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Introducao

As propostas de atengao a saide da populagio no Brasil estio diretamente
vinculadas ao Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, que teve seus fundamentos
delineados na 82 Conferéncia Nacional de Satide em 1986. Na mesma conferéncia, a
satde foi definida como um direito de todo cidadao brasileiro. Quatro anos depois,
em 1990, aprovou-se a Lei Orginica de Satde (Lei n® 8.080/90), que regula as agoes
e servigos de satde e especifica as atribuigdes e a organizagio do SUS (PAIM et al.,
2011). A partir da Lei Organica de Satide, Machado et al. chamam atencao para os
seguintes principios do SUS:

[...] universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia; inte-
gralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agoes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema; divulgacio de informagoes quanto ao potencial
dos servigos de satde e sua utilizagio pelo usudrio; igualdade da assisténcia  satde, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. (2017, p. 337).

Ferreira et al. (2014) salientam que, a partir da formalizacio do SUS, houve a
necessidade de revisar e transformar o modelo de aten¢io a sadde até entio vigente,
o que levou ao aparecimento de novos enfoques como o da promogio de satde, tido
como uma maneira de pensar e de agir em saide que leva em conta a autonomia
dos cidadaos, capazes de instituir seu préprio modo de vida sauddvel a partir do
conhecimento de seu direito politico, econdmico e social a sadde. Silva, Sd e Miranda
(2013) apontam que temas como a integralidade da assisténcia, interdisciplinaridade
e humaniza¢io tém recebido maior aten¢ao nas discussées sobre satide. Dentre as
politicas puablicas orientadas para o desenvolvimento destas temdticas, pode-se citar
a Politica Nacional de Humanizacio (PNH) de 2003, que propde, dentre outras
coisas, a produgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos implicados no processo
saide-doenga e também a valorizagao da dimensio subjetiva e social nas préticas de
atencio e gestao da saide (BRASIL, 2010a).

O conceito de producio de autonomia que se encontra na Politica Nacional de
Humanizagio, por sua vez, nao é exclusivo dessa politica. A “preservagao da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”, por exemplo, jd compunha
inicialmente a lei 8.080 como um principio fundamental do SUS (BRASIL, 1990,
p- 3). Além disso, a ampliacdo da autonomia dos sujeitos e coletividades é parte dos
objetivos especificos da Politica Nacional de Promogio a Satde (BRASIL, 2010b).
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Segundo Fleury-Teixeira et al. (2008), a autonomia deve ser considerada norteadora
para acoes de promogio de satde, pois sua ampliagio possibilita 0 aumento da
capacidade orginico-psiquica das pessoas, atuando como fator de protegao a satide ao
mesmo tempo em que sua restri¢ao representa fator de risco para o desenvolvimento
de doencas. A questao da autonomia dos usudrios de saide, portanto, mostra-se
transversal a diversas temdticas importantes para a reflexao sobre as acoes em saude e
inerente ao projeto de atengao a saude proposto pelo SUS.

Ao considerar o conceito de autonomia — relacionado muitas vezes a liberdade
e a capacidade de um sujeito agir intencionalmente (PEDROSA, 2016) — Soares
e Camargo Jr. (2007) argumentam quanto a importincia de nao se confundir
autonomia com individualismo, nem liberdade com algo descolado da realidade
politica e do contexto sociocultural no qual os individuos se inserem. Neste sentido,
faz-se necessdrio reconhecer que a autonomia em uma sociedade democrdtica nao
¢ e ndo poderia ser absoluta, jd que seu exercicio se d4 sempre em relacdo a outras
pessoas e implica respeito ao outro, a sua subjetividade, saberes e valores (HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012; SOARES; CAMARGO JR.; 2007).

Partindo desta mesma nogao, Campos e Campos (2009) propéem o entendimento
da autonomia como a capacidade de um sujeito lidar com sua rede de dependéncias.
A autonomia poderia ser considerada um processo de co-constituigio da capacidade
de um sujeito de compreender a si mesmo e ao contexto e de agir com base nessa
compreensdo. A ideia de coprodugao de autonomia deve-se & responsabilidade do
sujeito diante de sua constitui¢ao bem como da realidade em que se insere, a0 mesmo
tempo em que depende de condicoes externas, como as leis, a cultura, a economia, a
existéncia de politicas publicas, o acesso a educa¢io e & informagao e a sua capacidade
critica, reflexiva e interpretativa diante das informagoes recebidas/percebidas. Assim,
um sujeito autdbnomo seria aquele que conhece algo, reflete e age interferindo em sua
rede de dependéncias, sendo capaz, inclusive, de lidar com o sistema de poder no qual
se insere. A autonomia pode ser considerada, portanto, uma categoria que sofrerd
variagbes a partir das posi¢oes econdmicas e sociais dos sujeitos, bem como de sua
capacidade politica de interferir sobre a sua vida e no mundo a sua volta (CAMPOS;
CAMPOS, 2009; HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Paula, Silva e Beraldi (2009) esclarecem que a autonomia na politica de saide

brasileira constitui-se como um direito e que, portanto, ¢ licito que seja reivindicada.
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Levando em consideragio a caracteristica relativa e relacional da autonomia, as
autoras apontam que, no processo saide-doenca, deve-se advogar pela intensificagao
de relagoes e redes de autonomia/dependéncia necessdrias ao cuidado da sadde,
como a relagio nos servicos de sadde e com a familia, e nao apenas defender a
autodeterminagio das pessoas. A intensificagio dessas relagdes seria ferramenta para
o fortalecimento da autonomia, devendo-se precaver, entretanto, para que essas
relagdes nao se tornem uma sujeicao daquele que estd mais frgil aos que participam
do cuidado de sua satide, o que caracterizaria uma relagio autoritdria e paternalista.

Nesta diregao, Campos e Campos (2009) apontam que uma das finalidades do
trabalho em satde seria a co-construgao e ampliagdo do grau de autonomia das
pessoas e, portanto, de sua capacidade de reflexdo e acdo. Assim, a prdxis que se
desenvolve no 4mbito da satde coletiva deveria apostar na implicacio dos sujeitos
em seu processo de saude, valorizando sua singularidade, bem como suas maltiplas
relagées sociais. Entretanto, os autores supracitados reconhecem que a clinica
tradicional desenvolvida pela medicina desde o século XIX nio tem trabalhado no
sentido de ampliagao da autonomia dos sujeitos, considerando os pacientes como
aqueles que nio detém conhecimento e que devem seguir prescri¢oes.

Pensando na atengao tercidria a saide, Carneiro e Berti (2009) evidenciam que
muitas vezes a pessoa hospitalizada nio participa das decisdes sobre o curso de seu
tratamento, tampouco sio comunicadas sobre seu quadro clinico e sobre as opgoes
de tratamento de maneira que consiga compreender as informagdes. As decisoes,
assim, sdo tomadas unilateralmente pelo profissional de saide, que assume uma
posi¢ao de poder sobre o corpo do sujeito enfermo. A condi¢ao de enfermidade
pode acarretar, por si, um sentimento de insegurancga e de dependéncia na pessoa
hospitalizada. Entretanto, tais sentimentos podem ser agravados quando estes
sujeitos sdo incluidos em relagdes assimétricas de poder. Em decorréncia disso, a
pessoa em situagao de internacio pode sentir-se constrangida a ponto de nio se
perceber no direito de questionar condutas, esclarecer davidas e opinar quanto a seu
tratamento, aceitando passivamente todas as decisoes que lhe sao impostas. Levando
em consideragao seu direito a autonomia, as pessoas em situagao de hospitalizagao
seriam corresponsdveis pelo seu processo satide-doenca. No entanto, nio hd como se
falar apenas em responsabilidade quando nio existe estimulo para que sejam mais

ativas, criticas e conscientes deste processo.
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Diante do exposto, pode-se pensar na importincia do resgate e do reconhecimento
da dimensao da autonomia para a pritica em satde (CAMPOS; CAMPQOS, 2009),
e de se conhecer os desafios para a consolidagiao de uma prdxis que fortaleca a
ampliacdo da autonomia dos usudrios de saiide no Brasil. Assim, este trabalho parte
de questionamentos acerca do exercicio de autonomia no contexto de internagio
hospitalar e objetiva investigar os sentidos produzidos por sujeitos internados em um

Hospital Universitdrio brasileiro quanto a sua autonomia no processo de cuidado._

Metodologia

Trata-se de pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. O processo de
trabalho da pesquisa foi dividido em fase exploratéria, trabalho de campo e andlise
do material empirico (MINAYO, 2009). A pesquisa foi realizada em um Hospital
Universitdrio do interior de Minas Gerais, no setor de interna¢ao da Clinica Médica,
e empregou a observacio participante e a entrevista semiestruturada como métodos
no trabalho de campo.

Poderiam participar do estudo pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
estivessem conscientes, orientadas auto e alopsiquicamente, capazes de estabelecer
comunicagio verbal e que estivessem internadas no referido hospital hd pelo menos
duas semanas. Foram entrevistados seis participantes, entre julho e outubro de
2018, havendo sido aplicado o critério de saturagio para a defini¢ao do nimero de
participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas, tendo sido analisadas a
partir do método de andlise de contetido temdtica (GOMES, 2009). Optamos por
apresentar os relatos de maneira a preservar o vocabuldrio e expressoes regionais

empregadas por nossos informantes, apresentados no quadro 1, a seguir.!

Tempo de
. . . Motivo da . P .
Nome | Sexo | Idade | Escolaridade | Situacio laboral . . internagdo na
internagio .
data da entrevista

Ensino Muita d
ita dor nas
Concei¢io | F | 76 anos | fundamental Aposentada " 16 dias
costas

completo

continua...
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Beneficidria
. do Beneficio
Ensino .
.. ) de Prestagio Complicagio em .
Sénia 44 anos superior . 38 dias
. et Continuada quadro vascular
incompleto
p (BPC), por
adoecimento
Era porteiro,
Daniel 23 anos Ensino médio parou de , .Infef:(;éo a[A)és 39 dias
completo trabalhar apés | cirurgia de fémur
adoecimento
Ensino Beneficidria
Adriana 36 anos | fundamental do BPC, por Abcesso 37 dias
completo adoecimento
Ensino Trabalha com
Anderson 29 anos | fundamental confeccio de Osteomielite 14 dias
incompleto roupas
Ensino D B
escompensacio
Dalva F 65 anos | fundamental Aposentada . Ap . ¢ 22 dias
) glicémica
incompleto

Fonte: elaboragao prépria.

Houve submissio e aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitirio em questao e solicitagio de
assinatura pelos sujeitos participantes da pesquisa de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apds explicagio do objetivo da pesquisa, concedendo a gravagao

das entrevistas e garantindo aos mesmos o sigilo de sua identidade.

Resultados e Discussao

A partir das andlises realizadas no material construido em didlogo com os
sujeitos da pesquisa, foram construidas duas categorias, a saber: 1) Experiéncia de
adoecimento e de internagao hospitalar; 2) Relagdo entre a pessoa hospitalizada e a

equipe de satde.
A experiéncia do adoecimento e da internagao hospitalar

Foi possivel identificar que a situagio de adoecimento e, consequentemente, a

experiéncia de internacio hospitalar, vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa, detém
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representacoes ¢ sentidos que precisam ser considerados na (im)possiblidade de
coprodugio da autonomia no processo de cuidado em satide.

A doenga aparece como um fator limitante de atividades cotidianas, como
o trabalho, ¢ como causa de dores que necessitam ser suprimidas com o uso de
medicamentos diversos, conforme relatado pelos entrevistados: “nao quando (eu)
tava podeno and4 tava andando fazeno minhas minhas estrapulia ma agora eu num
t0 podendo, né” (Concei¢io), “af trabalhava em firma l4 agora nio t6 trabalhano
porque n-num td dando né porque eu t6 doente, né” (Sénia), “antes do acidente
era [...] trabalho casa viajava ai depois fiquei mais em casa por conta de num tinha
como me locomové né” (Daniel), “tcomo muito dipirona paracetamol [...] e ai eu tomo
analgésico (I4) amoxilina () [...] ibuprofeno [...] af eu tomo cada remédio pra num
manté as dores né (pra) num dd muita dor” (Anderson). Em contraponto, a saide é
percebida como algo importante que se tinha e que, agora, falta, como apontado por
Concei¢do: “td me faltando agora um pouco de satide [...] muita, né?” (Conceigao).

As falas acima remetem a caracterizagio feita por Canguilhem (2009) sobre a
doenca como um estado indesejivel e socialmente desvalorizado, que pode gerar
sentimentos de sofrimento e impoténcia no sujeito que experiencia o adoecimento.
A doenga, portanto, seria um estado contra o qual seria necessdrio lutar para poder
continuar vivo e que teria como caracteristica prépria a interrupgao do curso de
algo. Ainda que o autor compreenda a doenga também como uma norma da vida,
podendo ser interpretada como uma possiblidade de reformulacio e nio sé como
privacio, o mesmo admite que a doenga seria uma norma qualitativamente inferior &
da satde, pois o ser vivo doente perde sua capacidade normativa, ou seja, de instituir
novas normas em condicoes diferentes.

Canguilhem (2009) afirma também que aquilo que é patolégico sé o é apds
a avaliacdo do préprio individuo ao sofrer as consequéncias das transformagées
advindas da doenga, por exemplo, ao ver-se em uma nova situagéo e sentir-se incapaz
de realizar as tarefas impostas pela mesma. Salienta, além disso, que a pessoa doente
nio ¢ doente apenas para as outras pessoas, mas também em relagdo a si mesma e
a0 que era, o que confere certa nostalgia ao sujeito acerca de seu passado saudével.

Segundo Goidanich e Guzzo (2012), a doenga suspende aquilo que estava
previsto e leva a uma ruptura com o estilo de vida anterior do sujeito, colocando-o
em uma situa¢io de risco, uma mudancga inesperada, temivel e irreconhecivel.

Carretta (2011), por sua vez, chama atengio para as potencialidades humanas que
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ficam ameacadas com o adoecimento, como a concepgao de alternativas e a tomada
de decisoes. Nunes et al. (2013) lembram ainda que o adoecimento coloca o sujeito
em risco nao sé bioldgico, mas também de ordem psicossocial, podendo ficar
vulnerdvel ao que os autores chamam de desequilibrio emocional e ao surgimento
de sintomas psicopatolégicos.

A partir das entrevistas realizadas, tal fragilidade parece ser intensificada com a
internac¢do hospitalar, ainda que esta seja percebida também como uma oportunidade
de melhora do quadro de adoecimento:

[...] o inicio foi muito dificil nossa no inicio eu chorava muito num aceitava assim sabe é
mui — foi muito dificil sabe? agora pelo menos nao agora pelo menos jé aceitei sabe porque
tem que melhord né? Num adianta ficd doente adianta eu { pra casa ruim? (S6nia).

Ainda que percebido como necessirio, o hospital também ¢ experienciado
como um lugar ruim, onde nio se deseja estar, no qual os sujeitos se deparam com
inimeras privagdes e com a ruptura da rotina e das relacoes sociais jd conhecidas.
Para além disso, os efeitos do adoecimento e do tratamento parecem assumir um
protagonismo no cotidiano dos sujeitos, como exemplificado nos trechos a seguir,
quando os entrevistados foram questionados sobre a experiéncia de internagio:

[...] é péssimo [...] é muito ruim mas a gente tem que passd né sio os ossos do oficio [...]
nu-num tem jeito num ¢ bom [...] ndo ¢é [...] (¢) m-m-minti (vocé) dizé assim ah é ma-
ravi — ndo ¢ (acontece) vocé qué td em casa ce (qué t4) com a sua familia ce qué t4 mais
préximo de todo mundo [...] seus né [...] do que t4 internada (dentro de) um hospital

uem qué isso? (Sonia).
q q

[...] ah uma experiéncia horrivel [...] num desejaria isso nem pro meu pi6 inimigo e apesd
de sé tratado bem essas coisa tudo ninguém merece ... passd por essas coisa nio muito
ruim [...] ficd longe de casa [...] privado de tudo [...] a gente acustuma com tudo nessa vida
mas: num é bom nio (Daniel).

[.] um 6 [...] um 6 ruim assim (p6) ficd internado num é (muito) bom nio [...] em geral é
bom entendeu um 6 ¢ sé ficd aqui memo na cama cé ficd preso na cama entendeu cé de — se
océ levantd (ali ce zonzo) ce fica zonzo [...] ai é efeito do remédio af ce toma um otro remédio
pra cort: o enjoo que d4 e d4 muito enjoo ce ficd por isso que eu falo que é 0 6 (Anderson)

Sobre a hospitaliza¢io, Pereira, Kruel e Dotto (2012) afirmam que hd um impacto
gerado na vida do sujeito hospitalizado quando este se vé em um lugar que possui um
funcionamento alheio ao que estd acostumado em sua vida, o que pode ocasionar
a perda de sua identidade para uma outra produzida na institui¢io hospitalar.
Instituigdo essa que, além de priorizar os procedimentos e rotinas necessdrias para seu

pleno funcionamento, possui uma gama de questoes administrativas e burocraticas
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que podem impor limites & capacidade deciséria dos sujeitos. Os sujeitos, inseridos
numa nova realidade e necessitando de cuidados, podem sentir-se impotentes frente
a estas caracteristicas do ambiente hospitalar e da fragilidade gerada pelo quadro
de adoecimento, o que potencializaria sua dificuldade para a tomada autdnoma de
decisoes, por exemplo (BETTINELLI et al., 2011).

Na mesma dire¢io, Carretta (2011) aponta que as padronizagdes na assisténcia
hospitalar, ainda que idealizem a recuperacio da satde dos sujeitos internados,
buscam vincular o paciente a institui¢do de satide em detrimento da personalizagao
do cuidado. Neste sentido, a autora frisa que esta sistematiza¢do do cuidado e a
normatizagdo institucional do ambiente hospitalar proporcionam limitagoes que
podem favorecer a redu¢do da autonomia do sujeito em situagio de internagio.

Questiona-se, portanto, qual é o cuidado oferecido na institui¢io hospitalar a estes
sujeitos j4 tao fragilizados pela doenga e, ainda mais, pela situagao de internagio em
que se encontram. O cuidado em satde no hospital se d4 no encontro entre a pessoa
internada e o profissional de saide, de quem o sujeito internado depende fortemente,
e ¢ a qualidade deste encontro que poderd propiciar ou nio o fortalecimento de
autonomia dos sujeitos. Como nos lembra Carretta (2011), mesmo que em diferentes
graus, as relacoes de dependéncia estio presentes durante toda a vida e isto nao é um
impeditivo para que a autonomia esteja presente, em maior ou menor intensidade.
Portanto, hd aqui uma aposta de que o fortalecimento do cuidado em satide pode
levar a um aumento no grau de autonomia dos sujeitos hospitalizados.

Sobre o cuidado em sadde, S4 (2009, p. 656) nos lembra que cuidar consiste num
processo de via dupla, que sé pode se dar em relagdo com o outro, e que o trabalho
em satde deve ter como objeto nio apenas as doengas, mas também “a vida, o
prazer, a dor, o sofrimento, a morte em suas manifestacoes singulares no corpo e na
alma (no psiquismo) de cada sujeito”. A autora indica ainda um caminho possivel,
em termos de gestdo, para que a fraternidade, a solidariedade e o cuidado com o
outro possam orientar as prdticas de satde:

Um desses caminhos se faz justamente trazendo o cuidado para o centro da gestio em
satde, o que compreende duas perspectivas. Uma delas diz respeito 4 garantia do cuidado
com a vida no modo de produzir o cuidado em satde. Tal perspectiva significa, sobre-
tudo, ter, como preocupagio central, a garantia das condigoes materiais, tecnoldgicas, hu-
manas e organizacionais necessérias  escuta e ao acolhimento das demandas por cuidado
que os sujeitos trazem aos servigos de satide, bem como a eliminagio ou (quando isto nao

for tecnicamente possivel) & reducio ao minimo de seus sofrimentos.” (SA, 2009, p. 660).
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Relag¢io entre a pessoa hospitalizada e a equipe de saude

Considerando a importincia de um cuidado em satide que se comprometa com
a co-constru¢do de autonomia dos sujeitos em situagao de internacio e que este
cuidado estd intimamente ligado 4 maneira como se relacionam os profissionais
e os usudrios dos servicos de saide, buscamos elucidar, a partir desta segunda
categoria construida, de que maneira tém se dado na pritica cotidiana do servico
de satde a relagio entre a equipe e os sujeitos entrevistados. Neste sentido, um dos
pontos abordados nas entrevistas dizia respeito a informagao e compreensio dos
sujeitos em situagdo de internagio quanto a seu quadro clinico e a seu processo
de hospitalizagio. Embora alguns dos sujeitos tenham afirmado que se sentem
informados e confortdveis para tirar ddvidas com a equipe de saide, outras falas
sugerem que ainda existe uma barreira entre o que ¢ dito pelo profissional de saude
e 0 que ¢é compreendido pelos sujeitos, como pode ser percebido neste relato — “[a
equipe de saide] explica mas acaba que a gente num entende muito tamém nao né
explica do jeito deles 14” (Daniel) — e nos seguintes:

[...] tem coisa que eu num entendo que eu pergunto q — ma-mas que que faz isso que que
acontece com isso a gente tem que perguntd né porque tem coisas que realmente a gente
num — meio té-técnico deles (e num) vai entendé [...] mas eu pergunto por que o que que

acontece (So6nia).

[...] ela [a médica] passo ai (jd veio né) ela fala comigo ma num guardo na minha cabega
nio (menina) que que deu que que dexd de dd [...] eu num guardo na minha cabega nao
af eu — ela pega e fala com os minino (Dalva).

Um fator necessdrio para a coprodugio de maiores graus de autonomia é, de
acordo com Campos e Campos (2009), o acesso dos sujeitos a informagao e, para
além disso, sua capacidade de interpretar esta informagao e utilizd-la de maneira
critica. Como podemos perceber pelas falas acima, parece haver um movimento
da equipe de satde para informar os sujeitos sobre seu quadro clinico, entretanto
esta tentativa de transmissao esbarra no uso de linguagem técnica, o que dificulta a
compreensio dos sujeitos.

Tal cendrio nos remete as discussoes acerca da educacao em saidde. De acordo
com Ferreira et al. (2014), a educagao em satide seria inerente a todas as priticas
desenvolvidas no Ambito do SUS e uma importante ferramenta para o processo
de conscientizagio acerca de responsabilidade e direitos a saide. Assim, lembram-

nos que educar é mais do que apenas informar, educar implica em possibilitar
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momentos de reflexdo e ag¢do que oportunizem as pessoas um aprendizado
consciente, sem que haja inten¢ao de controlar a vida do educando. No 4mbito
da sadde, a educagio em satide deveria buscar integrar saberes cientificos e do
senso comum, incorporando os saberes dos usudrios dos servicos de sadde, de
modo a fomentar didlogo, troca de experiéncias e um pensar critico e reflexivo no
encontro face a face entre estes tltimos e os profissionais de sadde. Vale lembrar
que as prdticas educativas na aten¢io tercidria podem estar presentes nos mais
diversos momentos da assisténcia, desde a admissdo no hospital até a realizagao de
exames e procedimentos rotineiros.

A caracterizagio acima conferida as préticas de educagio em saide aproxima-
se da concepgao de educagio popular em satde, influenciada pelo Movimento de
Educagao Popular protagonizado por Paulo Freire na década de 1960. A educagao
popular em satde baseia-se em processos educativos mais democraticos, que visam a
emancipacio dos sujeitos a partir do didlogo com os saberes prévios dos usudrios dos
servicos de satde e da andlise critica da realidade (FALKENBERG et al., 2014). Na
contramao dessa proposta, as falas dos entrevistados nos remetem a uma educagio
em sadde baseada na chamada educagio sanitdria, tipo de educacio que almejaria
apenas a transmissao de conhecimentos para prevencao de doengas, sem o interesse
de problematizar ou contextualizar as informagdes (FERREIRA et al., 2014). O que
pode acontecer nesses casos ¢ uma nio compreensao do significado das informagoes
transmitidas, o que restringe a participacio dos usudrios dos servigos de saide no
processo de construgio do cuidado a sua satde.

Ainda considerando os processos de educagao no campo da satde, é importante
nos atentarmos também para algumas especificidades da atengéo tercidria a saade
que podem contribuir para a fragilidade dos processos de comunica¢io. Como
apontam Silva, S4 e Miranda (2013), o cuidado em saide no hospital demanda um
grau de sistematizacao de certas rotinas que influenciard nas relagdes possiveis entre
a equipe de sadde e o sujeito internado. Dependendo da rigidez dessa rotina, pode-se
culminar na diminui¢io do tempo que a equipe investe na escuta e intera¢do com os
sujeitos internados, como fica evidente no seguinte relato:

[...] entdo a gente (pergunta) pro pessoal da [especialidade médica] [...] que eles passam
muita gente af caba que [...] quando pergunta eles resume [...] caba explicano a gente num
entende porque eles qué sai o mais répido possivel num [...] num tem jeito de entendé
direito. (Daniel).
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Pensando em ferramentas que os servigos de atencio tercidria a sadde podem
utilizar na tentativa de garantir, ainda que minimamente, o respeito a autonomia
dos usudrios de satide temos o Termo de Consentimento Informado e, no hospital
pesquisado, o Termo de Responsabilidade assinado no processo de admissiao no
hospital. O primeiro é um documento que visa garantir o compartilhamento de
informagées entre o usudrio e os profissionais de saide e a tomada de decisao por parte
do usudrio de satide quanto aos rumos de seu tratamento, no que tange a realizagao
de procedimentos e exames, por exemplo. J4 o segundo, no hospital estudado, é um
termo que confere plena autorizagio aos médicos da instituigio a promoverem o
tratamento clinico e cirtrgico da enfermidade do usudrio de satide. Além disso, neste
segundo termo, a pessoa que interna se compromete a respeitar as normas contidas
no regulamento da instituigdo. Para que sejam de fato efetivos, ¢ necessirio que os
profissionais de saide informem ao paciente sobre o conteddo dos documentos de
maneira adequada — com linguagem acessivel, que verifiquem a compreensio do
usudrio do servico de satide e que estimulem sua tomada de decisdo, assegurando-se
da voluntariedade de sua decisao a partir de um didlogo respeitoso e de cooperagio
mutua (SCARPELLI; FERREIRA; ZARZAR, 2007; PEDROSA, 2016).

Os participantes entrevistados foram questionados acerca dos documentos que
assinaram ao adentrarem no hospital, dentre os quais, no hospital pesquisado, estd
incluido o Termo de Responsabilidade. As perguntas buscavam investigar se os
entrevistados sabiam quais eram esses documentos e o contetido dos mesmos. Os relatos
deram-se da seguinte maneira: “ndo quem assiné foi até minha filha” (Conceigio),
“ndo nao af se — assinei [...] (num lembro num — sabe que num lembro) [...] [...] mas
acho que (eu devo) té assinado sim... [...] ai — mas — num acho — tudo tranquilo num
(tem) nada” (Sénia), “ah num lembro nio [...] (j4) tem bastante tempo” (Daniel),
“entdo nao sei ndo fui eu que assinei [...] foi a pessoa que tava comigo [...] porque [...]
ela tava me acompanhano [...] ai o rapaz chamo ela ela foi 14 dentro convers6 com
ele depois ela fald que tinha assinado alguns papeis” (Adriana), “num fui eu que me
internei nio foi meu minino” (Dalva), “ah s6 um termo de responsabilidade né [...]
do hospital sé que que eu assinei acho que foi s6 esse” (Anderson).

E importante observarmos que dentre os seis entrevistados, tanto Concei¢ao
quanto Adriana e Dalva ndo assinaram seus préprios documentos e o motivo de nio os
terem assinado nao ¢é claro para as entrevistadas. Inclusive, quando questionada sobre

sua capacidade para assinar o documento no momento da admissao, Adriana chega a
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dizer que “com certeza” conseguiria assind-lo. Além disso, todas as trés entrevistadas
citaram em outros momentos das entrevistas que chegaram a assinar termos de
consentimento para exames e/ou procedimentos durante a internagdo, portanto
questiona-se aqui o porqué de nao terem elas préprias assinado, no momento de sua
admissao no hospital, seus respectivos Termos de Responsabilidade, documento que
confere tanto poder a equipe de satde e a instituigao e que se relaciona diretamente
com seu tratamento de satide. Outro ponto importante ¢ que Anderson, apesar de se
lembrar do nome do termo assinado, quando perguntado sobre o contetido do termo
e se houve qualquer tipo de explica¢do sobre o contetido deste por parte da equipe de
sadde, afirma: "nio s6 fal6 que era termo do hospital" (Anderson).

Na mesma diregao dos contetidos encontrados aqui, alguns dados apontam que
o Termo de Consentimento também nio tem sido aplicado de modo a promover e
fortalecer a autonomia dos sujeitos. Em pesquisa realizada no Hospital Escola Padre
Albino, na cidade de Catanduva/SP, Sene et al. (2011) buscaram compreender a
relagdo médico-paciente e seus aspectos éticos a partir da percep¢ao de pacientes
submetidos a um procedimento cirtrgico de urgéncia relativa. Como resultados,
destaca-se que dos 43 participantes da pesquisa, 83,7% afirmaram nio terem sido
informados sobre os riscos cirdrgicos antes do procedimento e 72,1% disseram
nio ter ciéncia de ter assinado um termo de consentimento, embora tal assinatura
seja norma do hospital. Falas como “Me mandaram assinar um papel, mas nio
me explicaram nada” demonstram a nio compreensdo dos pacientes quanto ao
que assinaram e um desrespeito por parte dos profissionais, bem como da prépria
instituigao hospitalar, ao principio da autonomia do usudrio de satde, ji que a falta
de informagao excluiria qualquer possibilidade de reflexao e escolha.

Reconhecemos que a utilizagio ou nao dos termos de responsabilidade nio exime
a obrigatoriedade das equipes de satide em assegurar o mdximo de informagao aos
sujeitos em processo de hospitalizacio. Trata-se, em nosso entender, de um direito
que deve ser garantido a todas e todos visando promover sua efetiva autonomia no
processo de cuidado em satide. Na realidade pesquisada, a maneira como os sujeitos
relatam o uso do Termo de Responsabilidade em seu processo de internagao serviu
como mais um elemento para nos auxiliar no processo de compreensao do grau de
autonomia experimentado pelos sujeitos.

A importéancia conferida aqui a informagao dialogada a respeito do quadro de

saude dos sujeitos internados deve-se ao fato de esta estar intimamente ligada a
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possibilidade de tomada de decisao desses sujeitos. Possibilidade essa que aparece
nas falas de dois dos entrevistados, Anderson e Adriana, quando questionados
acerca de sua capacidade de tomar uma decisio durante seu tratamento: “entdo eu
tento me informd o mdximo por causa disso [..] ah eu tomo [decisao acerca do
tratamento]” (Anderson); "ah acho que sim acho que sei bastante [...] porque [...] foi
muito explicado [...] eu acho que eu teria sim né como opind" (Adriana).

Em outra diregio, as decisdes podem ser tomadas unilateralmente pelos
profissionais de satide, como aponta Daniel ao falar sobre uma cirurgia a qual
foi submetido: “[...] eu num sei porque teve esse problema [..] desse comeco de
infec¢do 14 [...] ai eles tinha que té passado mais o meno a opgio explicado o porqué
[...] ndo deu op¢io nio explicd qual ia fazé e fez” (Daniel). Segundo Bettinelli et
al. (2011), é comum observarmos em nivel hospitalar o fomento de uma atitude
por parte da equipe que facilite o aumento no grau dependéncia do paciente que
necessita ser cuidado.

Nesse sentido, no hospital, agdes e decisoes que poderiam se dar em conjunto com
0 paciente, ocorrem para o paciente. Em seu estudo acerca da experiéncia de idosos
hospitalizados, Carretta (2011) encontrou falas que também sugerem a presenca de
tomada de decisdes unilaterais pelos profissionais de satide. A autora menciona, entio,
o chamado paternalismo profissional gerado no ambiente hospitalar, estabelecido a
partir de uma relagdo assimétrica de poder entre o profissional de sadde e o usudrio
do servigo e fortalecido pelas lacunas de comunicagio. O paternalismo profissional,
portanto, acaba por possibilitar a tomada de decisdes por parte dos profissionais de
saide em nome dos sujeitos hospitalizados. Essa tomada de decisdo, ainda que nao
seja um direito concedido ao profissional, é executada rotineiramente.

Vale ressaltar que a tomada de decisdo pelo profissional de saiide é um poder
intimamente relacionado ao conhecimento técnico e cientifico que possuem. A
valorizagao excessiva dos aspectos técnicos na instituigao hospitalar pode ser um fator
promotor de atitudes paternalistas, jd que a importincia conferida ao saber cientifico
dos profissionais de saide pode gerar um sentimento de desvaloriza¢io por parte
da pessoa que ¢ cuidada com relagdo a seu préprio saber (CARRETTA, 2011). Este
sentimento por parte dos sujeitos em situacdo de internacio pode ser percebido nas
falas a seguir, quando as entrevistadas foram questionadas sobre a possibilidade de
tomarem decisoes acerca de seu tratamento durante a internacao: “[...] acho assim ¢é

cabe a eles né [...] eu n-n-nio entendo muito (d-de) medicamento essas coisa assim [...]
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num ¢ da minha [...] [...] mais eles mesmo” (Sénia), “acho que ela sabe qual que é o
melhor né porque [...] se eu vim pra c4 foi pra tratd [...] né fazé os exame tratd [...] mai
eu prefiro nem sabé nao [...] (ela) vai sabe” (Dalva) e ainda na fala a seguir:

[...] as vezes ce qué uma coisa o médico fala que tem que sé (aquilo e ndo aquilo tendeu) af
a gente quase ranca os cabelo fora ma num consegue nio [...] mas ele sabe melhé que nois
a gente pega acaba dexano pra l4 e pronto (Conceigao).

Sobre o saber das pessoas hospitalizadas, Pereira, Kruel e¢ Dotto (2012)
afirmam que este ¢ um saber que precisa ser levado em considera¢io. Ainda que o
profissional de satide possa conhecer muito bem as tecnologias, as técnicas e até o
corpo da pessoa hospitalizada, quem "faz o uso" desse corpo adoecido ou ferido é
a prépria pessoa internada e nio hd como o profissional de satide sozinho definir
o melhor uso para este corpo e nem a maneira como essa pessoa ird se cuidar uma
vez fora do hospital, por exemplo. Por isso é tao importante que se reconheca e se
fortaleca a possibilidade de autonomia da pessoa hospitalizada. Quando h4 falta de
informagao sobre seu processo de satde, rela¢io assimétrica e de forte dependéncia
entre os profissionais de satide e as pessoas hospitalizadas e diferenciagio no valor
concedido ao saber cientifico e ao do préprio sujeito, hd também o consequente
fortalecimento de relagbes paternalistas que enfraquecem a co-construcio de
autonomia dos sujeitos (CARRETTA, 2011).

Uma dltima questao construida a partir das entrevistas e que pode ser importante
para compreendermos as relagdes estabelecidas no ambiente hospitalar advém de
uma pergunta sobre o que imaginavam que poderia acontecer caso se recusassem
a realizar algum procedimento ou exame proposto pela equipe de satde. Duas das
entrevistadas afirmaram que isso ndo era uma possibilidade ou que isso nunca tinha
“passado pela cabeca” delas e uma outra, que estaria se prejudicando se fizesse isso,
pois a equipe de satide nio faria nada para causar mal a ela. Jd4 Anderson aponta
para seguinte possibilidade caso viesse a recusar algum procedimento ou exame:
“ah com certeza iam me d4 alta né” (Anderson), mesma possibilidade apontada por
Concei¢ao no relato a seguir:

[...] ah eu num faria quanto muito eles me daria alta [...] eles iam tentd ué de qualqué jeito
né [...] e eu ia tentd de qualqué jeito nio fazé [...] vio vé quem ia ganhd né? mas af eu acho

que no fim me dariam alta (Conceigio).

A possibilidade identificada por estas duas pessoas com relagio a alta em caso

de qualquer recusa dentro do hospital nos leva a alguns apontamentos. Hd que se
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considerar, primeiramente, que um hospital estd sempre inserido num contexto
socioecondmico e cultural e que o hospital pesquisado encontra-se inserido no
contexto de satde publica brasileira. De maneira geral, tal inser¢io caracteriza
servicos de satide com um grande volume de demanda por atendimentos e niimero
insuficiente de recursos para atender tamanha demanda, o que gera longas listas de
espera e dificuldade de acesso aos servicos. Neste sentido, ¢ importante pensarmos,
por exemplo, qual seria o grau de autonomia possivel para pessoas que sentem que
serdo excluidas do servigo de satide caso facam escolhas contrdrias aquelas percebidas
como corretas pela equipe deste servico. Ou ainda, nesta mesma direcio, que tipo
de questionamentos e posicionamentos criticos poderfamos esperar de sujeitos que
sentem sua, talvez Ginica, chance de tratamento ser ameacada em caso de discord4ncia

com as propostas oferecidas pela institui¢io hospitalar.

Consideracoes finais

Mais do que responder a perguntas, este trabalho buscou suscitar questionamentos
e reflexoes acerca das possibilidades de produgao de autonomia dos sujeitos em
situagdo de internagdo hospitalar. Ainda que a produgio de autonomia componha
leis e politicas como um direito dos usudrios dos servicos de saude, o que vemos
na prdtica do servico investigado sio inimeros obstdculos e desafios a uma co-
construgdo de autonomia que conte com a participagdo dos profissionais de sadde e
dos sujeitos internados.

A fragilidade intrinseca as situagdes de adoecimento e de internacio hospitalar
insere os sujeitos muitas vezes em relagoes mais intensas de dependéncia. Além disso, a
sistematiza¢io do funcionamento hospitalar, a valorizagao do saber técnico cientifico
em detrimento do saber do sujeito hospitalizado e o paternalismo praticado por alguns
profissionais podem enfraquecer processos de comunicagio e participacio do sujeito
no seu processo de satde e, consequentemente, a produgdo de sua autonomia. Alguns
caminhos s3o apontados, como um cuidado em satide que se proponha a escutar
e acolher os sujeitos em suas demandas para além de sua doenca e uma atuacio
profissional pautada em prticas de educagio em satide que se aproximem da concepgio
proposta pela educacio popular em sadde, ou seja, praticas que almejem fomentar o
didlogo, a troca de experiéncias e um pensar critico e reflexivo acerca dos processos de
sadde, favorecendo o fortalecimento de praticas cada vez mais horizontalizadas e que

levem em consideragdo o saber dos sujeitos em situacio de internagao.
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Cabe aqui ressaltar algumas possiveis limitagdes do estudo. Com relagio ao
local da entrevista, cinco dos seis participantes optaram por permanecer no leito.
Os quartos deste setor do hospital possuem uma média de trés leitos cada, sendo
assim, estes participantes concederam a entrevista na presenga de outras pessoas, o
que conferiu menor grau de privacidade para a realizagao das entrevistas. Ademais,
fatores préprios do contexto de interna¢io hospitalar, como interrup¢des nas
entrevistas para a realizacio de procedimentos pela equipe de satide, também podem
ter interferido nos contetidos apresentados.

Por fim, hd que se ressaltar que a pesquisa nio pretende esgotar as investigacoes
acerca desta temdtica, mas sim contribuir para que novos estudos possam ser
realizados em vista de potencializarem uma prdxis em saide voltada para a co-
construgdo de autonomia dos usudrios dos servigos de saide e, especialmente, dos

sujeitos em situagdo de adoecimento e internagao hospitalar.
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Abstract

“Ob, they would definitely discharge me,
right...”> autonomy in the health care process

of hospitalized subjects

Autonomy is considered a fundamental human right
and its promotion and enlargement compose several
public health policies. This study aims to investigate
the senses produced by hospitalized people in a
Brazilian university hospital concerning their autonomy
in the process of healthcare. The study takes on an
exploratory, qualitative approach. Six hospitalized
people were interviewed between July and October
2018. The interviews were transcribed and analyzed
according to thematic content analysis. The results
were divided into two categories: 1) The experience

of illness and hospitalization; and 2) Relationship
between the hospitalized person and the health team.

It is considered that there are still several challenges to
the co-production of hospitalized people’s autonomy,
such as the need to consider the vicissitudes of the
hospitalization experience, as well as the fragility in

the communication processes between hospitalized
people and the health team. Some paths are pointed out
aiming at strengthening the autonomy of hospitalized
people, such as providing a health care that goes beyond
the hospitalized person’s illness and a professional
performance based on health education practices that
foster dialogue and consider the knowledge of the
hospitalized people.

» Keywords: Autonomy; hospitalization; health care.
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