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1- Introducao:
1.1 IdentificagGes dos problemas

Na historia da humanidade, a conceituacédo de saude quase sempre constituiu objeto de
interesse e estudo de filosofos, cientistas e governantes, de alguma maneira associada as
crencas, simbolismos e preceitos morais. A salde ou a sua falta, implicando na
enfermidade, foi, por algum tempo, entendida como uma a¢éo ou omissao dos deuses.
Com o decorrer do tempo, a percep¢ao da doenca como fendmeno intrinseco ao
panorama social sempre esteve implicita na conceituacédo de saude.

A saude, conceituada pela OMS como o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca, é um direito humano (1).

As rapidas transformagdes sociais ocorridas nas ultimas décadas séo inegaveis subsidios
para a elaboracéo de novo conceito de saude que contemple a complexidade do
conhecimento e a condigdo humana como um todo. Isso torna cada vez mais evidente a
necessidade de considerar o individuo ndo apenas como ser biolégico complexo, mas
também um ser essencialmente social, cujos valores sédo diversos, requerendo, na
maioria das vezes, relacfes diferenciadas, cita-se a relacdo médico-paciente, sustentada
nos trés consagrados principios bioéticos: autonomia, beneficéncia e justica. Portanto,
autonomia refere-se a capacidade do ser humano de decidir o que é “bom”; aquilo que é
seu “bem-estar” (2).

Na relacdo médico-paciente, o respeito do primeiro a autonomia do segundo representa o
respeito a dignidade humana em toda a sua esséncia. O principio da autonomia se
reveste de importancia fundamental por se tratar, também, de aspecto moral essencial
gue norteia o paciente nas suas relacdes com o médico. A autonomia do individuo
pressupfe a capacidade que tém as pessoas para a sua autodeterminagcao no que
concerne as opc¢oes individuais de que dispdem (3)

O que se deveria evitar, entretanto, € que essa relacdo se torne uma relacéao de
dependéncia, de sujeicdo daquele que, em um determinado momento de vida, esta mais
fragilizado e dependente do outro. Os doentes no processo saude/doenca devem ser
estimulados, a se tornar mais ativos, criticos, conscientes e responsaveis pelo processo
saude/doenca, a ter maior empoeiramento.

A autonomia, ainda que como um vir-a-ser, merece ser resgatada como uma condicao de
saude e de cidadania, da propria vida, um valor fundamental, uma precondicdo para a
salde e para a cidadania. Sem essa perspectiva, uma politica de salde nao pode ser
considerada como tal. (4)

Na pratica médica atual os doentes tendem a perder “o direito sobre o seu proprio corpo,
o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem”, e, por
conseguinte sua autonomia (5)

A autonomia do paciente, considerada como o respeito a sua vontade, ao seu respeito de
autogovernar-se e a participacdo ativa no seu processo terapéutico é, relativamente,
recente na historia da medicina. Tradicionalmente, identifica-se uma tendéncia
paternalista na conduta do médico. O paciente, muitas vezes, tem subtraido o seu direito
a informacao e a escolha.

“O principio da autonomia requer que o médico respeite a vontade do paciente ou do seu
representante, assim como seus valores morais e crencas. Reconhece o dominio do
paciente sobre a propria vida e o respeito a sua intimidade. Limita, portanto, a intromisséo
dos outros individuos no mundo da pessoa que esteja em tratamento” (6).



A boa pratica médica atual continua baseada na observacéo dos conceitos hipocréaticos
beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito a vida, a confidencialidade e a privacidade,
acrescidos do respeito a autonomia do paciente, o seu direito em receber todas as
informacdes e participar mais ativamente do seu tratamento. Ainda assim hoje a escolha
dos pacientes em cada momento do processo de atendimento ndo € pratica cotidiana e
na maioria das vezes so e reservada para problemas graves ou decisées que envolvem
menores. Na pratica diéria existem muitos momentos dentro do processo de atendimento
em que o pessoal de saude acha obvia as respostas e autorizacdo dos pacientes, por isso
as perguntas solicitando permisséo nao séao feitas; por exemplo, para realizar exames de
laboratorio.

A USF Amanda | esta situada em Jardim Amanda, um extenso e populoso bairro do
municipio brasileiro de Hortolandia, interior de S&o Paulo fundado na década de 1980,
abriga uma populacéo de cerca de 60 mil habitantes.

Nossa USF conta com quatro médicas cubanas do PROGRAMA MAIS MEDICOS, um
total de 3 enfermarias, 3 técnicas de enfermaria, 1 vacinadora e 11 agentes comunitarias.
Temos 4 equipes de saude, ainda ndo completados, faltando-nos 1 enfermaria y 1 agente
comunitario.

Nosso trabalho serd desenvolvido em equipe niumero quatro, chamado Almada, onde
ainda ndo temos completado a equipe, que em este momento esta conformado pér a
médica, 1 enfermaria e s6 2 agentes comunitarios. Receiem termino o cadastro de toda a
populacdo de o USF, existindo areas de incremento, pertencente a novo crescimento de a
populacédo, parte de o qual é atendida por nossa equipe. Em este momento contamos
com uma populacdo de 2957, com 659 familias, ainda se trabalha com a identificacdo de
grupos etéreos e sexo.

Depois de reunir a equipe de saude para discutir os principais problemas relacionados
com a autonomia do paciente podemos falar que esses problemas sao:

e Em nosso centro de salde néo existe protocolo escrito sobre o assunto.

e O pessoal de saude ndo tem formularios de solicitude de autorizacdo para que 0s
pacientes possam utilizar em cada momento que vamos precisar da conformidade
deles.

e A pouca duracdo das consultas (sempre limitadas, em tempo nao decidido pelo
meédico) impossibilita que realmente os profissionais da salde e os pacientes
consigam um verdadeiro Consentimento Livre Esclarecido onde nossos pacientes
possam receber as informacfes necessarias e tomar decisdes baseadas em seus
critérios.

e N&o existe grupo onde o pessoal da unidade informe e faca troca dos aspectos
mais relevantes da temaética.

1.2 Justificativa

Na época atual cada vez € mais importante a participacdo ativa, comprometida e com
conhecimentos dos pacientes no processo de atendimento para garantir, dum lado os
direitos deles e por outro lado enriquecer a relacdo médico-paciente como premissa para
alcancar os alvos terapéuticos.

Este trabalho se justifica pér a presenca ainda da visdo paternalista autoritaria nas
relacbes do pessoal de saude com os pacientes. Os maus resultados que antes eram
tidos como algo natural; (“Lamento, ndo deu certo...”) ndo sdo mais aceitos passivamente
e séo recorrentes nos Conselhos de Medicina e as varas da Justi¢a civel e penal. O
dialogo e a construcdo de uma comunicacgao nitida entre o0 médico e o seu paciente
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poderiam evitar em muito a ida aos tribunais e aos conselhos.

O aumento da longevidade populacional esta produzindo novos desafios e novos
problemas. Entre os que mais perturbam e repercutem na sociedade, estao aqueles
ligados as doencas que alteram as faculdades intelectuais e o aprendizado,
comprometendo com isso, um dos valores mais sensiveis e apreciados da atualidade, a
autonomia. As perguntas que surgem provém de uma tensédo fundamental, no nivel da
ética, entre dois grandes valores: a autonomia ou autodeterminacdo por um lado ou a
protecéo e o beneficio pelo outro.

Surgem perguntas tais como o que deveriamos fazer quando uma pessoa, fragil,
vulneravel, dementes ou excéntricas comeca a tomar decisdes que pdem em risco a Si
mesmo e aos outros. Ou atitudes que sao inconsistentes com os valores que manteve
durante toda a sua vida. Ou talvez, também, o que deveriamos fazer quando uma pessoa
se encontra inconsciente, para agir o mais préximo do seu desejo.

A falta de conhecimento dos pacientes sobre autonomia € evidente durante os
atendimentos nas consultas e a equipe considerou, depois de analise conjunto, que no
nivel local existem os recursos para comecar lidar com essa problematica partindo do
levantamento dos problemas mais comuns relacionados com a autonomia do paciente na
relacdo pessoal de saude paciente.

2. Objetivos:

2.1. Objetivo Geral

e Modificar o nivel de informacdo e as condutas relacionadas com a autonomia do
paciente na relacdo médico usuarios da equipe Almada, de nosso centro de saude

2.2. Objetivos especificos
*Conhecer que entende o usuario por autonomia do paciente.
*Elevar o numero de pacientes com informacgdes atuais da tematica.

*Sistematizar as atividades educativas relacionadas com o Consentimento Informado
Livre e Esclarecido para nossa populacao e os integrantes da equipe de saude.

Criar grupo multidisciplinar de Bioética para discussdes e atualizagdes.

*Sistematizar o uso de formularios de Consentimento Informado na UBS.



3. Revisédo bibliografica

A Bioética, enquanto estudo das questdes éticas, sociais, legais, filosoficas e outras
relacionadas a assisténcia a Saude e as Ciéncias Biologicas tornam-se imprescindivel na
atualidade, onde nos confrontamos com dilemas da pratica diaria. Diante da indicacao de
um procedimento diagndstico e/ou terapéutico a decisdo deve ser do médico, detentor de
mais conhecimento cientifico, ou do paciente, possuidor do corpo? O profissional deve
expor ao paciente, detalhadamente, seu diagnostico, opcdes terapéuticas e progndésticas?

Em 1979, os fildsofos americanos Beauchamp e Childress publicaram a obra “Principios
da Etica Biomédica”, que muito contribuiu para o crescimento do movimento bioético e
estabeleceu quatro principios fundamentais dessa nova ciéncia, o principio da
Beneficéncia, da Autonomia, da Nao maleficéncia e da Justica. A partir dai, houve uma
tendéncia da Bioética para enquadrar todos os problemas dentro desses quatro
principios, que se tornaram também o centro de todas as discussfes sobre Bioética. Nao
existe uma visao hierarquica entre os principios. (7,8)

O conceito geral de que “0 médico é quem sabe” faz com que a maioria dos pacientes
submeta-se & pericia e & experiéncia de seu médico. Mas quéo sutilmente perigoso seria
0 médico proceder como se esta frase fosse um fato cientifico, e ele tratasse os pacientes
de acordo com isso. Na verdade, a formagdo médica, a licenga de clinicar, e a experiéncia
dao notaveis privilégios na area médica. Os pacientes, porém, tém direitos. E, como estéo
todos provavelmente cdnscios, a lei -principalmente a Constituicdo- da maior peso aos
direitos.

Em um passado ndo muito distante, a pessoa mais importante na relagdo meédico-
paciente era 0 médico. Este detinha total controle das ac6es e o paciente era
completamente dependente e submisso: o médico “sabia o0 que era o melhor” para o
doente. Essa situacdo mudou radicalmente. O principio da autonomia imp6s ao médico
respeitar as decisdes do paciente sobre 0 seu corpo e seu tratamento, e as leis desses
novos tempos pdem essa visao bioética no rol das leis basicas do respeito aos direitos da
pessoa. A assimetria da relacéo, embora ainda desigual, adquiriu maior equilibrio.
(9,10,11)

Filosoficamente, o termo autonomia — dos gregos autos (por si sG) e novos (lei, territorio) -
com frequéncia surge associado ao conceito de liberdade, autodeterminacéo e &
capacidade de o individuo tomar, sem coacao, decisdes que afetardo sua vida nas
dimensdes fisico-psiquicas e sociais. Inicialmente utilizado em referencia ao autogoverno
nas cidades-estados gregas, o termo passou a abranger o aspecto individual, assumindo
ao longo do tempo multiplos sentidos e aplicacdes, ndo se caracterizando, destarte, como
um conceito univoco.

O conceito moderno de autonomia surge com a escola filoséfica de Immanuel Kant. Para
este, 0 homem age por dever de acordo com sua lei moral interna. A autonomia, para o
fildsofo, seria a capacidade de opcdo do ser humano pelas normas e valores que ele
entende como validas, sem interveng¢ao heteronoma. (12,13)

O conceito de autonomia esta intimamente ligado ao de competéncia. O julgamento de
competéncia incompeténcia de uma pessoa deve considerar cada decisdo em particular e
nao estender-se a todas as decisfes de sua vida. Nao € comum questionar a
competéncia da decisado do paciente quando sua deciséo esta de acordo com a do



meédico. No entanto, todos os pacientes devem ser julgados competentes até que haja
prova de sua incompeténcia, situacao na qual sua autonomia € reduzida. No ambito legal,
presume-se que um adulto é competente até que o Poder Judiciario o considere
incompetente e restrinja 0s seus direitos civis; entretanto, para a ética, ndo ha pessoa
incompetente em todas as areas de sua vida.

No Brasil, o cédigo de ética estabelece uma relacao do profissional com seu paciente, na
qual o principio da autonomia deve ser exercido, ao determinar que € vedado ao médico
efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e consentimento prévios do
paciente ou responsavel, salvo em situacdes de perigo iminente de vida.

Artigo 46 — (E vedado ao médico) efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e 0 consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo
em iminente perigo de vida.

Artigo 56 — (E vedado ao médico) desrespeitar o direito do paciente de decidir liviemente
sobre a execucao de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de vida.

A realidade dos nossos dias é que a relacdo medica paciente se esgarcou e precisa ser
refeita levando-se em conta os fatos acima e, também, que o saber médico-cientifico ndo
€ mais exclusividade do médico. A informacéo esta disseminada e com fontes de facil
acesso, propiciando ao paciente saber até de coisas que 0 seu médico ainda néo sabe.
Minimizar ou desprezar essa realidade, mesmo reconhecendo que muitas das fontes
consultadas carecem de credibilidade ou pureza cientifica, ndo resolve. O fato € que, no
minimo, o paciente traz perguntas e questionamentos que antes eram impensaveis. E
preciso lidar com essa nova situacdo de modo maduro e sensato. Esse é o desafio desta
nova era.

O poder do médico reduziu-se para respeitar a autonomia do doente, de modo que as
decisdes sejam tomadas a dois. Desse modo, a visdo paternalista autoritaria do passado
teve de ser substituida pelo consentimento esclarecido e informado da pessoa a ser
cuidada. Este ndo pode ser transformado em um mero documento com termos técnicos
para que o médico se proteja juridicamente (0 que ndo protege de fato), mas precisa
ensejar a discussao dialética na busca da clareza e da solidariedade do paciente em
todas as fases do seu atendimento. (9, 14, 15, 16, 17)

A autonomia completa é um ideal. Na prética, sempre o0 ser humano esta restrito as regras
da sociedade, &s influencias religiosas e a outros condicionantes comportamentais. O
homem né&o nasce autdnomo, torna-se autbnomo com a contribuicdo de variaveis
estruturais bioldgicas, psiquicas e socioculturais. No entanto, a pessoa autbnoma pode
agir como nao autbnoma em determinadas situacfes. Durante a evolucédo de algumas
doencas, é necessario tomar decisdes de grande transcendéncia que estao relacionadas
com algum tratamento, a hospitalizacdo, a realizagdo de estudos invasivos, até a
necessidade de emprego de medidas de suporte vital. Geralmente isto acontece quando a
pessoa ja ndo é mais capaz de manifestar seus desejos, mas muitas dessas decisfes sédo
previsiveis, motivo pelo qual as exploracdes dos interesses da pessoa poderiam partir de
um processo na relacdo profissional paciente, quando se converse e se expresse as
preferencias com respeito aos cuidados que no futuro desejem receber. (18)

Resumindo, autonomia significa autogoverno, autodeterminacao da pessoa em tomar
decisfes relacionadas a sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica e suas
relacdes sociais. Pressupfe existéncia de opcoes, liberdade de escolha e requer que o
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individuo seja capaz de agir de acordo com as deliberacdes feitas. O respeito a
autodeterminacéo fundamenta-se no principio da dignidade da natureza humana,
acatando-se o imperativo categorico kantiano que afirma que o ser humano € um fim em
si mesmo. Algumas variaveis contribuem para que um individuo torne-se auténomo, tais
como condig¢des bioldgicas, psiquicas e sociais. Podem existir situagfes transitorias ou
permanentes que uma pessoa pode ter uma autonomia diminuida, cabendo a terceiros o
papel de decidir. A autonomia néo deve ser confundida com individualismo, seus limites
séo estabelecidos com o respeito ao outro e ao coletivo. (14, 15, 16)

4- Metodologia

4.1 Cenarios de intervencao:

O Projeto de Intervencéao sera desenvolvido no USF Amanda |, localizada no municipio de
Hortolandia do estado de S&o Paulo.

A populagdo que visa abranger o projeto é a compreendida por todos os integrantes da
equipe e por usuarios de equipe de saude quatro, de nome Almada, que frequentem o
USF, com a idade maior de 15 anos, tanto feminina como masculina, selecionado de
maneira aleatoria pela equipe de saude e médico, com o prévio consentimento deles.

4.2 Sujeitos de intervencio:

e Participardo a equipe de saude, integrado por um médico geral integral,
enfermagem, psicologa, e agentes comunitarios de saude e liderem formais e
informais da comunidade.

e Todos os pacientes da equipe que assistam a consultam no periodo de marco 2015
até maio 2015, com idade compreendida entre os maiores de 15 anos, e aceite
participar da investigacao.

4.3 Estratéqgia e Acoes

O projeto sera desenvolvido em 4 etapas a saber:
Etapa 1

Sera realizada uma reunido da equipe com os lideres formais e informais do territorio para
explicar os objetivos do projeto e a necessidade do mesmo, assim como para estabelecer
as estratégias a seguir.

Etapa 2
Aplicacdo do questionario a membros da equipe.

Etapa 3

Em cada consulta oferecida, explicaremos o0 paciente nosso objetivo, identificando



aqueles que gostem de participar e informando sobre o porqué esta sendo feito este
trabalho e tem a aclamatdria de que os dados coletados durante a entrevista
permaneceram no anonimato.

Etapa

4

Aplicacdo do questionario confeccionado em aqueles que aceitem para identificar em
cada caso grau de conhecimento do tema .

4.4 Pro

gramacoes das acdes

Passos | Tema

Palestrante

1 Reunido da equipe Explicacdo do projeto e Médico/ Enfermeira
estabelecimento das estratégias a seguir.

2 Aplicacao do questionario a membros da equipe | Médico

3 Identificacdo em cada consulta de aqueles Equipe de saude
pacientes que gostem de participar explicando
nosso objetivo

4 Tempo para perguntas e para responder ao Equipe de saude

guestionario

4.5 Avaliacdo e monitoramento:

Atingir durante as consultas, uma participagao ativa de todas as pessoas que
aceitem para conhecer as suas impressdes sobre o projeto.

Realizar observacao ativa que também sera utilizada em nosso trabalho, pois
muitas vezes ndo entendem bem ao entrevistador ou omitem dados importantes.

Escutar-se todas as sugestdes com intuito de estar sempre melhorando a

intervencao

Estimular-se a que todos os Adultos decidam sobre eles em qualquer momento de

sua doenca.

Avaliagdo semantica do questionario




5. Resultados esperados

nossa equipe.

e Espera-se atingir mais dos 50% dos pacientes de nossa area de abrangéncia.

Com a implantag&o do projeto de intervencéo, espera-se identificar como o
problema mais importante o pouco conhecimento da tematica dos pacientes de

e Criar um grupo de discusséo de temas bioéticos relacionados com a saude.

e Contribuir para a mudanca de condutas entre a populacéo e os profissionais da

saltde na USF.

e Espera-se melhorar em o conhecimento da populacdo em relacdo a autonomia do

paciente.

e Espera-se melhorar a relacdo médico- paciente

6. Cronograma

ATIVIDADES/
2014-15

Novembro

Outubro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Elaboracéo do
Projeto

Aprovacéao do
projeto

Revisdo de
literatura

Coleta de

dados

Discussao e
analise dos
dados

Revisao final e
digitagcéo

Entrega do
trabalho final

Socializacéo
do trabalho
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Anexo 1

Para dar prioridade a nossos problemas identificados, aplicaremos um questionario e
usaremos 0s seguintes itens:

e Importancia

e Urgéncia do problema

e Viabilidade do problema

e Capacidade de enfrentamento pela equipe

e Recursos necessarios para resolver o problema

Realizamos uma distribuicdo por pontos dos itens anteriores da maneira seguinte

Problema Importancia Urgéncia Viabilidade Enfrentamento Recurso Total

1. N&o existéncia de 3 2 2 3 2 12
protocolo escrito sobre
autonomia do paciente
na USF

2. O pessoal de saude 3 2 2 3 2 12
nao tem formularios de
solicitude de
autorizacao para que
0S pacientes possam
utilizar.

3. Duracéo das 3 3 2 1 9
consultas impede
conseguir realmente o
Consentimento Livre
Esclarecido

4, Nao existe 3 2 2 2 2 11
grupo onde o pessoal
da unidade informe e
faca troca dos
aspectos mais
relevantes da tematica.
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Importancia: alta= 3 pontos media= 2 pontos baixa= 1 ponto nulo=0

Urgéncia: sim= 2 pontos nao= 1 ponto

Viabilidade: sim= 2 pontos nao= 1 ponto

Enfrentamento: alta= 3 pontos media= 2 pontos baixa= 1punto  nulo=0

Recursos: alta= 3 pontos media= 2 pontos baixa= 1 ponto nulo=0
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