude, previstos em lei,
precisam ser observados no cotidiano dos profissionais
de saude, destacando-se os relativos a informacéo e
autonomia.

C) Minha esposa deve decidir, ela convive comigo.
(E16)

Eu acho que é a minha esposa, né? E ela que convive
comigo, entdo eu acho que é ela que deve resolver
nestes momentos mais dificeis.

Discussao

Embora neste discurso haja mencédo de que quem deve
tomar decisdes seja a esposa, ndo foi verificada, nesta
pesquisa, a participacao de familiares no processo
decisério sobre o tratamento proposto.

Aiinternacdo hospitalar é um evento que mobiliza a vida
da pessoa doente e também a dos familiares dela. No
dia a dia, percebe-se que a maioria das familias estd
presente durante o processo de doenca do seu familiar
e, muitas vezes, opinando sobre o tratamento dele. Com
certa frequéncia, familiares tentam influenciar o médico
sobre o tipo de informacdo que deve ser dada ao
doente. Embora o contrato estabelecido seja entre
médico e doente, uma relagdao adequada com os
familiares podera indicar condutas mais apropriadas no
sentido de atentar-se para as informacdes provenientes
de pessoas que melhor o conhegcam, até porque com
ele convivem.

Questao analisada: Vocé poderia me falar sobre como
serd a sua anestesia e a cirurgia?

Sintese das ideias centrais
A) Ndo, porque ninguém falou sobre isso.

B) O médico explicou a cirurgia, e o anestesista falou qual
aanestesia vai ser.

C) Uma pessoa conhecida me explicou como vai ser a
cirurgia.
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Discurso do Sujeito Coletivo

A) Néo, porque ninguém falou sobre isso (E1, E2, E3,
E4, E5,E6,E7,E8,E10,E11,E13,E16,E17,E18).

Ndo, porque os médicos disseram que fariam o resto
dos exames e depois, se precisasse, faria a cirurgia.
Ninguém falou nada sobre isto. Ndo sei como
funciona. Néo tenho ideia como é esse negdcio, como
vai ser, onde vai cortar, nada. S6 me ligaram no
sdbado, falaram para eu internar para fazer a cirurgia.
Hoje eu fiquei de jejum, avisaram que eu ia operar ld
no centro cirdrgico, mas ninguém explicou nada.
Agora a tarde passaram aqui e falaram que hoje ndo
tem mais vaga para operar, entdo néo sei quando vai
ser, como vai ser; eles ficam aqui numa porgdo de
médicos comentando, e a gente fica prestando
atengdo para tentar entender, mas eu também néo
perguntei. Da anestesia ndo sei nada, ninguém
explicou nada; sei que antes de operar vem o
anestesista aqui e ele pergunta um monte de coisas,
se sou alérgico e fala como vai ser a anestesia, mas
até agora ndo sei. O médico ndo falou que dia eu irei
operar e ndo explicou o que vai fazer. S6 sei que a
cirurgia é num lugar complicado, agora como o
médico vaifazer isto eu jd ndo sei e nem pergunto, que
é para ndo esquentar minha cabe¢ca mais do que ela
jd estd. Quanto a cirurgia, eles vao abrir e dar uma
olhada para ver como estd, ndo sabem o que véo
colocar, ndo sabem como vai ser ainda, vdo abrir para
ver... Ele ndo falou assim bem a verdade, mas nem ele
e nem ninguém falou nada, e eu estou com medo,
muito medo da anestesia, mas eu ndo falei nada ainda
pra ele, sé com os enfermeiros que vém aqui e a gente
conversa... A gente ainda ndo conversou sobre isso
com o médico, porque sei que é com o anestesista que
a gente tem que conversar, mas eu ouvi o comentdrio
do médico e eu acho que é o anestesista que estava
junto, e, como a gente ndo é muito bobo, eu catei no
alto, ele perguntou: ‘E este aqui?’ ele disse: ‘Este aqui
vai a zero; e eu sei que o meu batimento cardiaco é
muito fraco... Discutiram bastante sobre que tipo de
cirurgia que eu vou fazer, mas eu ndo entendi muito
bem. Espero que eu ndo veja nada e néo sinta dor.

Discussao

Este DSC evidencia a necessidade que o paciente em
situacao pré-operatoria requer em termos de cuidados,
atencdo e de esclarecimentos a fim de que adquira
condicdes ideais de seguranca e tranquilidade para o
enfrentamento da cirurgia.

O direito a clara informagao sobre quem o assiste e o
que poderd lhe acontecer é fundamental para a garantia
de sua autonomia. Esse direito esta expresso na Lei n°
10.241, de 17 de marco de 1999, que dispde sobre os
direitos dos usudrios dos servicos e das acdes de salde
no Estado de Sao Paulo, em seu artigo 2°, incisos VI, XXI
e XXII.

O Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
esclarece, no Capitulo I, Secao 1, artigo 17, que é dever
“prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e



coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da Assisténcia de Enfermagem”."

No Cédigo de Etica Médica, Capitulo V, artigo 59, esta
explicito: “Nao deixar de informar ao paciente o
diagndstico, o progndstico, os riscos e objetivos do
tratamento. Salvo quando a comunicagao direta ao
mesmo possa provocar-lhe dano, esta deve ser feita ao
seu responsavel legal”.'?

Tanto o paciente quanto os familiares tém o direito as
orientagdes claras e precisas, devendo a familia atuar
com a equipe, oferecendo orientacdo e apoio a pessoa
hospitalizada.

Neste estudo, as informagdes fornecidas restringiram-
se aquelas que os profissionais julgaram ser necessarias
e suficientes, contemplando apenas os aspectos
administrativos, as rotinas e 0 minimo necessario para
que entendessem que necessitavam realizar uma
cirurgia para resolver-lhes o problema de saude.

Percebeu-se que a informacao foi inadequada,
insuficiente para o entendimento e esclarecimento dos
sujeitos do estudo, nao valorizando o que estes
consideravam importante saber. Nao queremos dizer
que os profissionais agiram por ma-fé, mas
identificamos posturas paternalistas, as quais persistem
e prevalecem na instituicao.

Defendemos, aqui, a ideia de que tdo importante
quanto prestar assisténcia é fornecer informacao
compativel com o grau de compreensao da pessoa
assistida, lembrando que a qualidade desta depende,
fundamentalmente, da postura compreensiva do
profissional.

Aceitar que essas pessoas se submetam a
procedimentos anestésicos/cirurgicos sem a
informacgao necessaria para uma tomada de decisdo é
anular-lhes o exercicio de autonomia.

O consentimento informado, fundamentado na
informacao inteligivel esclarecedora, ndo foi verificado
no DSC. O que se percebeu foi que essa auséncia de
informacao foi prejudicial ao paciente, por perpetuar
suas angustias e preocupagoes.

A vulnerabilidade desses doentes relaciona-se a
embrionaria autonomia deles. Acresce-se a isso a
impossibilidade de fazer escolhas. Ndao veem outra
opcao senao a de aceitar as condicdes que lhes sdo
apresentadas, por medo de perder avaga, ter a cirurgia
suspensa ou ter outros dissabores, além de ter o
entendimento de ser a Unica possibilidade de cura.

Observamos que o cirurgiao, por vezes, falou da cirurgia
apenas como modo de sanar a doenga, porém nao
esclareceu tudo o que o doente precisaria e/ou queria
saber. Os enfermeiros, dos quais se espera melhor
comunicacdo pela sua proximidade com os doentes,
também ndo o fizeram.

Estudos mostram que os profissionais de saude tém
conhecimento da necessidade e da importancia de

informar aos doentes e aos familiares os procedimentos
terapéuticos, porém, ndao conseguem alcancar essa
meta por causa da escassez de pessoal, da sobrecarga
de trabalho, das longas jornadas, dentre outras
dificuldades.'*

Desse modo, nao se da o compartilhamento do saber.
A sensibilidade para a escuta e para o didlogo tornou-
se deficiente.

Nao houve indagagdes por parte dos sujeitos sobre o
desejo deles de receber informacdo. Cabe destacar que
o doente pode nao querer saber detalhes sobre o
estado deles e/ou procedimentos terapéuticos. Essa
posicao deve ser entendida e respeitada, porém,
sempre se certificando de que a pessoa, com tal atitude,
esteja exercendo seu direito. O principio da autonomia
requer respeito a vontade do cliente ou, quando isso
néo for possivel, a de seu representante, de acordo
com seus valores morais e crencas, por parte dos
profissionais da saude.'”® Desse modo, entende-se
que as pessoas possam estar exercendo sua
autodeterminacao até mesmo quando decidem se
submeter as exigéncias de autoridades de uma
instituicdo. Porém, havendo impossibilidades para o
exercicio da autonomia, deve predominar o principio
da beneficéncia.’®

Em nosso estudo, algumas pessoas foram entrevistadas
poucas horas antes do hordario agendado para o
procedimento cirurgico, e, no entanto, varias delas
referiram nada saber sobre isso, pois ninguém lhes havia
falado a respeito.

A falta de esclarecimento é uma realidade presente em
nossa pratica didria, gerando, assim, desrespeito ao
doente.

Acredita-se que com a implanta¢do do Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAEP), essa realidade
possa ser modificada.

A SAEP é uma estratégia que preconiza a avaliacao pré-
operatéria do paciente pelo enfermeiro do centro-
cirdrgico e cujos principios/objetivos sdao: o respeito a
individualidade, aos direitos e a dignidade do paciente;
a integralidade do cuidado prestado na unidade de
internacdo e no centro-cirdrgico; a promogao,
recuperagdo e/ou manutencdo do estado de saude do
individuo; o estabelecimento de diagndstico e
planejamento da assisténcia; o esclarecimento e o
reforco das orientacdes sobre a cirurgia e a anestesia; o
esclarecimento de rotinas; a interagao e acomunicagao
enfermeiro-paciente, tendo como finalidade amenizar
a ansiedade e os medos.'” O SAEP é operacionalizado
por meio de: consulta de enfermagem, histérico, exame
fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo e
evolucdo da assisténcia de enfermagem. Isso é de
grande auxilio ao doente e a familia dele para a
compreensao dos aspectos envolvidos no tratamento
anestésico-cirurgico proposto.'®
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B) O médico explicou a cirurgia e o anestesista falou
qual a anestesia vai ser. (E9, E12, E14, E19, E20)

O médico falou para mim que ele vai cortar e que eu
vou operaramanhd ld pelo meio-dia. NGo consigo me
lembrar de como o médico se chama e se ele vai fazer
acirurgia ou sé vai acompanhat, se tem mais alguém
junto dele. O anestesista passou aqui agora hd pouco
e falou qual vai ser a anestesia... Ele disse para eu néo
me preocupar que depois que acabar ele dd um
remedinho.

Discussao

Juridicamente, a informacao é o pressuposto para que
a pessoa realize suas escolhas no contexto de uma
existéncia equilibrada em sociedade. A esséncia da
legislacao que disciplina o relacionamento entre o
consumidor e o fornecedor é, sem duvida, ainformacao.
Quando essa é clara, com uma linguagem acessivel,
enseja a reacao do sujeito que, singularmente, na sua
autodeterminacao, exercera seu direito a autonomia,
como parece ter ocorrido neste DSC.

A informacdo fundamenta decisées autdbnomas dos
doentes, necessdria para que possam consentir ou
recusar procedimentos, diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos; deve ser fornecida em linguagem simples,
inteligivel, aproximativa, leal e respeitosa, segundo
padrdes acessiveis a compreensao intelectual e
cultural.™

E importante ressaltar, porém, que a percepcao do
doente sobre o que lhe é transmitido pode sofrer
interferéncia da ansiedade, do estresse, do momento
da abordagem, da forma da comunicacdo, da
linguagem utilizada, os quais podem dificultar a
assimilagdao e a compreensdo. Assim, é necessario que
os profissionais avaliem se houve entendimento da
informacédo e valorizem a necessidade de sua
compreensao pelos pacientes de forma que possam
minimizar suas tensdes emocionais.

C) Uma pessoa conhecida me explicou como vai ser a
cirurgia. (E15)

Eu néo fuiinformado pelo médico, ainda, como vai ser,
mas, conversando com uma pessoa conhecida, eu sei
mais ou menos como vai ser o processo, vai ser uma
cirurgia; parece que eles usam um laser em cima da
mdo, e isto ai deixa o médico enxergar todos os 0ss0s
ld dentro e com isto ele faz uma amarragédo com fio de
ndilon em todos os ossos que estdo trincados, vai
amarrando e depois finaliza a cirurgia.

Discussao

Este DSC possibilita inferir que a comunicagdo ao
paciente sobre o procedimento cirdrgico, pode ter
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sido realizada por um amigo, provavelmente leigo,
permitindo-lhe algum conhecimento sobre o que iria
se passar na cirurgia. Também nos sugere clareza e
simplicidade da informacdo, levando-nos a deduzir que
nao deve ter consumido tanto tempo do comunicador
para se fazer entender.

Essa constatacao nos inquieta, pois indica que as razdes
apontadas pelos profissionais de salde para a falta de
esclarecimentos aos doentes, tais como elevada carga
de trabalho, déficits de pessoal, podem ser apenas
subterfugios para encobrir a primazia da dimenséo
técnica do trabalho sobre as de natureza ética ou moral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, no qual se propds analisar a percepcdo
de pessoas hospitalizadas sobre sua autonomia durante
o periodo pré-operatério, foi possivel evidenciar
influéncias da tradicdo do autoritarismo e do
paternalismo em sauide no conceito que as pessoas tém
sobre autodeterminacdo. Especialmente quando em
situacao de vulnerabilidade, provocada por doencga que
requer internacdo e tratamento cirdrgico, observa-se
delegacao incondicional do poder decisorio sobre o
tratamento aos profissionais de saude.

Nesta pesquisa, a referéncia sobre a responsabilidade
pelo tratamento recaiu, em maior grau, sobre os
médicos, com a justificativa de que eles estudaram para
isso. Foi também perceptivel que o tratamento dos
doentes foi decidido pelo médico, fortalecido pela
“concordancia” dos pacientes, estes, mal esclarecidos.

Percebe-se, assim, uma relacdo assimétrica na qual
ficou evidenciada a superioridade de um sobre o outro.
O médico tem, de fato, o preparo técnico e cientifico
que o capacita a resolver o problema de saude do
doente, porém esse saber ndao pode ser usado como
instrumento de dominac¢do. Ao ndo compartilhar com
o doente os aspectos observados no seu exame fisico,
nos exames subsidiarios realizados, nos materiais
coletados do corpo dele, além de outras indicacbes
que possibilitaram a formulacdo do diagnéstico e da
terapéutica, o proprietario de todos esses dados, ou
seja, o doente, ndo terad parametros para tomar uma
decisdo consciente. Desse modo, permanecerd
alienado de si mesmo e entregue aos profissionais de
saude.

O cuidado deve ser entendido como um ato de
interacdo composto de acdes dirigidas ao doente e
compartilhadas, o que envolve didlogo, ajuda, apoio,
troca, conforto, além do esclarecimento de duvidas.

Atualmente, os profissionais de saude tém se
preocupado com a influéncia do estado emocional das
pessoas em sua recuperagao pos-cirdrgica e com as
consequentes variagcdes dos parametros clinicos
ocorridas no periodo pds-operatério. Sao parametros
clinico-biolégicos indicadores de necessidades de
suporte emocional.



Pelos DSCs ainda foi possivel perceber que a relagdo
entre profissionais de saude e doentes, durante os
cuidados pré-cirurgicos, nao foi compartilhada com
familiares que eventualmente participavam desse
processo ou, quando houve alguma comunicacao, esta
se deu de modo bastante incipiente.

Os dados desta pesquisa mostram a importancia de que
as profissdes da saude privilegiem sentimentos e
valores das pessoas e de seus familiares. Isso nao
significa desconsiderar sentimentos e saberes dos
profissionais de saide, uma vez que todos estdo
envolvidos no tratamento e na cura. Mas a reflexdo
conjunta para atomada de decisao que democratize as
relacdes entre profissionais, doentes e familiares resgata
a autonomia do doente, fragilizada e vulneravel,
propiciando-lhe o controle da prépria vida de modo
auténtico.

Usuarios e familiares tém o desejo de que os
profissionais sejam responsdveis pela diminuicdo do
sofrimento, da angustia, da dor, assim como esperam
seracolhidos, amparados e ndo responsabilizados pela
situacdo em que se encontram.

Os profissionais, também, tém dificuldades para lidar
com as proprias limitacdes, sentimentos conflitantes
que surgem diante de cada situagao, temores e
angustias desencadeados pelos dilemas de dificil
resolu¢do com os quais deparam cotidianamente e para
0s quais nem sempre contam com infraestrutura que
ofereca suporte técnico, emocional e ético para suas
decisoes.

Por outro lado, hd que se considerar que existem
profissionais interessados em perpetuar relacdes de
subalternidade, que ndo procuram olhar para o paciente
de maneira holistica, que ndo cumprem seu dever de
fornecer informacgdes que favorecam o entendimento,
de modo a possibilitar a participacdo do doente, da
familia dele e dos demais profissionais envolvidos com
a assisténcia nas decisdes sobre o tratamento.
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Entendemos que sdo necessdrias mudancas de postura
da equipe de salde. Esperamos que as transformacoes
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de novas tecnologias e a socializacdo dos meios
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promovendo mudancas de comportamentos que se
fundamentem na justica, na beneficéncia, no respeito
mutuo e na solidariedade.

Do mesmo modo, faz-se necessaria uma adaptacao das
instituicdes hospitalares a esse novo paradigma,
incorporando estratégias que possibilitem atender as
necessidades e expectativas dos usuarios, de modo
acolhedor, eficiente e eficaz, norteadas por
pressupostos éticos.

Concluindo, cabe questionar nossa responsabilidade
diante das evidéncias aqui apresentadas. E necessario
trabalhar ampla e ativamente para que os profissionais
de salde e os pacientes ajam de forma auténoma.

A comunicagao que envolve o ouvir, principalmente nos
periodos perioperatério (periodo que abrange 24 horas
antes da cirurgia) e intraoperatério (24 horas apés a
cirurgia), podera ser melhorada com a implantacao da
SAEP.

E preciso que essas preocupacdes sejam incorporadas
na formacao ética dos profissionais de satide para que
a postura deles seja fundamentada na moral e na ética,
e ndo apenas nos aspectos técnicos e legais da pratica
assistencial.

Entretanto, reconhecemos que a autonomia das pessoas
s6 é possivel de ser exercida em uma sociedade nas quais
seus direitos de cidadania sejam respeitados, o que
significa acesso igualitario a educacdo, a salde e a
informacao. Essas condicdes, certamente, promoverao
relacdes mais simétricas entre as pessoas, particularmente
entre profissionais de satiide e usudrios, rompendo-se com
o modelo autoritario e paternalista vigente.
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