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Resumo

A alta a pedido no cotidiano hospitalar gera dilemas éticos e legais. Este estudo analisa a percepgao dos pacientes
e da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicdlogos) sobre a alta a pedido, em
maternidade publica de referéncia em Fortaleza, Ceara. Consiste em pesquisa qualitativa do tipo descritiva, de base
documental e bibliografica, a partir de observacdo simples e entrevista semiestruturada com 16 participantes (oito
profissionais e oito pacientes), e na analise de conteudo de Bardin. Como resultado dos eixos de analise no processo
da alta a pedido, constatou-se que, para os profissionais, € impulsionada pela falta de suporte familiar; ja para as
pacientes, cansaco e estresse hospitalar sdo os principais motivadores. Concluimos que compreender a perspectiva
do paciente que solicita a alta a pedido, para além dos aspectos legais, isto é, na validagao de sua autonomia, é
desafio para equipes que atuam no contexto da internacdo.

Palavras-chave: Autonomia pessoal. Direitos do paciente. Relagdes profissional-paciente.

Resumen

Alta por solicitud: estudio sobre las percepciones de los pacientes y los profesionales

El alta por solicitud en la cotidianidad hospitalaria genera dilemas éticos y legales. Este estudio analiza la percep-
cion de los pacientes y del equipo multiprofesional (médicos, enfermeros, asistentes sociales y psicélogos) sobre
el alta por solicitud, en una maternidad publica de referencia en Fortaleza, Ceara. Consiste en una investigacion
cualitativa, de tipo descriptiva, de base documental y bibliografica, a partir de la observacién simple y de una
entrevista semiestructurada con 16 participantes (ocho profesionales y ocho pacientes), y del analisis de conte-
nido de Bardin. Como resultado de los ejes de analisis en el proceso de alta por solicitud, se constaté que para
los profesionales la misma estd motivada por la falta de apoyo familiar; en el caso de los pacientes, el cansancio
y el estrés hospitalario constituyen las principales motivaciones. Concluimos que comprender la perspectiva del
paciente que solicita el alta, mas alla de los aspectos legales, esto es, la validacion de su autonomia, constituye un
desafio para los equipos que trabajan en el contexto de internacion.

Palabras clave: Autonomia personal. Derechos del paciente. Relaciones profesional-paciente.

Abstract

Discharge by request: study on the perception of patients and professionals

Discharge by request generates ethical and legal dilemmas in the day-to-day of a hospital. This study analyses
the perception of patients and the multi professional team (doctors, nurses, social workers and psychologists) on
discharge by request in a public maternity hospital in Fortaleza, Ceara. It is a documentary and bibliographic study
that consists of a qualitative descriptive research , using simple observation and semi-structured interviews with
16 participants (eight professionals and eight patients) and content analysis based on Bardin’s model. As a result
of the axes of analysis in the process of discharge by request, it was found that from the professionals viewpoint
the reason why patients ask for discharge by request is lack of family support; now, for the patients, fatigue and
hospital stress are the main reasons why they ask for discharge by request. We conclude that to understand the
perspective of the patient who asks for discharge by request, beyond its legal aspects, that is, in the validation of
their autonomy, is a challenge for professional teams who act in the context of hospitalisation.

Keywords: Personal autonomy. Patient rights. Professional-patient relations.
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A hospitalizacdo é pratica terapéutica datada
do final do século XVIII. Durante a Idade Média, os
hospitais eram associados a mosteiros e igrejas,
como instituicdes de caridade a fim de acolher lepro-
sos e pessoas vitimas de fome e epidemias que ator-
mentavam a Europa. Portanto, a instituicdo somente
passou a ser reconhecida como local destinado a
cura em torno de 1780, pois até entdo era apenas
onde se abrigavam pobres doentes®.

No Brasil, o primeiro hospital foi a Santa Casa
da Misericérdia de Santos, em S&do Paulo, inaugurado
em novembro de 1543, por iniciativa do portugués
Braz Cubas. Durante a Col6nia e o Império, surgiram
outros hospitais no modelo das Santas Casas de Por-
tugal, com objetivos primordiais de prestar caridade
e abrigar pobres e desabrigados?.

Com o aprimoramento da area médica, poste-
rior as décadas de 1930 e 1940, a escolha do tipo
de tratamento tornou-se mais complexa, e a relagdo
médico-paciente deixou de ser apenas imediatista
e passou a considerar a subjetividade do paciente.
No entanto, as praticas de saude ndo haviam sido
aperfeicoadas e as atitudes coletivas ndo estavam
baseadas na comunicagdo, observagdo e no traba-
Iho de equipe?.

Durante a internagdo hospitalar, estando o
paciente sob os cuidados de um médico, é prerroga-
tiva deste decidir o melhor momento para conceder
(ou ndo) alta hospitalar. Porém, ha casos em que o
préprio paciente por diversos motivos solicita a cha-
mada alta a pedido®, como nos seguintes casos: falta
de acompanhante para dar suporte, dificuldade em
deixar os filhos com cuidadores de sua confianga ou
até mesmo internag¢do de longa permanéncia.

A alta a pedido faz parte do cotidiano médico;
entretanto, seus aspectos legais e éticos ndo sdo
bem definidos*. Nessa situagdo, recomenda-se que,
nao havendo risco a vida do paciente, nem o médico
responsavel nem o hospital podem ferir o principio
da autonomia, cerceando suas liberdades individuais
e seu direito de ir e vir. Porém, nos casos de iminente
perigo a vida do individuo, o médico pode se recu-
sar a conceder a alta a pedido, prerrogativa prevista
no art. 26 do Cédigo de Etica Médica (CEM), a qual
admite que o médico pode intervir contrariamente
a vontade do paciente®.

Além de ser demanda médica, a alta a pedido
é situacdo que recai sobre a equipe multiprofissio-
nal que atua conjuntamente no cuidado ao paciente.
Assim, podemos destacar as categorias a serem acio-
nadas nessas situagdes: enfermagem, servigo social,
psicologia e medicina. Além de ministrar os cuidados
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terapéuticos, a equipe se encarrega também de
orientar e esclarecer ao paciente suas condicGes cli-
nicas e possiveis consequéncias de sua decisdo.

Na pratica, o paciente deve ser informado e
orientado sobre o procedimento que lhe é proposto,
seja exame diagndstico ou conduta terapéutica.
Salientamos que cabe ao médico o papel preponde-
rante de passar informagdes do estado de saude em
linguagem acessivel ao paciente, cabendo também
aos demais profissionais abordagem que comple-
mente as orienta¢des em salde®.

Sobre os direitos dos usudrios dos sistemas,
publico ou privado, temos a “Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude”’, na qual sdo definidos seis prin-
cipios que asseguram ao cidaddo o direito basico
de ingresso. Entre os principios, o quarto assegura
atendimento que respeite os valores e direitos do
paciente visando preservar sua cidadania durante o
tratamento.

Deve-se enfatizar algumas reflexdes sobre o
significado da alta e da autonomia do usuario no
servico de saude, além dos procedimentos que a
equipe deve adotar coletivamente, enfim, como
viabilizar protagonismo e autonomia dos pacientes,
uma vez que se trata de servigos de saude publica
de uma sociedade desigual®. A autonomia pode
ser pensada como condigdo de saude e cidadania,
valor fundamental. Porém, ndo é algo absoluto,
pois quando analisada no campo mais geral da poli-
tica e da vida dos individuos, torna-se reduzida. As
relagBes de autonomia/dependéncia estdo sempre
presentes, seja no nivel individual, seja no nivel das
sociedades®.

A bioética principialista baseia-se em quatro
principios fundamentais: beneficéncia, ndo malefi-
céncia, autonomia e justica. No que concerne aos
aspectos éticos da alta a pedido, destacamos que a
autonomia se configura como um dos mais impor-
tantes, ao lado da beneficéncia. Nesse sentido, Silva
e colaboradores®afirmam que o principio da auto-
nomia tem suas raizes na filosofia kantiana, que é
um dos pilares da bioética clinica contemporanea de
cunho principialista.

Este estudo tem como objetivo central anali-
sar a percepg¢ao das pacientes e da equipe multipro-
fissional, ou seja, médicos, enfermeiras, psicélogas
e assistentes sociais, sobre a alta a pedido solici-
tada por mulheres internadas nos diversos setores
de maternidade publica de referéncia localizada na
cidade de Fortaleza: enfermarias de puerpério, pds-
-cirurgica e observagdo, emergéncia e sala de parto.
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A pesquisa é fruto do trabalho de conclusdo
de curso da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Atencdo Hospitalar a Saude, em que uma das
autoras atuou como residente de servigo social
da area de concentracdo em saude da mulher e
da crianca. Nesse contexto, a vivéncia se deu pela
observagdo, planejamento e execuc¢do de diversas
acdes multiprofissionais e interdisciplinares, como
também pela assisténcia a pacientes internadas,
sendo o servigo social uma das categorias acionadas
para acompanhar e fazer a media¢do das demandas
de alta a pedido.

Segundo banco de dados da unidade hospitalar,
em 2016 foram solicitadas 104 altas a pedido, com
média de oito solicitagdes por més. No periodo da
coleta de dados, entre junho e setembro, foram 36
casos. Verificamos que a solicitagdo normalmente
ocorre em alguns setores especificos da unidade,
como as clinicas obstétricas, onde pacientes ficam
internadas no periodo minimo de 48 horas; nas enfer-
marias de observacdo, onde, dependendo do quadro
clinico, podem ficar internadas até o dia do parto, ou
seja, dias ou meses; nas enfermarias de cirurgias gine-
coldgicas; na emergéncia; e na sala de parto. Outros
setores da maternidade, como UTI materna, ambu-
latérios e centro cirurgico, ndo foram contemplados
por ndo apresentarem a demanda de alta a pedido.

Método

Trata-se de pesquisa qualitatival!, descritiva e
documental, por meio do estudo do termo de con-
cordancia para alta a pedido e pesquisa bibliografica,
desenvolvida em maternidade publica de referéncia
em Fortaleza, Cear3, Brasil. A coleta de dados acon-
teceu entre junho e setembro de 2016 em alguns
setores da maternidade onde ha solicitacdo da alta
a pedido: clinicas obstétricas, clinica cirurgica, sala
de parto e emergéncia. Considerando o quadro de
recursos humanos dos setores citados, temos cerca
de 35 profissionais atuantes que sdo acionados em
caso de alta a pedido.

O universo da pesquisa foi composto por oito
profissionais da equipe de assisténcia (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicdlogos) e oito
pacientes. Quanto aos ultimos, foi elencada como
critério de inclusdo idade superior a 18 anos, con-
siderando que dessa forma o individuo tinha pleno
direito legal para agir por conta prdpria, sem a
necessidade de autorizagdo de terceiros. Os critérios
de exclusdo contemplaram criangas e adolescentes.
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Quanto aos profissionais da equipe multi-
profissional envolvidos no fluxo de atencdo a alta
a pedido, composta por dois profissionais de cada
categoria, temos como critério de inclusdo assistén-
cia em clinicas obstétricas, emergéncia ou sala de
parto. Consequentemente, foram incluidos profis-
sionais acionados nos casos de alta a pedido. Ja os
critérios de exclusdo dizem respeito aos profissionais
gue normalmente ndo sdo acionados em caso de
alta a pedido, como fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, entre outros.

Em relacdo ao instrumento de coleta dos
dados, foi utilizada entrevista semiestruturada, com
as seguintes questGes norteadoras: quais motivos
levam a alta a pedido; como é compreendido o pro-
cesso de conducdo da alta a pedido; quais razdes evi-
tariam a alta a pedido; por que mesmo ndo estando
de alta médica um paciente pode sair do hospital;
de que maneira a opinidao dos familiares influencia
a tomada de decisdo. As entrevistas foram gravadas
mediante autorizacdo dos sujeitos e assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

Além disso, a observagdo simples foi funda-
mental para a pesquisa. Ndo se tratava apenas de
ver, mas de examinar a realidade, conhecer pes-
soas, coisas, acontecimentos e fenémenos 2. Regis-
tra-se que a pesquisa seguiu o critério de saturagao
de dados por se tratar de abordagem qualitativa —
conceitua-se saturagdo tedrica como sendo a cons-
tatacdo do momento de interromper a captacdo de
informagbes obtidas com pessoas ou grupos, sem
desprezar informagdes com relevante potencial
explicativo®s.

ApOs as entrevistas, as respostas foram trans-
critas, respeitando-se o coloquialismo das falas. Para
identificar os participantes, utilizamos os nomes
das categorias para os profissionais entrevistados
e nomes de pdssaros para as pacientes, uma vez
que tal simbologia remete a ideia de “liberdade”, de
“seres livres”.

Para sistematizar os dados, recorremos a ana-
lise de contetido em trés etapas: pré-analise, na qual
foi organizado o material a ser analisado; exploragao
do material e tratamento dos resultados, quando
foram definidas as categorias e o conteudo foi codi-
ficado; inferéncia e interpretacdo, momento desti-
nado ao tratamento dos resultados e a analise critica
e reflexiva dos dados coletados™.

Em relagdo a aspectos éticos, este estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Mater-
nidade Escola Assis Chateaubriand, seguindo os
preceitos éticos que regem a beneficéncia, a nao
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maleficéncia e a justica regulamentadas pelo Conse-
Iho Nacional de Satde (CNS) por meio da Resolugdo
CNS 466/2012%,

Resultados e discussao

No segmento dos profissionais foram oito
entrevistados de quatro categorias, totalizando
dois profissionais de cada uma delas. O inter-
valo etario variou entre 28 e 48 anos; o tempo de
atuacdo na instituicdo era inferior a um ano, bem
como o vinculo empregaticio associado a Empresa

Quadro 1. Perfil dos profissionais entrevistados

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), no
gue tange a maior parte dos informantes. O Qua-
dro 1 com algumas informacgdes sobre o perfil pro-
fissional dos entrevistados foi elaborado a partir
da analise documental.

Quanto as pacientes, o intervalo etario foi
entre 21 e 37 anos. Ha predominancia de mulheres
casadas ou vivendo em unido estavel; todas tém
filhos e tempo de internagdo com média superior a
quatro dias. Em relagdo ao quadro clinico, tem-se: 4
pos-partos cesareos, 3 gestantes e 1 pds-curetagem
uterina. No Quadro 2 estdo descritas mais informa-
cOes sobre o perfil das pacientes entrevistadas:

Profissionais LEL[S Tempo de servigo Vinculo empregaticio
Médico 40 11 anos EBSERH
Médico 28 1ano RESMED

Assistente social 48 5 meses EBSERH
Assistente social 39 5 meses EBSERH
Enfermeira 34 10 meses EBSERH
Enfermeira 38 1ano EBSERH
Psicéloga 32 5 meses EBSERH
Psicéloga 30 5 meses EBSERH

Quadro 2. Perfil das pacientes entrevistadas

Pacientes Idade Estado civil Tempo de internagao Ne de filhos Quadro clinico
Beija-flor 21 Unido estavel 7 dias 1 Gestante/pielonefrite
Sabid 24 Casada 7 dias 1 Cesariana
Tico-tico 24 Casada 21 dias 1 Cesariana/eclampsia
Canario 28 Unido estavel 7 dias 2 Cesariana
Curié 29 Casada 4 dias 2 Cesariana
Quero-quero 31 Unido estavel 4 dias 1 Gestante/hipertensio
Pardal 33 Solteira 5 dias 3 Gestante/hipertenséo
Andorinha 37 Solteira 1dia 3 Curetagem

Vale ressaltar que quando uma paciente soli-
cita a alta da unidade hospitalar sem finalizar o
tratamento adequado indicado, pode estar colo-
cando em risco sua vida e a do bebé. Por exemplo,
pacientes com hipertensao arterial podem apresen-
tar sofrimento fetal caso ndo consigam controlar a
pressdo; as que foram diagnosticadas com pielone-
frite, infecgdo nos rins, podem ter sérios problemas
na gestacao.

Neste artigo foram consideradas quatro cate-
gorias, a partir da fala dos participantes, para dis-
cussdo dos resultados: 1) alta a pedido: motivos que
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levam a tomada de decisdo; 2) desistindo da alta a
pedido; 3) conducdo do processo de alta a pedido; 4)
alta a pedido: prerrogativa de autonomia.

Alta a pedido: motivos que levam a tomada de
decisdo

Sobre o processo de internagao, discutem-se
os diversos fatores que interferem na vida do indivi-
duo durante a hospitalizagdo, pois muitos pacientes
durante esse periodo permanecem sozinhos, ndo sdo
chamados pelo préprio nome, acabam caracterizados
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pelo nimero do leito ou pelo nome do diagndstico,
sendo muitas vezes submetidos a realizagdo de exa-
mes e procedimentos constrangedores®®.

Quanto ao questionamento sobre os moti-
vos que levam a paciente a solicitar a alta a pedido,
identificamos nas falas de 62,5% das pacientes que
0 cansago e o estresse gerado pela internacdo hospi-
talar sdo as principais razdes que as fazem querer ir
para casa antes do indicado. Verificamos que a hos-
pitalizacdo, ao tratar de doenga, frequentemente nado
representa para a paciente algo positivo e pode ser
sentida como experiéncia ndo desejada: “Ndo estou
mais sentindo nada. Cansada de ficar aqui, a gente
fica é mais doente” (Beija-flor); “Estou cansada de
ficar aqui, quero minha casa” (Curid).

A hospitalizacdo é situacdo nova para mui-
tas pessoas, 0 que provoca receios e temores.
O paciente, como forma de garantir sua integridade,
em muitos casos utiliza mecanismos de defesa,
como negacgao, regressao e isolamento, comprome-
tendo sua relagdao com o tratamento e até mesmo
agravando seu estado clinico®. Quando o paciente
é internado, existe quebra de sua rotina pessoal, o
gue pode ocasionar fatores estressantes decorren-
tes do sofrimento, da sensacdo de abandono, do
medo do desconhecido, e o hospital acaba tendo
funcdo separadora®.

Corroborando a ideia anterior, percebemos nas
falas dos profissionais que 87,5% deles acreditam que
os principais motivos para a paciente solicitar alta a
pedido estdo atrelados a questdes familiares, prin-
cipalmente a dificuldade em deixar os filhos sob os
cuidados de outras pessoas: “Tem as questdes sociais,
tem outros filhos em casa, o marido néo pode cuidar,
assim os filhos tém que ficar com a vizinha, acho que
é mais isso mesmo” (Médico); “Também vejo mulhe-
res que tém muitos filhos e néo tém suporte familiar,
isso faz com que elas queiram ir embora” (Psicdloga).

Além da separacdo do que é familiar e traz
seguranca (casa, trabalho, amigos), o paciente
depara com equipe de profissionais desconhecidos
e com acomodacgbes geralmente desconfortaveis.
Além disso, existe a possibilidade de dividir o quarto
com outro paciente e de sentir dor fisica®.

Colaboram para intensificar a solicitagdao de
alta: a desinformacdo quanto a tratamento e pro-
cedimentos, aspectos culturais e religiosos, neces-
sidade de sobrevivéncia/manutencdo familiar,
demanda das mulheres quanto ao cuidado com os
filhos, com a casa e de ndo faltar ao trabalho, uma
vez que muitas delas tém assumido o papel de chefe
de familia®.
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Desistindo da alta a pedido

Durante o periodo de hospitalizagdo, o paciente
enfrenta momentos de soliddo, principalmente
qguando o tempo de visita de pessoas queridas e
familiares é reduzido ou quando ndo podem compa-
recer ao hospital por motivos diversos. A dependén-
cia dos cuidados de outros somam-se as praticas que
constituem o dia a dia no hospital, onde o corpo do
doente passa a ser o principal lugar de manipulagdes
diversas, realizadas por muitas maos: profissionais de
enfermagem, médicos, estudantes, entre outros?.

Constatamos que diversos fatores podem con-
tribuir para amenizar o estresse gerado pela hospi-
talizagdo. As pacientes, quando perguntadas sobre
quais motivos apontariam como determinantes para
mudar de opinido e desistir da alta a pedido, des-
tacaram vdrios aspectos diferentes: duas entrevis-
tadas (25%) alegaram que se ndo fosse a auséncia
do acompanhante continuariam o tratamento: “Ndo
tem ninguém que fique comigo e néo quero ficar
aqui sozinha. Ndo gosto de ficar internada” (Pardal).
Trés entrevistadas (37,5%), porém, afirmaram que
permaneceriam se ndo houvesse demora nos resul-
tados dos exames: “Se o resultado do exame que
estd faltando saisse até meio-dia eu esperaria, mas
sO tem previsdo de sair 18h da noite. Ndo aguento
mais ficar aqui” (Canario).

Varias possibilidades foram apontadas pelas
pacientes como motivo para evitar a alta a pedido;
contudo, entre as citadas, a que nos chama mais
atengdo estd relacionada a demora dos resulta-
dos dos exames. O fato de ter que ficar esperando
exame gera grande estresse para a paciente que ja
estd ha muitos dias internada. A demora dos resulta-
dos, portanto, influencia a capacidade de o usuario
suportar o incOmodo de permanecer internado na
instituicdo e pode prejudicar a saude da populacgéo,
levando-a a buscar respostas mais faceis, como auto-
medicagdo, abandono do tratamento, entre outras?.

Como informag¢do complementar, aludimos
a pesquisa de satisfacdo realizada por Santos e
Lacerda? em seis hospitais de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, que contou com 170 pacientes. Desses, 61%
relataram insatisfacdo quanto a medicamentos,
devido a atrasos da prescricdo médica por ndo
haver o medicamento na instituicdo, levando-os a
tomar o remédio fora de hora, prejudicando assim
a eficacia do tratamento. Ja 76% reclamaram da
morosidade na entrega dos exames laboratoriais,
apontando-a como uma das principais causas do
prolongamento da permanéncia dos pacientes nos
hospitais publicos.
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Retornando aos achados desta pesquisa, iden-
tificamos no grupo dos profissionais que para 62,5%
a alta a pedido poderia ser evitada se as pacientes
tivessem mais apoio familiar, acompanhantes cons-
tantes e visitantes. Uma das entrevistadas exempli-
fica essa questdo: “Eu acho que se ela tivesse apoio
da familia, o esclarecimento da equipe, o porqué ela
estd ali, qual exame ela estd esperando, pois mui-
tas ndo entendem o processo saude-doenca delas”
(Enfermeira). Assim, vemos que o profissional repete
a mesma alegacdo da categoria discutida anterior-
mente, sempre referindo a auséncia da familia como
fator determinante na alta a pedido.

Com base em tais pressupostos, varios fatores
podem ser a causa da auséncia familiar durante o
periodo de internagcdo de um paciente, como residir
em outro municipio, ndo ter como deixar os familia-
res em casa sozinhos, nao ter condigdes financeiras
para se deslocar ao hospital, ter problemas de saude
gue impecam acompanhar ou visitar o paciente,
ou até mesmo ndo gostar do ambiente hospitalar.
Depreende-se que falta definir praticas que pro-
movam a inclusdo de familiares no espacgo hospita-
lar, pois muitos deles encontram dificuldades para
entender que estdo no pleno direito de acompanhar
o paciente no hospital?*.

Percebe-se, a partir das falas dos profissionais,
gue a auséncia da familia no periodo de internacdo,
seja como visita ou acompanhante, é um dos grandes
fatores para que a paciente queira ir embora da uni-
dade hospitalar. Porém, quando perguntados sobre
o papel dos familiares na situacdo de alta a pedido,
todos os profissionais responderam que mais atra-
palham do que ajudam na tomada de decisdo do
paciente: “Na minha prdtica do dia a dia eu vejo que
infelizmente a familia influencia mais negativamente”
(Médico). Outras profissionais corroboram essa fala:
“F muito relativo. As vezes é o familiar que quer ir
embora e fica pressionando a paciente” (Psicdloga);
“A familia atrapalha nesse quesito sim. Eles fazem
pressdo para a paciente ir embora” (Enfermeira).

O conteudo das falas torna claro que ha grande
contradicdo nos discursos, pois ao mesmo tempo
gue a familia é criticada por ndo estar presente,
apoiando a paciente, também acaba sendo recha-
cada pela equipe por “influenciar negativamente”.
Aos olhos da equipe, os acompanhantes, familiares
e amigos sao desvalorizados quando sdo coniventes
com a decisdo da paciente e contrdrios as orienta-
cOes dos profissionais.

Ainda sobre esse aspecto, vimos nos discursos
das pacientes que, geralmente, a familia é aliada na
tomada de decisdao em sair de alta a pedido, porém,
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para 62,5% das entrevistadas, o familiar preferia que
saissem somente com a alta médica. “Meu marido
ndo concordou que eu saisse sem alta médica, mas
ndo tentou me convencer do contrdrio, veio assinar
o termo” (Beija-flor); “Meu esposo ndo quer que
vd embora, mas também ndo quer me ver ansiosa
e estressada” (Sabid). No entanto, informam, os
familiares aceitam se responsabilizar pela alta sem
indicacdo, entendendo que a paciente esta cansada
ou apresenta outras dificuldades que a impedem de
ficar internada.

Condugdo do processo de alta a pedido

A alta a pedido é procedimento Unico e requer
conjunto de instrumentais, como o formuldrio ou
termo utilizado na solicitacdo da alta. Nao existe
atualmente documento padronizado entre as insti-
tuicOes de saude do pais, normatizado pelas agén-
cias reguladoras. Alguns hospitais, inclusive, ndo tém
formulario préprio e registram o procedimento no
prontudrio. O consentimento informado pode ser
oral ou escrito, mas a forma escrita, principalmente
do ponto de vista legal, é a mais recomendavel.

Alguns termos de autoriza¢do sao denomina-

” o u

dos “solicitacdo de alta hospitalar”, “alta a pedido
contra a indicagdo médica”, “alta a pedido”, “termo
de alta hospitalar voluntaria” e “termo de alta a
pedido do paciente”. Apesar dos diferentes nomes,
todos tém a mesma finalidade, pois o que se vé nes-
sas situacdes é a presenca de clausula de ndo inde-
nizar, na qual o paciente assume toda a responsabili-
dade decorrente de seu ato. No entanto, a expressao
mais apropriada seria “alta a pedido contra a indica-
¢do do médico”?.

Vale ressaltar que em algumas instituicdes o
termo é assinado por familiar que vai se responsa-
bilizar pela alta a pedido, ou seja, o documento nao
é assinado somente pelo paciente. Fica a indagacdo:
se o paciente é sujeito com autonomia, ndo deve-
ria se responsabilizar por sua prépria decisdo? No
hospital onde foi realizada esta pesquisa, a manifes-
tacdo da vontade da paciente na solicitagdo de alta
segue fluxo instituido: equipe multiprofissional e
médico conversam com a paciente sobre seu quadro
clinico, orientam sobre os riscos da decisdo e, caso
ndo obtenham sucesso na tentativa de dissuadi-la, o
médico faz o relatério resumindo as circunstancias
da alta, e o paciente e um familiar responsavel assi-
nam o termo de concordancia de alta a pedido.

No que concerne as orientagdes da equipe mul-
tiprofissional, 100% dos participantes (profissionais
e pacientes) citaram a importancia do didlogo nessa
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situacdo, colocando os riscos e entendimentos sobre
o quadro clinico para o paciente: “E muito importante
a participagdo de toda a equipe envolvida, para que
a paciente se sinta mais segura, que ela entenda a
importdncia da internagdo e ndo queira sair’ (Enfer-
meira). “Eu sei que é importante, eles estdo tentando
me ajudar, mas eu estou bem e cansada de ficar aqui”
(Tico-tico). Vemos que as orienta¢des sdo cruciais
para o processo de condugdo da alta a pedido, consi-
derando que o paciente deve estar ciente de todos os
riscos e consequéncias de sua atitude.

Quando perguntadas a respeito das orien-
tacdes que mais levaram em consideragao, 100%
das pacientes citaram o didlogo com o médico.
Concomitantemente, 76% mencionaram o assis-
tente social, 62% citaram a atuacdo da enfermeira
e apenas 37% citaram a psicéloga. Assim, perce-
be-se como a opinido médica ainda tem grande
importancia para as pacientes em relagdo a outras
categorias profissionais.

A conducdo de alta a pedido exige fluxo
especifico. Sobre o processo, 62,5% das pacientes
consideraram a situagdo como tranquila, sendo
orientadas pelos profissionais e apoiadas pelos
familiares: “Foi tranquilo, eu quis sair, me orien-
taram, e minha mde assinou o termo” (Quero-
-quero). Ja 75% dos profissionais veem esse tipo de
alta como processo burocratico que envolve toda
a equipe multiprofissional que, por sua vez, vai
orientar a paciente: “A burocracia é importante,
os termos sdo essenciais. Eu acredito que é um
processo necessdrio, deixamos claro que o hospital
ndo vai puni-la” (Assistente Social).

Diante disso, pode-se dizer que o processo ndo
é tdo burocratico para a paciente, até porque ndo é
ela quem deve seguir os procedimentos definidos no
fluxo hospitalar de alta a pedido. Pelas falas perce-
bemos que a equipe consegue passar as orientagdes
necessarias e até instigar confianca. Ja para os pro-
fissionais, o que foi caracterizado como burocracia
é essencial, seja porque responde as demandas por
registro da situacdo ou até mesmo porque acredi-
tam que quanto mais demorada for a conclusdo do
processo de alta, mais aumentam as chances de con-
vencer a paciente a desistir da ideia.

Nesse contexto, observamos que alguns pro-
fissionais, em razdo dos riscos a que a paciente esta
exposta, sentiram-se desapontados por ndo con-
seguir reverter sua decisdo, mesmo considerando
sua condigdo de direito. Outra questdo observada é
gue geralmente o tempo da tomada de decisdo da
paciente nem sempre é o mesmo da equipe, pois a
partir do momento de solicitagdo da alta, a rotina
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do profissional é alterada, ou seja, deixa de lado o
atendimento a outros pacientes para tentar mudar
a decisdo da solicitante, gerando tensdo no contexto
do trabalho.

Alta a pedido: prerrogativa de autonomia

No contexto atual, em que o paciente é consi-
derado ser integral cuja subjetividade precisa ser pon-
derada no processo de atengdo, ja ndo é mais aceito o
tradicional modelo paternalista de medicina em que
o médico decide pelo paciente o melhor tratamento.
O paciente se tornou o protagonista de sua terapéu-
tica, tem sua liberdade resguardada e toma decisOes
sobre seu cuidado. Portanto, exige-se postura mais
independente das terapias, e os profissionais da
salde devem estar cientes deste fato e saber lidar
com os varios desafios que surgirdo no dia a dia?°.

Ao serem indagadas sobre por que, mesmo nao
estando de alta médica, um paciente poderia sair do
hospital, 75% das pacientes entrevistadas referiram-
-se intuitivamente a cidadania, Constitui¢cdo Federal
e maioridade, amparadas pelo senso comum, sem
apresentar reflexdo muito aprofundada sobre o que
seriam direitos civis e sociais: “Porque como cidadéd eu
tenho direito de ir e vir, ndo estou presa no hospital.
Eu sou responsadvel pelo meu bebé e compreendo o
que acontece com ele e comigo” (Andorinha). Outra
entrevistada citou a questdo da maioridade: “Ah ndo
sei explicar, eu sei que estou errada, mas sou maior de
idade e decido isso” (Sabid).

Verificamos que as pacientes ndo tém conscién-
cia da saude como direito nem de que seu bem-estar
envolve critérios de dimensao subjetiva, pois apresen-
tam discurso superficial que remete a aspectos legais
da Constituicdo Federal de 1988. A analise das falas
revelou a fragilidade desse conhecimento, no que diz
respeito a nog¢do de cidadania, considerando tanto os
direitos como um todo quanto o direito a salide espe-
cificamente?. No entanto, ndo se pode menosprezar
as falas das pacientes, que articulam discurso sobre
o direito de poder sair da instituicdo como parte da
garantia de ir e vir assegurada no artigo 52, inciso XV
da Constituicdo Federal?.

A partir desse ponto de vista, destacamos
alguns filésofos que discutem a liberdade como algo
inerente a cidadania. Analisando o trabalho de Rou-
sseau e Kant a partir da perspectiva da liberdade,
Carvalho ¥ afirma que na obra “O contrato social” %
de Rousseau a palavra “liberdade” pode ser tomada
como sindnimo de autonomia, ndo é o agir sem nor-
mas, ao contrario, implica a disposi¢do de seguir as
normas que o proprio sujeito moral impde. Ja para
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Kant?, a liberdade se subdivide em interna (obriga-
¢do moral) e externa (obrigagdo juridica). Assim, o
direito é a liberdade exteriorizada.

Ao falarmos em direito, deve-se levantar impor-
tante questdo sobre essa prerrogativa: o paciente
esta respaldado na sua tomada de decisdao ao sair
sem indicagdo médica? Primeiramente, o paciente
tem que estar ciente e instruido, ndo podendo
haver desconhecimento sobre atos médicos. Suas
decisdes tém que vir acompanhadas de suficiente
grau de reflexdo. Assim, mesmo esclarecido, se o
sujeito optar pela renuncia, deve ser amparado pelo
direito®. No entanto, verificamos que muitas entre-
vistadas ndo reconhecem plenamente ou até mesmo
desconhecem esse direito de estarem juridicamente
amparadas.

A opinido dos profissionais é formulada em
discursos diferentes dos identificados nas falas das
pacientes: 75% deles apontam a autonomia do
paciente como principal motivo para solicitar alta
a pedido: “Existe o principio da autonomia. Se vocé
estd internada, consciente, orientada e ciente do seu
quadro clinico, vocé tem todo o direito de pedir alta”
(Médico). Outra entrevistada afirma: “Eu acredito que
a paciente tem o direito de escolha, e a autonomia
estd presente nas politicas de saude. Nos temos que
considerar o protagonismo do paciente” (Psicéloga).

Foi possivel perceber em 87,5% dos discursos
dos profissionais a compreensdo do que é autono-
mia do paciente, bem como referéncias aos direitos
dos usuarios que orientam as politicas publicas de
saude. Vale ressaltar que os sistemas de saude, na
década de 1980, organizavam-se com base nos prin-
cipios da eficdcia, otimizagdo e eficiéncia, e a partir
dos anos 1990 foram incorporadas as nogdes de qua-
lidade, equidade, satisfagdo e autonomia do usuario,
construindo a base para a humanizagdo em sadde?3.

Uma das principais legislagbes referentes
ao assunto é a “Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude”’, que traz seis principios basicos de cidadania
e garante o direito indispensavel e digno nos siste-
mas de saude. Desses principios podemos destacar o
quarto como o mais interessante para essa discussao.
Ele determina que é direito do usuario consentir ou
recusar de forma livre, voluntdria e esclarecida quais-
quer procedimentos diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos, apos receber as devidas informagdes e
o pleno esclarecimento, salvo se sua deliberacdo acar-
retar risco a saude publica’.

Diante disso, podemos afirmar em sintese que
os entrevistados apresentam percepgdes diferentes
e, principalmente, complementares sobre a alta a
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pedido, uma vez que liberdade estd atrelada a auto-
nomia. Porém, falta ainda por parte das pacientes
o discernimento da garantia de direitos, o entendi-
mento mais ampliado sobre as politicas publicas de
salde e seu proprio papel enquanto protagonista de
seu processo saude-doenca. Em contrapartida, cabe
aos profissionais perceber, para além das questdes
legais, as necessidades de cada paciente, fomen-
tando, cada vez mais, sua autonomia.

Para alcancar tal conhecimento ampliado e
compreender melhor seu protagonismo, ndo cabe
aos usudrios apenas frequentar hospitais e postos
de salde; é necessario que toda a populagdo tenha
acesso a efetiva educagao formal, em escolas equi-
padas, com professores bem preparados. Tomando
como referéncia os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2012, em relagdo
a populagdo adulta do Ceara, vemos que a escolari-
dade média de adultos (de 25 anos ou mais de idade)
é em torno de 6,1 anos de estudo. Em 2008, essa
média era de 5,7 anos de estudo. Assim, percebemos
um aumento nos anos de estudo por adultos®2.

Ja nos dados brasileiros de 2014 (Pnad/
IBGE)*3, registrou-se maior escolaridade das mulhe-
res em relagdo aos homens. No geral, as mulheres
tém, em média, 8 anos de estudos, contra 7,5 dos
homens; no Nordeste, especificamente, esses nime-
ros variam 7 anos para as mulheres e 6,2 anos para
os homens. Quanto ao nivel de instrug¢do, mais da
metade da populagdo de 25 anos ou mais de idade
estava concentrada nos niveis de instrugdo formados
pelo ensino fundamental incompleto (32%) e pelo
ensino médio completo (25,5%).

Diante disso, ndo podemos afirmar com cer-
teza qual aspecto pode ser levado em consideragdo
para a falta de conhecimento das pacientes sobre
seus direitos enquanto usudrias do Sistema Unico
de Saude (SUS), pois pode ser devido tanto a baixa
escolaridade ou baixo grau de instrucdo quanto ao
acesso a educac¢do sem qualidade.

Consideragées finais

A andlise da percepcdo de pacientes e profis-
sionais sobre a alta a pedido apresenta como ponto
de partida forte recorte socio-histérico de género,
pois coube a mulher, ao longo do tempo, a respon-
sabilidade do cuidado do ambiente privado, casa,
filhos, fato que agudiza as preocupacdes, sobretudo
quando ela necessita de atengdo a saude, como é
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o caso das pacientes que solicitam alta hospitalar,
participantes deste estudo.

Denotamos que a alegacdo de estresse e can-
saco desse publico decorre em parte do peso desse
valor atribuido a mulher da preservacdo da prole.
O fato é validado também pelas opiniGes dos profis-
sionais entrevistados, que associam ainda questdes
pessoais e familiares, principalmente a dificuldade
em deixar os filhos sob cuidado de outras pessoas.

Outro ponto relevante da analise trata das
fragilidades da politica de saude publica, do aten-
dimento as necessidades das pacientes, da falta de
insumos durante a internagao, além da dificuldade
na resolugao de condutas, demora na realizagdo e
resultados de exames, entre outros fatores mencio-
nados no texto que colaboram para permanéncia ou
abreviacdo da internagdo no hospital.

Destacamos ainda que as pacientes tém conhe-
cimento superficial sobre seu direito como usuarias do
SUS. Mesmo sem que possamos afirmar se as limita-
¢Bes da consciéncia cidadad advém do nivel de instru-
¢do adquirido ou da qualidade do ensino que recebe-
ram, ndo podemos pormenorizar que a mais vaga ideia
de direito civil é o que ancora sua condigdo autdbnoma.
Ja os profissionais apresentaram discurso mais politi-
zado, reconhecendo a autonomia do paciente como
fator principal para justificar o direito a alta a pedido.

Em sintese, identificamos que os profissionais con-
sideram especialmente os aspectos formais que estdo na
arena do direito (leis, regulamentacdes, rotinas e fluxos
institucionais) ou se as pacientes contam ou ndo com
apoio dos familiares e acompanhantes; ja as pacientes
trazem a tona preocupacGes de seu contexto e relagées
sociais, cujo afastamento leva ao que chamamos de
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estresse hospitalar, aliado a limitagGes de infraestrutura
hospitalar e no cuidado em saude.

Para além dos participantes, a simples obser-
vacdo ampliou o olhar da pesquisadora quanto a
questdo da alta a pedido. Sobre isso, identificamos
alguns aspectos de limitagdo da pesquisa, como a
disponibilidade da pesquisadora para realiza-la, uma
vez que a solicitacdo de alta pode acontecer em
qualquer turno, podendo ndo coincidir com a pre-
senca da pesquisadora.

Outro ponto importante observado é que
quando a paciente fazia o pedido, ja estava bastante
ansiosa, muito tensa e querendo ir embora logo.
Diante disso, a pesquisadora tinha que ser sutil e
respeitosa para nao soar como se estivesse tentando
fazé-la mudar de ideia. Mesmo considerando a carga
emocional da situagdo, as pacientes se mostraram
solicitas para realizar a entrevista.

As entrevistas com os profissionais foram reali-
zadas em turnos e momentos aleatodrios, levando em
consideragdo sua experiéncia com situagdes anterio-
res. Nesse contexto, os profissionais puderam expla-
nar suas opinides de forma mais tranquila.

Ademais, buscamos enfocar o prisma de ana-
lise sobre a alta a pedido para aperfeicoar processos
institucionais, bem como fomentar a importancia da
autonomia das pacientes. Ouvir, entender e validar
necessidades, desejos, sentimentos e perspectivas de
cada paciente que solicita a alta a pedido, para além
do estatuto legal (que ja garante formalmente esse
direito), sdo desafios importantes para as equipes que
atuam cotidianamente no contexto da internacao.
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Alta a pedido: estudo sobre a percepgao de pacientes e profissionais

Anexo

Entrevista com o paciente

Dados pessoais
Nome:

Idade:

Estado civil:

Quantos dias de internagao:

Numero de filhos:

Qual motivo da internagdo:

Possui acompanhante: Sim( ) Nao( )

1. Quais os motivos que a levaram a solicitar a alta a pedido?

2. Como vocé compreende o processo de conducdo da alta a pedido pelos profissionais? Teve autonomia?

3. Qualaimportancia das orientagdes dos profissionais sobre a alta a pedido? (Qual opinido levou mais em consideragao)

4. Quais as razdes que evitariam a solicitagdo da alta a pedido?

5. Paravocé, por que, mesmo ndo estando de alta médica, um paciente pode sair do hospital?

6. De que maneira a opinido dos familiares influencia sua tomada de decisdo?

Entrevista com o profissional

Dados pessoais
Nome completo:
Idade:

Profissdo:

Quanto tempo de servigo:

7. Paravocé, quais motivos levam o paciente a solicitar a alta a pedido?

8. Como vocé compreende o processo de condugdo da alta a pedido em seu passo a passo?
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9. Qual aimportancia das orientagdes dos profissionais sobre alta a pedido?

10. Quais fatores vocé destaca que evitariam de a paciente solicitar a alta a pedido?

11. Qual orespaldo legal da alta a pedido? De onde vem esse direito?

12. De que maneira a opinido dos familiares influencia a tomada de decisdo do paciente? (Os familiares ajudam ou atra-
palham nesse processo?)
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