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Dedico este trabalho a todas as pessoas intimamente ligadas a
minha vida, que no periodo de desenvolvimento deste me
ajudaram com paciéncia, carinho e compreensao,
demonstrando que a superacdo nos momentos dificeis vale a
pena e que realmente se importam e torcem pelo meu sucesso.
Dedico também a Bioética, pois agora ndo existem mais
cortinas de fumaca e buracos de fechaduras para expiar. As
portas e janelas estdo abertas, e a luta por uma educacéo
empoderadora que liberte o sujeito da ignoréncia somente
comecou. Os principios bioéticos nada mais sdo que fios de
esperancga para o alcance da cidadania.



Muitos “educadores” acham que € seu dever comunicar o
maximo do que sabem. Entretanto, ensinar ndo é somente
comunicar. E fazer pensar, € estimular para a identificacéo
e resolucdo de problemas. Significa, sim, que a estrutura
de qualquer mensagem deve conduzir a problematizacéo e
ao raciocinio. O educador deve ser um comunicador
dialogal e ndo um transmissor unilateral de informacgdes.
Ser um bom educador ndo é agir como um “showman” e,
menos ainda, como um persuasivo doutrinador. Significa
desenvolver “empatia”, colocar-se no lugar do outro e, com
ele, problematizar o viver, a saude e a doenca para que, ao
mesmo tempo em que aprende novos conteldos,
desenvolva ao maximo sua habilidade de pensar, decidir e
agir.

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Educacd o em
Saude - Planejando as Acdes Educativas (Teoria e Pr  atica)
NES / PROG. HANS. - CVE 1997 p. 42.*
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RESUMO

A Constituicdo Brasileira de 1988 universalizou o acesso das pessoas a atencéo a
saude no pais. Para operacionalizacdo deste fundamento legal foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS), conceitualmente descentralizado e que leva em
consideracdo a hierarquizacdo na priorizacdo das acbes para o0 atendimento das
pessoas. Nestes quase 25 anos de funcionamento do SUS, alguns aspectos
avancaram significativamente. Outros pontos, contudo, merecem especial atencéo
no sentido de melhor compreensao dos problemas existentes, especialmente a
forma como os usuarios vem sendo tratados. Neste sentido, o objetivo do presente
estudo foi Identificar através do publico alvo (usuarios e profissionais de saude -
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) os possiveis motivos que geram o
desrespeito aos direitos dos usuarios que procuram o sistema publico de salde no
Brasil, podendo causar ineficacia na qualidade do atendimento e tendo como
pressuposto a auséncia de empoderamento pelo usuério. A pesquisa se
fundamentou no aprofundamento historico dos conceitos de cidadéo e cidadania ao
longo do tempo, chegando a questdo central do estudo que incide no
empoderamento do usuario/cidaddo para ter seus direitos realmente reconhecidos,
atendidos e respeitados. A metodologia utilizada constou de quatro diferentes
questionarios aplicados a 90 usuarios do Pronto Socorro do Hospital Regional de
Taguatinga, Distrito Federal, e outros 90 questionarios distribuidos
proporcionalmente entre meédicos (40 no total), enfermeiros (10) e técnicos de
enfermagem (40) que la trabalham. Além de um “Diario de Campo” no qual foram
registradas as intercorréncias que aconteceram durante o periodo de aplicacdo dos
questiondrios e observacdo direta do processo de recepcdo e atendimento dos
usuarios que procuraram o sistema, foi também desenvolvida uma entrevista semi-
estruturada com alguns profissionais da amostra que se mostraram especialmente
interessados no assunto. A conclusdo do estudo foi que existem muitos problemas
de comunicacgdo entre 0os usudrios e os profissionais que atendem ao SUS, gerando
uma série de distor¢cdes e insatisfacdes, entre eles: todos os usuarios afirmaram que
ndo sao chamados pelo nome, enquanto a maioria dos profissionais afirma o
contrario; os usuarios disseram que néo sao informados sobre o nome e efeitos dos
medicamentos prescritos, no entanto os profissionais responderam que passam na
maioria das vezes estas informacdes; grande parte dos usuarios respondeu que
médicos e enfermeiros ndo atendem seus chamados prontamente e que nao
utilizam linguagem facil de ser entendida, enquanto os profissionais responderam
exatamente o contrario; 0s usuarios registraram que os profissionais ndo lhes pedem
permissao para atuar sobre seus corpos, ao passo que os profissionais afirmaram
em sua maioria que solicitam permissdo. Um ponto comum encontrado nas
respostas dos dois grupos foi o desconhecimento e ndo utilizacdo da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude. A ferramenta tedrica utilizada para a interpretagéo e
discusséo dos dados obtidos no estudo foi a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da Unesco, especialmente os artigos que versam sobre a
“Dignidade Humana e Direitos Humanos (artigo 3), o “Respeito pela Vulnerabilidade
Humana e pela Integridade Individual (artigo 8), a “Privacidade e Confidencialidade”
(artigo 9), a “N&ao-Discriminacdo e Nao-Estigmatizacdo” (artigo 11) e a
“Responsabilidade Social e Saude” (artigo 14).

PALAVRAS CHAVES: Sistema Unico de Saude. Bioética. Direitos do Paciente.
Cidadania. Empoderamento.



ABSTRACT

The 1988 Brazilian Federal Constitution universalized the people access to health
care in the country. To implement this legal basis it was created the Unified Health
System (SUS), conceptually decentralized and that takes into consideration the
hierarchy in the prioritization of the actions to the people medical care. In almost 25
years of SUS functioning, some aspects markedly improved. In other aspects,
however, special attention needs to be paid to a better comprehension of the existing
problems, specially the way the users have been treated. In this respect, the
objective of the present study was to search through target audience (users and
health professionals — doctors, nurses and nursing technician) if it happens
disrespect to the users rights who look for the Public Health System in the Federal
District, what can cause ineffectiveness in the quality of the service, having as
assumption the lack of users empowerment. The search was based in historical
deepening of the concepts of citizen and citizenship over time, arriving to the central
issue that focus in the empowerment of the user/citizen to have their rights truly
acknowledged, met and respected. The used methodology was of four
questionnaires applied to 90 users of the Taguatinga Hospital Emergency, Federal
District, and other 90 questionnaires proportionally distributed among doctors (a total
of 40), nurses (10) and nursing technicians (40) that work there. Besides a “Field
Diary” in which it was registered occurrences that happened during the questionnaire
application period and direct observation of the reception and attendance process of
users that looked for the system, a semi-structured interview was also developed with
some professionals of the sample who became especially interested in the subject.
The study conclusion was that there are several communication problems between
users and professionals that attend to SUS, generating a series of distortions and
discontent, such as: all the users stated that they are not called by their names, while
most of the professionals state the opposite; the users said that they are not informed
of the name and effects of the prescribed medicine, however the professionals
replied that, most often, they give those information; a great part of the users
answered that doctors and nurses do not answer their calling promptly and do not
use easy understanding language, yet the professionals responded exactly the
contrary; the users registered that the professionals do not ask for permission to
analyze their bodies, while most of the professionals affirmed they ask for
permission. A common point found in the answers of the two groups was the lack of
knowledge and no use of the Bill of Health Users Rights. The theoretical tool used to
comprehend and discuss the data obtained through the study was the Unesco
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, especially the articles on
“Human dignity and human rights” (article 3), the “Respect for human responsibility
and personal integrity” (article 8), the “Privacy and confidentiality” (article 9), the
“Non-discrimination and Non-stigmatization” (article 11) and the “Social responsibility
and health” (article 14).

KEY WORDS: Unified Health Sistem. Bioethics. Patien Rights. Citizenship. Empowerment.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo é fruto de uma pesquisa que tem por tema “Uma Analise
Bioética Sobre o Processo de Empoderamento do Usuario como Ferramenta para
Inclusdo na Saude”. A bioética em todo seu processo historico tem evoluido de
maneira a valorizar a liberdade de escolha, a reflexdo no campo do saber, a
educacgdo, a andlise e discussdo da ética e da moral, reforcando o exercicio da
alteridade, da tolerancia e do respeito a pluralidade em todos os aspectos seja
politico, cultural, econémico ou social. Ela reforca a convivéncia pacifica entre os
povos, trabalhando o exercicio da justica, a autonomia, a beneficéncia e a nao
maleficéncia, sendo que para a pratica destes principios se faz necessario o respeito
no convivio entre os dispares. Partindo do principio que a harmonia é inerente a
pluralidade, uma sociedade ndo é construida somente por iguais. Todos sao
cidadaos, e devem ter o entendimento que o exercicio da cidadania deve ser
adotado como elemento primordial que merece ser discutido nos aspectos
normativos e descritivos no mundo moderno. Dai o porqué desse direito estar
incluso no campo da filosofia moral e também nos estudos bioéticos.

Um dos temas abordados pela bioética € o empoderamento do sujeito
visando a transformacéo deste no processo de compreensdo da dindmica social e a
sua insercao e participacdo na elaboracéo das politicas publicas, inclusive no campo
da saude, foco de estudo desta pesquisa. O empoderamento € uma ferramenta
importante para a assimilacéo e reflexdo sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, priorizado sempre por meio do dialogo - bastante utilizado pelos educadores
e multiplicadores do conhecimento - imprescindivel para fortalecer o controle social
no Sistema Unico de Satde (SUS). Neste contexto, o profissional de satde se torna
peca chave no resgate do respeito a autonomia dos pacientes, fomentando e
contribuindo para a otimizacdo de um modelo de atencéo voltado para a valorizacao
do ser humano e melhoria da qualidade de vida do cidadao.

Empoderar é estimular a participacdo civica por meio da educacao solidaria
,com o intuito de formar cidadaos ativos, responsaveis, conhecedores e executores
dos direitos e das responsabilidades. A pratica do empoderamento deve partir da
educacgédo e do exercicio de uma bioética coletiva, preocupada com o bem-estar do
outro e abandonando a fragmentacédo social que blogueia a progresso social e



estimula o egocentrismo humano. Até mesmo a educacdo, somada a uma legislacao
adequada, ndo consegue reduzir as desigualdades sociais e a exclusao social. Faz-
se necessaria uma educacéao realmente produtiva, capaz de desconstruir, construir e
reconstruir uma cidadania ativa 2.

A Constituicdo Brasileira de 1988 assegura a todos os brasileiros,
naturalizados e estrangeiros residentes no Pais, a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca, a saude, a educacao, entre outros. O principio
da isonomia deve ser respeitado por todos: os iguais devem ser tratados de forma
igual e os desiguais de forma desigual dentro de suas necessidades, conforme o
principio da equidade. Porém, no Brasil, esta pratica tem se tornado distorcida; a lei
por si sO ndo € capaz de sustentar e concretizar a pratica da cidadania.

Por estes motivos, a adocdo da educacdo empoderadora € de extrema
importancia, principalmente diante dos problemas notérios do acesso a saude no
Brasil, que tem sido motivo de preocupacdo da sociedade, significando a
necessidade de ultrapassar a mera proclamacao de direitos. Cabe aqui ressaltar que
no Brasil durante a maior parte do século XX ndo foi dada a devida atencdo aos
investimentos no sistema de saude, sobretudo nas décadas de 1970 e 80, tendo em
vista que 0s regimes autoritarios vigentes ndo permitiam o desenvolvimento e
fortalecimento das instituicdes de saude publica.

Mesmo diante das dificuldades enfrentadas, o sistema de saude do Brasil
passou por mudancas decorridas de processos de transformacdes internas, tendo
sua origem na chamada Reforma Sanitaria. Tal reforma foi concretizada por meio da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, também conhecida como
Constituicao Cidada, que criou o Estado de direito capaz de assegurar o bem-estar
do cidadéo e a eficacia dos servigos prestados pelas instituicdes publicas e privadas,
destacando a &rea da saude e a criagdo do SUS. Mudancgas internacionais também
corroboraram para a ampliacdo e desenvolvimento de novas biotecnologias
direcionadas a area de saude brasileira, como a descoberta de novos farmacos e
equipamentos utilizados nos tratamentos de inUmeras doencas, por exemplo.

Desta forma o direito a saude se tornou um principio de valor constitucional. O
acesso a saude emergiu como uma preocupacdo, devendo estar plenamente
integrado as politicas publicas governamentais. Assim, a criagdo do Sistema Unico
de Saude teve o objetivo de assegurar maior eficiéncia e acessibilidade aos servigos

de salde, estabelecendo normas organizativas e operacionais. A mudanca do



modelo assistencial de saude buscou resgatar a cidadania, o reconhecimento e
respeito pelo ser humano, a participagdo do cidaddao no desenvolvimento da
sociedade e melhoria da qualidade de vida, com promocao, prevencao, recuperacao
e reinsercdo social. Foram adotados principios e diretrizes como a universalidade, a
equidade, a integralidade, a regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacéo, a
resolutividade, a participacdo social e a complementaridade com o setor privado,
como formas de modernizar e permitir a autonomia da gestdo em saude nos
diferentes estados, respeitando as peculiaridades. O modelo hospitalocéntrico
passou a ser considerado obsoleto por ndo agregar os valores acima elencados.

Porém, sdo enormes e notérios 0s entraves enfrentados pelos cidaddos
comuns para a obtencéo da efetiva concretizacdo do direito a saude, fato que tem
gerado a judicializacdo da salde. Para Raw® a mudanca na satde publica somente
sera possivel quando o governo e sociedade adotarem uma visdo construtiva e
focalizarem na melhoria da educacéo, respeitando a correlagdo entre educacao,
saude publica e desenvolvimento. A educacao transforma uma sociedade, mudando
a realidade das pessoas e o conhecimento da poder aos sujeitos transformando-os
em cidaddos capazes de gerir suas vidas com responsabilidade e autonomia,
fenbmeno este que sera denominado neste trabalho como empoderamento,
considerado um elemento essencial e pertinente na pauta da abordagem e
discusséo bioética, pois € de interesse individual e coletivo do cidaddo no contexto
organizacional da saude.

Por ser a bioética uma disciplina autbnoma e multidisciplinar que estuda a
conduta humana nos aspectos éticos e morais relacionados as areas das ciéncias e
da saude, ndo se limita apenas em abordar questbes morais referentes ao inicio e
fim da vida, questdes deontoldgicas, suicidio, eutanasia e outras formas adotadas
para antecipar a morte, assim bem como transplantes de 6rgaos e experiéncias em
seres vivos utilizados como cobaias. A bioética também tem se preocupado em
analisar as praticas referentes as condutas de profissionais de saude frente aos
individuos por estes assistidos. A relacédo entre o profissional de saude e o usuario
tem sido tema de interesse de muitos estudiosos, com o objetivo de aprimorar o
dialogo por meio de acgbes e técnicas que melhorem a qualidade na relacéo.
Segundo Caprara e Rodrigues® uma boa relacdo entre profissional e paciente tem
efeitos positivos na satisfacdo e na qualidade dos servicos prestados, além de

influenciar diretamente na melhora do estado de saude da pessoa assistida. Como



afirma Gracia® o médico tem se posicionado de forma paternalista, justificando sua
postura apenas no principio da beneficéncia, assumindo o papel de autoridade
maxima, ndo trabalhando com a triade bioética: beneficéncia, autonomia e justica.

A estrutura deste trabalho esta constituida de Introducdo, cinco capitulos e
Consideracdes Finais. Logo na introducéo, € feita uma apresentagdo estrutural do
trabalho defendendo uma bioética plural que respeita as diversidades de cada local,
assim bem como as particularidades de cada individuo. A bioética é colocada como
uma ferramenta capaz de analisar o conhecimento técnico, mas também de
observar, ouvir e valorizar as vivéncias do outro, partindo do individual para compor
um conjunto, isto é o coletivo. O presente estudo procura mostrar a importancia de
associar a bioética a educacado como forma de estreitar os lagos entre os diferentes
saberes. E que por meio do empoderamento dos sujeitos sociais, estes sejam
capazes de refletir sobre as acfes benéficas e maléficas praticadas pelos
componentes de uma sociedade, podendo assim se tornar participantes ativos do
processo, exercendo e gozando de cidadania, cumprindo seus plenos direitos e
deveres civis e politicos como cidaddaos. Em seguida, € focalizado o campo da
saude em relacdo aos principios basicos da bioética que devem ser aplicados na
educacgdo, mostrando que se tornar um sujeito ético € se preocupar com 0 outro e
nao somente consigo mesmo. O trabalho procura demonstrar que os profissionais
da saude, em funcdo de suas atividades, devem trabalhar com a educacéo,
priorizando os aspectos bioéticos e de cidadania por estes estarem correlacionados,
respeitando assim os direitos dos usuérios do sistema de aten¢&o sanitéria.

O primeiro capitulo concentra-se nos conceitos de cidaddo e cidadania ao
longo do tempo, relatando a trajetéria em varios pontos de vista, percorrendo a visao
greco-romana até chegar a visao brasileira do que é ser cidaddo. E destacada neste
topico, também, a criacdo de documentos internacionais que fortaleceram o
processo de cidadania em todo o mundo, além da legislacdo especifica para a
saude no Brasil desde a Reforma Sanitaria até a criacdo do SUS, enfatizando a
presenca do discurso bioético no desenvolvimento das politicas publicas de saude
levadas a efeito no pais.

No segundo capitulo é definido o conceito de empoderamento em diferentes
angulos, segundo alguns autores, com destaque para 0 empoderamento como
ferramenta tedrica da bioética no sentido de proporcionar poder ao cidadao, poder

de escolha e decisdo. Esse tépico aborda ainda os direitos do paciente, 0 acesso a



informacédo e a educagdo como formas de empoderar as pessoas, sempre com um
discurso centrado na saude, destacando também a importancia do empoderamento
dos profissionais da saude e dos usuarios.

O terceiro capitulo apresenta o objetivo geral da pesquisa e 0s objetivos
especificos. JA o quarto capitulo descreve a trajetéria metodolégica adotada, os
métodos e técnicas aplicados para realizagdo do projeto, destacando a delimitacdo
da amostra, as caracteristicas dos participantes, o desenvolvimento do trabalho de
campo e como se procedeu ao ordenamento dos dados para analise. Finalizando, o
quinto capitulo focaliza os resultados e a discussao pertinente, proporcionando
reflexdo e andlise sobre a existéncia de conexdo entre os objetivos propostos. O
conjunto da pesquisa procura revelar um tema aparentemente comum, mas que tem
a ambicdo de se aprofundar em uma dimensédo social especifica. Com o
desenvolvimento e os dados obtidos, o estudo revela que a questdo da educacédo
empoderadora pode representar uma transformacao radical no cenéario do Pais ao
longo dos anos. A revolugéo provocada pela educacéo afeta a vida em sociedade e
incide sobre a qualidade da representacdo politica, a distribuicdo de renda, o

desenvolvimento econdémico e a justi¢a social.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 BREVE TRAJETORIA DOS CONCEITOS DE CIDADAO E
CIDADANIA AO LONGO DO TEMPO

1.1.1 Conceito de cidadania na visdo greco-romana

A intencéo de realizar um resgate historico sobre os conceitos de cidadéo e
cidadania faz parte da tentativa de responder algumas indagacfes: O que é ser
cidaddo? O que é ter cidadania? Como um cidaddo pode e deve exercer a
cidadania? Qual a relacéo entre cidadao, cidadania e direito social?

Mesmo que o conceito hodierno relacionado com essa tematica ndo tenha
mais vinculos com os conceitos do passado, uma analise histérica do assunto
permite entender melhor seu processo evolutivo. Neste sentido, justifica-se um
estudo critico a respeito, que torna possivel aproximar os conceitos de cidadania
com as implicagdes sociais e democraticas inerentes e relacionadas com os direitos
humanos contemporaneos e sua relacdo com a epistemologia bioética. O presente
estudo ndo pretende realizar um levantamento completo do tema devido sua
amplitude e complexidade, mas limitar-se-4 a alguns conceitos emitidos por
estudiosos especializados e defensores dos direitos sociais, civis e humanos que em
determinados momentos historicos percorreram este caminho em defesa da
universalidade de direitos entre as pessoas.

Nessa caminhada existem varias bifurcacdes que direcionam a visdo do
cidaddo para diferentes perspectivas: sociolégica, politica, juridica, econbmica,
cultural e religiosa. O objeto da pesquisa, contudo, centrara na evolugéo histérica da
cidadania até os dias de hoje, com uma finalidade central: estudar a participacdo do
cidaddo nas politicas de saude e a busca da saude por meio do empoderamento dos
sujeitos sociais participantes do processo. Para compreender o conceito de
Cidadania, é preciso antes entender que esta palavra encontra-se diretamente
associada a outra — Cidaddo. E exatamente sobre estes conceitos que ser&o
expostos, que de alguma forma se tentara chegar a uma reflexdo do que é ser
cidaddo, analisando “a nocdo de individuo” inserido e participante de uma cidade e
governo, observando as dimensdes culturais e histdricas, e respeitando os lugares e

0 tempo em que estes aconteceram®. Como afirmam Pinsky e Pinsky’ (p.9):
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Cidadania ndo é uma definicdo estanque, mas um conceito histérico, o0 que
significa que seu sentido varia no tempo e no espaco. E muito diferente ser
cidaddo na Alemanha, nos Estados Unidos ou no Brasil (para nao falar dos
paises em que a palavra é tabu), ndo apenas pelas regras que definem
guem € ou ndo titular da cidadania (por direito territorial ou de sangue), mas
também pelos direitos e deveres distintos que caracterizam o cidaddo em
cada um dos Estados-nacionais contemporaneos.

Segundo Pinsky e Pinsky’, mesmo dentro de cada Estado-Nacional o
conceito e a pratica da cidadania vém se alterando ao longo dos ultimos 200-300
anos; e isso acontece tanto em relagdo a uma abertura maior ou menor do estatuto
de cidaddo para sua populagdo ou ao grau de participacdo politica de diferentes
grupos, quanto aos direitos sociais e a protecdo social oferecida pelos Estados aos
gue dela necessitam.

A origem etimoldgica da palavra cidaddo provém do latim civita que significa
cidade, podendo também ser associada a palavra grega politikos que significa
aguele que habita na pdlis (antigas Cidade-Estado), sendo este um significado
tradicional®. O filésofo grego Aristételes defendia que, para que exista a cidadania e
o cidadao, obrigatoriamente deve existir uma cidade, pois ndo existem cidades sem
cidadaos, assim como nao existem cidaddos sem cidades. Neste sentido, as poleis
deveriam conceber seus cidadaos e permitir condicbes de bem-estar, pois este € o
estagio final e natural do agrupamento humano - desde os mais primitivos até os
mais complexos - que por questdes de seguranca e sobrevivéncia adotaram
medidas administrativas, politicas e econdmicas com o intuito de preservar o
interesse coletivo®.

No conceito aristotélico, a cidade deveria ser entendida como nucleo de
organizacdo politica e administrativa de um agrupamento auto-suficiente e que
deveria se movimentar em beneficio exclusivo do seu povo. As poéleis tinham a
obrigacdo de prover aos seus cidadaos as melhores condicbes de existéncia. O
filésofo considerava, ainda, que o homem era um animal social, necessitando assim
viver em grupos, caso contrario deveria ser considerado um selvagem, uma besta ou
uma divindade superior aos seres humanos®.

Para Aristoteles o que constitui um cidaddo € sua participacdo ativa no
exercicio do poder publico, isto é, ter o direito de voto nas Assembléias em sua
patria. Nao bastava apenas ter nascido no territorio, pois ndo era a residéncia que

definia um cidaddo, mas deveria ter funcdo civica. Neste caso, as criangcas eram
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consideradas cidadaos em esperangas , vistas ainda como imperfeitas pela idade,
ao passo que os velhos eram considerados cidadaos rejeitados por sua caducidade.
Os estrangeiros, por sua vez, eram completamente desconsiderados e se
assemelhavam aos escravos que nao eram Vvistos como residentes e tampouco
como cidadaos: eram individuos desprovidos de autonomia e subjugados ao poder
de seus proprietarios, simples habitantes de uma determinada area geografica. Por
outro lado, os infames e banidos da sociedade nao existiam na lista de cidadaos ou
habitantes das cidades. As mulheres, por sua vez, possuiam alguns direitos
individuais no ambito doméstico, limitados pela dominacdo masculina e viviam a

margem da vida publica®. Segundo Aristételes® (p. 34):

(...) Pois ndo se deve julgar que sejam cidadédos todos aqueles de que a
Cidade nédo pode prescindir. (...) jamais um Estado bem constituido fara de
um artesdo um cidaddo. Caso isso ocorra, pelo menos ndao devemos
esperar dele o civismo (...) esta virtude ndo se encontra em toda parte; ela
sup8e um homem né&o apenas livre, mas cuja existéncia ndo o faca precisar
dedicar-se aos trabalhos servis.

Ainda assim, Aristételes afirmava que ser cidaddo dependia do género de
governo e constituicdo adotada por cada Estado; para alguns bastava ter nascido no
territdrio, para outros bastava residir e ser admitido na jurisdicdo e na deliberacgao.
Em outros costumes, somente ter nascido de pais cidaddos ja os tornava
participantes desta classe (lacos de sangue). Em alguns lugares onde o numero de
homens era reduzido, alguns eram aceitos como cidaddos. No mesmo sentido,
também os bastardos eram admitidos por questdes de seguranca das cidades
(servico militar) e outros ainda eram aceitos como cidaddos por concessdo dos
governantes como recompensa por servicos prestados ao Estado. Contudo, sempre
se afirmou naquela época que estes artificios utilizados pelos governos apenas
criavam varias espécies de cidaddos, mas os verdadeiros eram somente aqueles
que participavam dos cargos publicos e possuiam funcdes civicas, sendo
considerados intelectuais capazes de decidir sobre assuntos pertinentes ao Estado®.

Entdo, baseando-se no conceito aristotélico, a cidadania pertencia apenas
aos individuos que detinham os direitos politicos, isto €, governar ou ter o poder de
interferir nas decis6es de governo por meio das Assembleias Gerais. Certos grupos
gue ndo possuiam estes direitos eram destituidos de cidadania, como 0s escravos,
mulheres e artesdos, conforme ja dito acima. Cidaddo era aquele que possuia
participacdo legal na autoridade deliberativa e na autoridade judiciaria, atividades
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relacionadas aos regimes democraticos, pois nas oligarquias apenas 0S [ricos
poderiam ser eleitos e participar das magistraturas. JA no regime aristocratico,
somente os individuos de melhor carater e meérito poderiam ser considerados
cidadaos e fazer parte da magistratura. Sendo assim, havia poucos cidadaos nas
poleis gregas; ser cidadado era privilégio de uma minoria, era garantia de status
social e ndo apenas garantia de direitos politicos. E indispensavel destacar, que,
diante do discurso filosofico de Aristételes, cidadania estava associada a
nacionalidade; neste sentido compreende-se que todo cidadao tinha nacionalidade,
mas nem todos que tinham nacionalidade eram cidadaos, isto porque para serem
considerados cidadaos e detentores de direitos politicos alguns requisitos deveriam
ser preenchidos”.

Os romanos tinham um conceito mais ampliado de cidadania e cidaddo. Na
Roma Antiga era permitido o titulo de cidaddao apenas aqueles em que nela
nascessem, residissem, fossem homens livres e tinham direito de votar. Porém,
devido as grandes conquistas territoriais ao longo dos anos e principalmente no
periodo pos Guerra dos Aliados que ocorreu no ano 49 a.C , por meio do documento

denominado “Edito_de Caracala” foi ampliada a cidadania romana para todos o0s

homens livres que viviam em Roma, Italia e cidades préximas pertencentes ao
governo romano. Isto favoreceu o aumento do numero de inscritos no exército,
gquando um grande contingente de pessoas se ofereceu para o servico militar de
forma solidaria, tornando-os aliados do governo romano, além de aumentar a
arrecadacéo de impostos™®.

Ao conquistar a cidadania romana o individuo passava a ter direito a voto,
eleger-se para a magistratura, casar-se e adquirir propriedades, bem como ser
credor e vendedor. Poderia, também, participar de cultos religiosos, sacrificar e
mover acgdes judiciais. A perda da cidadania romana acontecia apenas quando um
dos genitores fosse estrangeiro ou escravo. Assim, o filho gerado teria a mesma
condicdo do pai ou mae ndo romano, 0s criminosos (condenados a penas graves)
ndo eram considerados cidaddos, perdiam a cidadania, pois deixavam de ser
homens livres. Aqueles que viviam nas cidades colonizadas por romanos, por sua
vez, ndo tinham o direito de votar e eram inelegiveis, assim como 0s peregrinos.
ApOs muitos anos, com as reformas politicas, 0os romanos concederam aos
estrangeiros e aos escravos libertos o titulo de cidaddo, permitindo também sua

participacdo popular nos conselhos e Assembléias, com excec¢do dos endividados e
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pobres que, mesmo sendo considerados cidadaos, permaneciam nha ignorancia

politica por ndo terem acesso & educacao, ficando alienados™.

1.1.2 O processo de cidadania: principais documento s

internacionais

E impossivel descrever cidadania sem citar alguns documentos elaborados ao
longo do tempo e considerados “divisores de aguas” fundamentais para a libertacao
do individuo, por meio do reconhecimento de que todos s&do seres humanos
independente da cor, religido, sexo, género, nacionalidade, naturalidade e classe
social. Este histérico passa pelos pensadores greco-romanos e chega ao lluminismo
de Kant, defensor de direitos fundamentais como a liberdade individual e coletiva de
forma harmoénica. Kant afirmava que a educacao € que transforma o homem em
homem, e este é fruto da educacdo que recebeu (Grifo nosso). Segundo ele
somente a educagdo leva o homem a ser racional, disciplinado e dominador dos
seus instintos. Dizia, ainda, que o poder somente pertence e pode ser exercido por
individuos que possuam independéncia econdémica, politica e cognitiva®'*?.

Fruto deste pensamento e de todo o movimento iluminista, em meados do
século XVIII ocorreu a Revolugdo Francesa. Em meio as lutas de classes e
mudancas politicas e sociais na sociedade francesa, aconteceu a abolicdo da
serviddo e dos direitos feudais, sendo adotado o pensamento de outro iluminista -
Jean-Jacques Rousseau - que defendia os principios universais: liberdade,
igualdade e fraternidade . Nesta época foi adotada a Declaracdo dos Direitos do
Homem e do Cidaddo aprovada pela Assembléia Nacional Constituinte da Franca,
em 1789, destacando em seu Art. 1°: Leshommesnaissent et demeurent libres et
égauxendroits. Les distinctions sociales ne peuvent étre fondées que sur ['utilité
commune*(MARCAGGI, 1904 p.1)*=.

Outro documento fundamental para o reconhecimento do homem como ser
possuidor de diretos € a Declaracdo de Independéncia dos Estados Unidos da

Ameérica promulgada em 1776, que considera todos os homens iguais, possuidores

1 = . - . . - S
Tradugéo propria da autora: Art.1.° Os homens nascem e s&o livres e iguais em direitos. As destina¢des sociais sopodem

fundamentar-se na utilidade comum.
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de alguns direitos inalienaveis, dentre estes o direito a vida, a liberdade e a
felicidade. Em seguida, as guerras mundiais despertaram na comunidade
internacional um repudio pelo descaso e desrespeito aos direitos humanos. Finda a
Segunda Guerra, constatou-se uma inquietude em diversos paises, no sentido de
serem desenvolvidos documentos e tratados preservando e protegendo os direitos
humanos na dimensédo internacional. Durante as duas referidas guerras os
individuos foram destituidos de sua cidadania, e consequentemente perderam sua
condicdo de cidaddos; como prisioneiros de guerra nao possuiam autonomia e
direitos enquanto permanecesse esta situacdo™®.

Imediatamente apds o término da Segunda Guerra Mundial, a recém criada
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), com representacao dos paises fundadores,
criou e homologou a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, em 1948,
documento tido até hoje como referencial para o campo aqui em estudo.

Posteriormente, outros documentos foram elaborados, como o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, ambos adotados 1966 na XXI da Assembléia Geral
das Nacoes Unidas,além do Estatuto de Roma de 1998, que criou o Tribunal Penal
Internacional, érgdo responséavel por julgar individuos que cometeram crimes contra
a humanidade. E quase impossivel ndo associar cidadania a direitos humanos e
justica social, em que os direitos e deveres de cada pessoa devem ser respeitados,
privilegiando a autonomia individual e coletiva™®.

Com as mudancas no contexto politico e social de cada Estado a cidadania
passou a ser vista ndo somente no ambito politico, mas estudada na esfera juridica
e social, partindo dos direitos civis. Em 1949 Marshall, sociologo britanico, elaborou
a primeira teoria socioldgica de cidadania em que estabelecia os direitos do cidadéao:
civis (conquistados no século XVIII), politicos (alcangados no século XIX) e sociais
(conquistados no século XX); defendendo o cidaddo como participante de uma
comunidade politica, gozando de plenos direitos civis (liberdades individuais), dos
direitos politicos (participacdo) e dos direitos sociais (trabalho, educacéo, saude,

moradia)®>. Como descrito a seguir:

O elemento civil (...) difere dos outros porque € o direito de defender e
afirmar todos os direitos em termos de igualdade com os outros e pelo
devido encaminhamento processual. Isto nos mostra que as instituicbes
mais intimamente associadas com os direitos civis sdo os tribunais de
justica. Por elemento politico se deve entender o direito de participar no



exercicio do poder politico, como um membro de um organismo investido da
autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo. As
instituicbes correspondentes sdo o parlamento e conselhos do Governo
local. O elemento social se refere a tudo o que vai desde o direito a um
minimo de bem-estar econémico e seguranca, ao direito de participar, por
completo, na heranca social e levar a vida de um ser civilizado de acordo
com os padrdes que prevalecem na sociedade. As instituicdes mais
intimamente ligadas com ele sdo o sistema educacional e 0s servicos
sociais (MARSHALL, 1967 p. 63-6)". (Grifo nosso).

Marshall analisou a evolucédo da cidadania em sua obra intitulada "Cidadania
e Classe Social" publicada em 1950, partindo do principio que a cidadania é
dindmica e nao estatica, que evolui de acordo com a evolucdo de uma organizacao
ou Estado. Ele segue uma sequéncia légica que esta interligada e fortalecida por
meio da democratizacdo, sendo iniciada pela cidadania civil (igualdade perante a
lei, direito ao trabalho, a fé, a propriedade e de movimentar-se), seguida pela
cidadania politica (conquistada por meio de lutas trabalhistas e de classes sociais,
tendo como consequéncia o sufragio universal, permitindo o direito do voto aos
trabalhadores e mulheres) e finalmente pela cidadania social (assegurada pelo
Estado e representada pelo direito de viver em seguranca e bem estar de acordo
com as normas da sociedade) esclarecendo que a cidadania social ndo anula a
individual. Conceitua Cidadania como sendo um status (prestigio) pertencente a
todos os membros de uma determinada comunidade, compartilhando dos mesmos
direitos, deveres, obrigacdes e protecéo de uma lei comum?®.

Afirmava ainda o autor que, se todos os cidadaos sao iguais perante a lei,
tendo o direito de votar e ser votado, deveriam ser bem informados sobre seus
direitos para poderem usufruir de seus direitos civ is, politicos e sociais
responsabilizando o Estado de oferecer educacao e condicbes de vida favoraveis a
um bom desenvolvimento intelectual, pois um individuo desprovido de educacdo ndo
tem como fazer escolhas e exercer seus direitos, deixando assim de desempenhar
seu papel como cidaddo. Para ele, a cidadania moderna nasce das lutas, em
seguida alcanca o prazer, liberdade e chega até a lealdade do bem comum. A
cidadania conceituada por Marshall era constituida por um tripé, em que os trés
elementos eram interdependentes. N&o existem direitos politicos sem direitos civis e
sociais; assim como os direitos sociais partem dos direitos civis e politicos, a

participacdo do cidad&o constréi uma sociedade democratica®.
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A ordem do nascimento destes trés elementos em um Estado, n&o define um
modelo Unico, mas € obrigatéria e essencial para a existéncia deles de forma
conjunta, caso contrario ndo se pode determinar um Estado democratico’. Neste
sentido, Fleury e Ouverney®® (p.2) afirmam que “a cidadania é a dimenséo publica
dos individuos, vistos como autbnomos, isolados e competitivos na dimensédo
privada, mas integrados e cooperativos na comunidade politica”. Na mesma linha de
pensamento Habermas'® afirma que é impossivel exercer a cidadania na auséncia
de liberdade, porém a liberdade somente existe em uma democracia que permite a
participacdo politica de todos os cidadaos.

Esta visdo moderna é completamente diversa daquela defendida nos
conceitos de Aristételes que acreditava que o Estado ndo deveria permitir a
participacdo dos simples mortais na administracdo, isto €, que participassem da
magistratura, pois este posto estava reservado aos que detinham a sabedoria e
somente os cidadédos legitimos tinham seus direitos garantidos. Com uma visdo de
cidadania como sendo uma condicdo social, Rivas (apud Baltodano)® parte do
principio que para ser cidadao o individuo deve ter participacdo ativa na comunidade
em todos os aspectos: econdmico, politico, cultural e social.

No mundo contemporaneo, este conceito estd sendo ampliado
gradativamente por se entender que a cidadania é conquistada no cotidiano das
pessoas, considerada um bem de valor individual e intransferivel, definida como
“exercicio pleno dos direitos politicos, civis e sociais, culminando em uma liberdade
completa que associa igualdade e participacdo na sociedade de forma intangivel”,
sendo que esta liberdade completa ndo é perfeita por ser a sociedade detentora de
imperfeicdes (CARVALHO, 2002 pp. 9-10)8. Ainda segundo Carvalho® a teoria de
Marshall sugere que a cidadania é um fenémeno histérico que vem sendo construido
ao longo do tempo até chegar ao obijetivo final que seria a cidadania plena, mas que
nao se aplica a todos os paises por ser um processo histérico com especificidades
de cada Estado.

Outras fontes apresentam o conceito de cidadania como sendo “a condicao
de cidadao”, e entende-se por cidaddao “o individuo no gozo dos direitos civis e

politicos de um Estado”?

(p.120). Este conceito permanece até os dias de hoje, ndo
tendo sido alterado nos dicionarios da lingua portuguesa com publicacbes mais
recentes disponiveis no Brasil. Contudo, Sousa e Loureiro®® afirmam que cidadania

€ o direito a ter direitos, e exercer cidadania significa o dever de lutar por estes

27



direitos, mas que somente isto ndo basta, € primordial que a cidadania também
represente a necessidade de reconhecimento de novos direitos. Pinsky e Pinsky?*
reconhecem que conceituar cidadania € algo complexo, porém afirmam que ser
cidadao é ter direito a vida, a propriedade, a igualdade, isto é ter direitos civis, porém
ndo se abstendo dos direitos politicos.

Nunca se falou tanto sobre cidadania em nossa sociedade como nas ultimas
décadas, a procura por respeito, direitos sociais, politicos, uma vida saudavel e
principalmente por valorizacdo do ser humano. A busca por principios e valores
éticos como equidade, igualdade e solidariedade por parte dos individuos tem
contribuido para que ocorram mudancas e desenvolvimento de politicas publicas
que valorizem a educacéao voltada a formacao de cidadéos e a promocao da saude,
0 respeito as individualidades e a protecdo do meio ambiente. A cidadania é
exercida quando o Estado, a sociedade e a familia participam em conjunto, onde
cada participante cumpra seu papel de forma a valorizar os direitos e deveres de

cada um. Na visdo de Marshall*®

a cidadania no século XIX pouco evoluiu para
minimizar as desigualdades sociais, porém, criou condicdes para uma discussao e
criagdo de politicas que exigissem direitos iguais a todos os participantes de uma

sociedade no século XX.

1.1.3 A cidadania no Brasil

Reportando a reflexdo a realidade brasileira desde a época da colonizacéo e
escravidao € interessante realizar um breve estudo retrospectivo sobre a evolucao
da transformacéo do individuo em cidad&o. Este tema € central para se entender
melhor a histéria do processo de cidadania no Brasil. Além desse aspecto, é
necessario observar o significado de “coisificar” e como isto impede a formacgéo do
cidaddo, visto que uma “coisa” teoricamente ndo pensa, ndo sente, nem se
manifesta, apenas aceita a interferéncia dos outros de forma passiva como
acontecia com os escravos e outros individuos considerados néo cidadaos.

De acordo com Mattos®® no Brasil coldnia a condicdo juridica dos escravos
seguia o direito romano: aquele que nascesse do ventre escravo era escravo. Vistos
como coisas, poderiam ser vendidos, trocados, deixados de heranca pelos seus

senhores como outros bens. Por esta condicdo de “coisa” ndo eram sequer aceitos
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como testemunhas em processos judiciais. O Estado mantinha a dominagcéo dos
escravos por meio da destituicdo de todos os direitos e por tentar desumaniza-los na
tentativa de convencé-los que eram seres incapazes de refletir e contestar qualquer
argumento de seus senhores.

Esta situagdo permaneceu por longos anos, até a promulgacado das primeiras
Cartas Constitucionais que lentamente foram modificando o quadro, chegando, por
fim, a reconhecer a todos como cidadaos ja no século XX. Todo este processo
iniciou com a primeira Constituicdo Brasileira - denominada na época de
Constituicdo do Império - outorgada em 1824 e que manteve em suas escritas a
escravatura, especificamente o Artigo 6°, nao contemplando os escravos como
cidadaos brasileiros, deixando-os alijados da vida social, publica ou politica. Pela
primeira vez os direitos e deveres dos cidadaos brasileiros estavam definidos e
legitimados, conforme descritos em seus artigos 91 e 92. Somente os individuos
considerados cidad&os brasileiros é que participavam da vida politica®®.

Em 1826, o Brasil e Inglaterra ratificaram um tratado sobre trafico de escravos
ocorrido em 1825 extinguindo este comeércio. Desde entdo todos os escravos que
adentrassem no territorio brasileiro seriam livres, embora muitos escravagistas
tivessem continuado a traficar escravos clandestinamente. Em 1831 foi declarado no
Brasil que todos os escravos importados da Africa eram livres, exceto os
pertencentes a servicos de embarcacdes de paises onde a escraviddo ainda era
permitida; aqueles que fugiam do territério ou embarcacdo estrangeira eram
devolvidos aos seus reclamantes e reexportados para fora do Brasil 2.

Também em 1831 foi revogada a escravidao indigena no Brasil. Mais adiante,
frente a inUmeros movimentos abolicionistas apoiados por grande parte da
populacéo, foi sancionada em 13 de maio de 1888 a Lei Aurea, que extinguiu a
escravidao no Brasil, tendo sido precedida pela Lei do Ventre Livre e pela Lei dos
Sexagenarios . A Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de
1891%" somente considerava cidaddos aqueles individuos que se encaixavam em
determinados quesitos, conforme descrito em seus artigos 69 e 70.

Diferentemente da Constituicdo de 1891, a Constituicdo de 1934 estabelecia
0 voto universal, ndo-obrigatdrio e ndo-secreto; porém continuaram excluidos das
eleicbes os menores de 21 anos, as mulheres, os analfabetos, os soldados e
religiosos. Em 1937 uma nova constituicao foi promulgada sob o regime ditatorial de

Getulio Vargas, na qual os direitos politicos dos cidaddos foram suprimidos.
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Somente o presidente tinha autonomia para nomear governadores e prefeitos (forma
indireta de eleger os governantes), Nesta ocasido foi também aprovada a pena de
morte e foram suspensas as imunidades parlamentares, além de definida a priséo e
exilio de opositores®® 2+ 2°.

Esta situacdo permaneceu até final de 1945. Em 1946, uma nova constituicao
foi promulgada, resgatando os direitos individuais, abolindo a pena de morte,
extinguindo a censura e aprovando as eleicfes diretas. Com isso 0s estados,
municipios e os trés poderes obtiveram novamente a autonomia e independéncia. O
voto tornou-se obrigatdrio, universal, porém os analfabetos, os soldados, religiosos e
menores de 18 anos ainda permaneceram excluidos, ndo podendo exercer este
a1:028, 29, 30'

O Judiciario brasileiro - instituicAo aqui interpretada como sendo um
instrumento legal responsavel por manter o equilibrio dos interesses individuais e
coletivos - conceituou também a cidadania como condicdo do morador de uma
determinada cidade ou pais, isto €, onde o individuo mantém residéncia. Esta
interpretacdo é diferente da cidadania natural , na qual o individuo foi concebido
naquele territério, podendo assim participar sem restricdes da vida politica por ser
brasileiro nato. A cidadania legal , portanto, é aquela em que individuos nascidos
em territério estrangeiro, mas que fixaram residéncia no Brasil e se naturalizaram,
também possuem direitos politicos, mesmo que limitados para algumas funcdes e
cargos publicos®.

Analisando a palavra cidadania neste contexto, observa-se que o conceito se
limita apenas ao exercicio dos direitos politicos, isto é, votar e ser votado,
reportando de certo modo aos conceitos aristotélicos. Tal visdo juridica limitava o
uso da palavra de maneira a excluir muitos individuos que, apesar de serem
brasileiros natos, de residirem em cidades do territorio nacional e de cumprirem com
deveres e responsabilidade civis e sociais, ndo poderiam ser considerados cidadaos
por ndo terem direito ao voto e serem inelegiveis, como por exemplo, o0s
analfabetos. Esta situacdo permaneceu desde o Brasil col6nia até meados de 1985
guando foi promulgada a Emenda Constitucional n® 25, de 15 de maio de 1985,
regulamentada pela Lei 7.332, de 1° de junho de 1985 em seu art. 18 que concedeu
o direito (facultativo) aos analfabetos de votar, continuando estes, porém, na posicao

de inelegiveis até os dias de hoje®.
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Este tema tem gerado polémicas, pois existem linhas de pensamento que
defendem a anulacéo do voto dos analfabetos, por considera-los como individuos
hipossuficientes para assimilar a complexidade da vida politica. J& os que defendem
a manutencdo do voto do analfabeto consideram que mesmo sem saber ler e
escrever, estes individuos nao estdo alheios a vida social, politica e econdmica do
pais, sendo capazes de pensar e discernir sobre fatos ocorridos em suas
comunidades. Isto significa exercicio real de cidadania; consequentemente, nesta
linha de ideias, estes individuos tornam-se cidaddos com direitos e deveres sociais e
politicos™?.

Um dos maiores defensores do direito de votar do analfabeto foi o entdo
ministro do Tribunal Superior Eleitoral Walter Costa Porto (mandato de 1996 a
2001)? que em uma de suas obras “Dicionario do Voto”, publicada no ano 2000,
explicou de forma clara e objetiva que o individuo analfabeto do mundo
contemporaneo possui acesso a inumeras informagdes por meios sofisticados de
comunicacbes de massa, as quais em décadas passadas eram inacessiveis.
Ponderou ainda o referido autor que este individuo tem capacidade de assimilar,
dentro de suas limitacdes intelectuais, o contexto em que vive, tornando-se assim,
um cidad&o ativo *.

A cidadania segundo Resende Filho e Camara Neto® ndo é nada mais que
direito adquirido por meio de reivindicacdes das classes menos favorecidas ao longo
de varios séculos. Ela ndo deixa de ser, portanto, uma construcdo diaria que
possibilita ao individuo usufruir da vida social e ter uma visao critica desta, sendo
que a educacdo é fundamental para dar vida ao cidaddo e modificar
comportamentos de uma sociedade, de forma a homogeneizar pensamentos e
direitos. Como sempre enfatizou Rousseau® sobre a importancia de educar as
criancas, desta forma estas se tornariam autbnomas e ajudariam a construir uma
sociedade igualitaria.

Somente por meio do processo de redemocratizacédo do Brasil, decorrente de
manifestacdes da sociedade sobre a real funcédo do Estado, que em outubro de 1988
foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil que retomou o
pleno Estado de Direito Democratico poOs-regime militar, restabelecendo e

fortalecendo os direitos individuais e coletivos, bem como as liberdades publicas. A

2Professor da Faculdade de Direito da Universidade de Brasilia.
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época o entdo deputado Ulisses Guimardes batizou-a de Constituicdo Cidada por
abordar e garantir direitos fundamentais individuais e coletivos, protegendo a familia,
a crianca, o adolescente, o idoso, a mulher, o indio, 0 meio ambiente com sua
diversidade e recursos naturais, o patrimoénio genético do bioma brasileiro, além de
abranger temas de cunho econémico como politica urbana, agricola, reforma agraria
e outros.

A Carta Constitucional de 1988 é considerada avancada apesar de ja ter
recebido diversas emendas constitucionais para que se alcancasse a concretizacao
de suas clausulas pétreas, destacando o direito do voto aos analfabetos e maiores
de 16 anos, elei¢cbes diretas, universal, obrigatdria e secreta. A referida Carta Magna

considera que:

Art. 12. Sao brasileiros:| - natos : a) os nascidos na Republica Federativa do
Brasil, ainda que de pais estrangeiros, desde que estes ndo estejam a
servigo de seu pais; b) os nascidos no estrangeiro, de pai brasileiro ou mae
brasileira, desde que qualquer deles esteja a servico da Republica
Federativa do Brasil; ¢) 0os nascidos no estrangeiro de pai brasileiro ou de
mae brasileira, desde que sejam registrados em reparticdo brasileira
competente ou venham a residir na Republica Federativa do Brasil e optem,
em qualquer tempo, depois de atingida a maioridade, pela nacionalidade
brasileira; Il - naturalizados: a) os que, na forma da lei, adquiram a
nacionalidade brasileira, exigidas aos originarios de paises de lingua
portuguesa apenas residéncia por um ano ininterrupto e idoneidade moral;
b) os estrangeiros de qualquer nacionalidade, residentes na Republica
Federativa do Brasil ha mais de quinze anos ininterruptos e sem
condenacdo penal, desde que requeiram a nacionalidade brasileira. §
1° Aos portugueses com residéncia permanente no Pais, se houver
reciprocidade em favor de brasileiros, serdo atribuidos os direitos inerentes
ao brasileiro, salvo os casos previstos nesta Constituicdo (BRASIL, 1988)36.

Observa-se que ao contrario das anteriores, a Constituicdo de 1988 quando
se refere a nacionalidade usa apenas a palavra “brasileiro” e nao “cidadéo
brasileiro”, porém nédo restringe a efetividade dos direitos fundamentais, sendo a

palavra “cidadania” citada no inicio do documento:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: | - a soberania; Il - a
cidadania; Il - a dignidade da pessoa humana; (...) (BRASIL, 1988).

Sendo tema central no presente trabalho o enfoque a saude na vida do
cidaddo brasileiro, é essencial destacar na Constituicdo Cidada o direito a saude

para todos os cidadaos por forca de varios artigos, diferentemente das constituicbes
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anteriores que praticamente ndo abordavam o tema da saude como direito das

pessoas, do cidadao. O artigo 6° da Carta de 1988 afirma explicitamente o seguinte:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988)%.

Este direito assegurado protege universalmente o cidaddao em qualquer
situacdo em que a saude individual ou coletiva necessite de atenc&o®’. Conforme

descrito nos artigos a seguir da Carta Magna de 1988:

Art.196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art.198 - As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcao
Unica em cada esfera de governo; II- atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade.(BRASIL, 1988)%.

A Constituicdo brasileira afirma ainda ser a saude um direito de todas as
pessoas, tendo criado também o Sistema Unico de Saude (SUS). E indispenséavel
registrar, ainda, que este documento definiu a criacdo de leis que passaram a
regular as acdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente em
todo territorio nacional. Uma destas leis € a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990
gue reafirmou em seus artigos 2° e 3° que a saude € dever do Estado, ndo excluindo
o dever do cidadao e da sociedade, além dos artigos 4° e 5°, que definem o SUS,
seus objetivos e atribuicGes®. Outra lei importante para a construcdo e exercicio
pleno da cidadania € a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,que permitiu a

participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio dos Conselhos de Saude
39

1.1.4 A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) for talecendo o

direito do cidadao brasileiro

Pretende-se com este tOpico apresentar uma resenha sobre a trajetéria da
saude no Brasil até a criacdo do SUS, trajetOria esta considerada ardua, que em seu

percurso e durante todo o processo de construgao evidenciou agudas divergéncias
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no campo politico, tecnoldgico, social, cultural e religioso. As mudancas na saude
brasileira sempre foram impulsionadas por movimentos sociais e pelo
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas as classes minoritarias, mas
sempre de forma paternalista, tendo como pano de fundo a caridade.

No inicio, no Brasil colbnia, inexistia um sistema de saude. Os indios
utilizavam ervas e rituais com fogo, fumagca e cantos para se protegerem das
enfermidades. Os colonizadores, fazendeiros e viajantes consultavam os boticarios e
o restante da populacao ficava sem nenhuma atencéo, exceto quando conseguiam
assisténcia religiosa. Somente quando a familia real portuguesa veio para o Brasil é
gue foram criadas as primeiras escolas de medicina, uma no Rio de Janeiro e outra
em Salvador. No inicio do século XIX houve a implantacdo das primeiras medidas
sanitarias demandadas pelo crescimento populacional nas cidades devido ao
processo de industrializacdo, o qual desencadeou um quadro de desigualdade
social, desemprego e epidemias™.

Nesta época somente 0s que podiam pagar tinham atendimento médico.
Outra alternativa era as instituicbes de caridade sustentadas pela igreja e por
doacdes, até entdo sem a participacdo do Estado. A maioria da populagéo vivia em
condigbes desumanas, o que favorecia o aparecimento e proliferagdo de doencas
contagiosas, principalmente por ndo haver saneamento basico. Foi entdo que o
presidente Rodrigues Alves nomeou o sanitarista Oswaldo Cruz para elaborar uma
acao e exterminar com a peste e outras doencas que assolavam a cidade do Rio de
Janeiro™.

A acdo desenvolvida em conjunto com a policia foi realizada de maneira
bastante arbitraria: os cidadaos ndo eram informados sobre as decisdes do Estado;
eram apenas obrigados a acatar as ordens. Nasceu entdo um movimento
denominado Revolta da Vacina. A populacdo ndo aceitava que a vacinagédo fosse
obrigatdria, determinada pela Lei Federal n® 1261, de 31 de outubro de 1904, que
permitia que suas casas fossem invadidas pela policia, seus méveis queimados em
plena praca e seus imoveis (0s casardes e corticos) fossem demolidos por suspeita
de abrigarem roedores causadores da peste*’.

Oswaldo Cruz, apesar do inegavel mérito de ter iniciado no pais o processo
de conscientizacdo sobre a importancia das imunizacdes, acabou afastado e seu
sucessor Carlos Justiniano RibeiroChagas assumiu com o objetivo de manter a acéo

sanitaria, na visdo campanhista, aprimorada com a inclusdo da educacéo
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sanitaria da populacdo de forma continua sobre as m  edidas preventivas . Esta
acdo apesar de causar desconforto aos cidadédos teve éxito no controle de
determinadas doencas, entre elas a febre amarela. Criou instituicbes para combate
especifico de determinadas doencas, investiu em saneamento basico, assisténcia
hospitalar e também criou a Escola Anna Nery, no Rio de Janeiro, sendo estas
acOes ampliadas para outros estados. Permaneceu o modelo campanhista até inicio
dos anos 1960 quando as doencas na area urbana ja estavam sob controle e era
necessario o modelo se dirigir para o campo, recebendo o novo nome de
Superintendéncias de Campanhas de Saude Publica — SUCAM - decorrente da
fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais, da Campanha de Erradicagao
da Malaria e da Campanha de Erradicagcdo da Variola. Posteriormente este
complexo passou a fazer parte da Fundacdo Nacional de Satude®.

A saude no Brasil permaneceu quase que inalterada até 1923 quando nova
situagcdo aconteceu em consequéncia de greves, manifestacbes por melhores
condicOes de trabalho e por direitos trabalhistas por parte dos imigrantes europeus e
outros trabalhadores das industrias que nao tinham quaisquer direitos como férias,
pensdo, aposentadoria, jornada de trabalho definida e assisténcia médica. Surgiu
entdo o Decreto n° 4.682 - de 24 de janeiro de 1923 que projetou a Lei Eloy Chaves
responsavel pela criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP) instituicdo
mantida pelas empresas, especificamente ferroviarias, e que tinha a
responsabilidade de prestar assisténcia aos operarios e seus familiares, conforme
descrito no art. 9° e 10 da referida lei *2.

O Estado néo tinha participacdo nas CAP e estas somente eram direcionadas
aos trabalhadores urbanos. A Lei Eloy Chaves determinou o nascimento da
Previdéncia Social no Brasil. Em 1930, na era Vargas, foi criado o Ministério da
Educacdo e Saude, ocorrendo mudancas nas CAP que passaram a se chamar
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) e serem administradas pelos sindicatos,
incluindo a classe maritima. Os trabalhadores urbanos somente foram incluidos em
1960 com a criacdo do Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador
Rural(FUNRURAL). Em 1934 a Unido por meio da nova Constituicdo passou a
contribuir, de acordo com o artigo 121 da referida Lei e a participar das leis
trabalhistas*.

Nesta época, entre os anos de 1940 a 1964, o Ministério da Educacao e

Saude priorizava mais a educacdo que a saude. No inicio dos anos 60 aconteceu a
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unificacdo dos IAP e a criacdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS)
criando-se assim um regime Unico em que todos os trabalhadores tinham direitos e
deveres legais regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Contudo,
permaneciam excluidos os trabalhadores rurais, domésticos e funcionarios publicos.
Neste interim foi criado o Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio****.

Em 1967, outra mudanca foi anunciada: os IAP foram substituidos pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) ampliando a demanda no servi¢o de
saude, o que fez com que o Estado estabelecesse convénios com o servi¢o privado
para atender os beneficiarios. Diante de um sistema complexo que necessitava de
ampliacdo administrativa, econdmica e estrutural dos hospitais, foi criado em 1978 o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Com o
aumento da demanda, a rede privada se beneficiou, aumentando assim o numero de
leitos e atendimentos, o que reforcou a pratica da medicina curativa. Poucos
investimentos foram feitos com objetivos de prevencdo e ac¢fes sanitarias, exceto
pela criacdo daSuperintendéncia de Campanhas da Saude Publica (SUCAM) que
tinha como objetivo executar atividades de controlar e erradicar endemias, dentre
elas a malaria® *.

Um modelo médico baseado na medicina curativa, que permitia grandes
lucros para a iniciativa privada, porém subsidiada durante quinze anos com recursos
publicos, nunca iria concordar com mudancas nas politicas publicas de saude, uma
vez que a reformulacdo traria prejuizo a iniciativa privada. Somente a crise
econdmica do pais fez com que a atencdo meédico-privatista direcionasse sua
atencdo para as classes que poderiam pagar pelo servigo, isto é, classe média e
alta, criando assim a saude suplementar, sustentada pelo pagamento de
mensalidades para garantir o atendimento de forma continua. Nessa situacao,
porém, o beneficiario ndo tinha cobertura total. Os que possuiam determinadas
doencas eram excluidos e todos os que aderiam ao novo sistema tinham um tempo
de caréncia, ndo cobertura, e somente poderiam iniciar o uso do sistema depois de
cumprido este tempo. Isto acontece até os dias de hoje por meio dos convénios,
associacdes, cooperativas e seguradoras de auto-gestao™®.

O Ministério da Saude era praticamente um 6rgdo burocratico, mesmo ja
desvinculado do Ministério da Educacédo, ndo possuindo autonomia financeira.
Poucos recursos eram repassados pelo governo, o que quase inviabilizava projetos

em saude publica. Enquanto isto a medicina curativa crescia cada vez mais por ser
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sustentada pelo Ministério da Previdéncia. Neste contexto, em 1975 foi criado o
Sistema Nacional de Saude com finalidade de atuar de forma sistemética na area de
saude publica e privada, desenvolvendo acbes de promocdo, prevencédo e
recuperacdo. No ano seguinte iniciou-se o Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Saude e Saneamento (PIASS), responsavel por expandir o atendimento ambulatorial
em todo o territério brasileiro.

Ainda em 1975 houve uma crise econdémica internacional que desestruturou a
economia brasileira, levando o pobre a ficar mais pobre e rico a ficar mais rico, tendo
como pano de fundo o aumento do desemprego, violéncia, mortes infantis e graves
problemas sociais. Uma das consequéncias deste cenario foi o processo de
decadéncia do modelo previdenciario que valorizava a medicina curativa centrada na
atencdo hospitalar. A crise econdémica trouxe uma queda na arrecadacéo
previdenciaria. Com o desemprego aumentou o niumero de excluidos do sistema de
saude que ndo conseguia atender a demanda. Verbas da saude foram desviadas
para outros setores e nao existia repasse dos recursos da unigo*®*’.

Diante da crise, em uma tentativa de minimizar os danos na saude e na
previdéncia, em 1981 o governo criou o Conselho Consultivo de Administracdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), érgéo interligado ao INAMPS, em que técnicos do
movimento sanitario foram inseridos para fiscalizar as contas do governo e dos
prestadores de servicos no intuito de combater as fraudes no sistema, além de
buscar uma mudanca e valorizacdo da medicina preventiva ao invés da curativa.
Com esta decisdo o0 governo recebeu criticas por parte dos empresarios “donos de
hospitais” e também de muitos parlamentares que boicotaram o CONASP, deixando
este projeto enfraquecido. Um novo modelo que incorporava a saude, educacao e
previdéncia foi lancado em 1983 para amenizar este quadro e beneficiar o setor
publico e privado; este novo plano consistia em integrar a medicina curativa e
preventiva, além da educacdo nas acdes no campo da saude, denominado Acdes
Integradas de Saude (AIS)** %7

Em 1985, com a queda do regime militar que durava desde 1964, a
democracia foi reconquistada por meio do movimento “Diretas Ja” e outros
movimentos sociais, exigindo mudancas em todos os setores, inclusive na saude.
Aconteceu, entdo, eleicdo para a presidéncia da republica, e em decorréncia destas
mudancas, veio a criagdo de 6rgdos que passaram a permitir participacao social

como o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o
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Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), culminando
na realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986 quando foi lan¢ado o
alicerce da reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico Descentralizado de
Saude (SUDS). Neste mesmo ano a Assembléia Nacional Constituinte promulgou a
Constituicdo de 1988, que entre seus inimeros e importantes artigos criou e definiu
o Sistema Unico de Saude (SUS) e suas diretrizes, especificamente no Artigo 198
46,47,36.

Com a criacdo do SUS o pais declarou que todos os individuos sdo cidadaos
e possuem direitos fundamentais, valorizando a saude como um bem intangivel.
Este modelo de assisténcia a saude prioriza a atencdo e o bem-estar de toda a
populacado, diferente do modelo anterior mantido pelo regime militar. Houve um
resgate da cidadania, o cidaddo passou a ter direito a voz, e 0os excluidos foram
incluidos como cidaddos que podiam utilizar o sistema de saude, como 0S
trabalhadores rurais e o0s demais negligenciados até entdo pelo Estado,
considerados em tempos anteriores cidadaos de segunda classe que dependiam de
hospitais filantrépicos.

Como afirma Fleury”® o individuo passou entdo a ter uma cidadania
universal , todos os participantes desta comunidade passaram a ter direitos sociais,
independente de estarem inseridos ou ndo no mercado de trabalho, com excecgao
apenas dos estrangeiros. Isso era diferente dos modelos anteriores nos quais ser
cidaddo estava condicionado a estar inserido no mercado, como explica Santos
(apud Fleury)*, o que lhe proporcionava apenas uma cidadania regulada ,havia
uma condicdo para ser cidad&o: estar inserido no mercado formal de trabalho. O
novo modelo formalizou de maneira contratual a relacdo entre cidadado e Estado,
garantindo assim os direitos juridicos. Fleury®® relata que antes, porém, os excluidos
do mercado nao tinham protegcdo social, exceto quando recebiam caridade de
instituicBes publicas ou privadas, como 0s pobres e indigentes, considerados pela
sociedade individuos que possuiam uma cidadania invertida , faziam parte da
sociedade, porém n&o tinham uma relacdo formal de direitos com o Estado,
considerados assim nao-cidadaos.

Com a Constituicdo de 1988 o novo modelo incluiu a saude, a previdéncia e a
assisténcia social em um conjunto de direitos sociais assegurando e garantindo a
protecdo e bem-estar do cidadao, por meio de politicas sociais e econdmicas. Os

menos privilegiados ainda eram tratados de forma desigual, entendendo que
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desigualdade em saude significava distribuicdo desigual de bens e servigos,
diferencas nas ofertas de servicos nos niveis de salude entre grupos
socioecondémicos distintos, desigualdades ambientais e demograficas. Como afirma
Sagar (apud Duarte et al, p.20)** “parece ser l6gico que os pobres sejam menos
saudaveis que 0s mais ricos, e que o ambiente fisico seja decorrente do ambiente

social”. O que corrobora com a defesa de Telles %

No horizonte da cidadania, a questdo social se redefine e o “pobre”, a rigor,
deixa de existir. Sob o risco do exagero, diria que pobreza e cidadania sao
categorias antinbmicas. Radicalizando o argumento, diria que, na 6tica da
cidadania, pobre e pobreza ndo existem. O que existe isso sim sao
individuos e grupos sociais em situacBes particulares de denegacdo de
direitos. (TELLES, 2001 p. 51) *°.

Esta situagéo se faz presente principalmente em um pais que apresenta uma
composicdo social complexa na qual o exercicio da cidadania se torna um obstaculo
em funcdo da pobreza. Para que todos sejam iguais independentes da classe social,
devem-se respeitar dois principios essenciais: 0 principio da Igualdade , pelo qual
todos os cidaddaos possuem os mesmos direitos e podem invocéa-los a qualquer
momento, representado no SUS pelo acesso universal e igualitario aos servicos
oferecidos, livres de preconceitos e privilégios, de forma gratuita; e o principio da
Equidade , entendida como respeito as diferencas, oferta e acesso iguais de
servicos para iguais necessidades, o que significa uma discriminagdo positiva.
Mesmo diante da existéncia destes principios, ainda existe um abismo entre o legal
e o real no quesito acesso a saude publica no Brasil, pelo ndo cumprimento destes
preceitos.

Certamente existem fatos positivos com a criagdo do SUS como 0 acesso
universal, a criacdo e melhoramento de programas de saude para criangas,
adolescentes, mulheres, idosos, indios e portadores de necessidades especiais,
além do programa dos agentes comunitarios de saude, campanhas contra o
preconceito da hanseniase e tuberculose, a erradicacdo da poliomielite, discussfes
estas desenvolvidas em todas as Conferéncias Nacionais de Saude até hoje
realizadas. Também a criacdo do Programa Saude da Familia (hoje denominado
Estratégia Saude da Familia), distribuicdo gratuita de medicamentos para
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a
criacao do Sistema Nacional de Transplantes, o Programa de Atencdo Domiciliar, as
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criagbes das Agéncias Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Agéncia
Nacional de Satude (ANS), o projeto de medicamentos genéricos>>.

Neste contexto ainda devem ser lembrados, o Programa de Combate a
Dengue, a criacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e do
Programa De Volta para Casa, a reducdo do numero de leitos psiquiatricos, o
Programa Anti-tabagismo, o Humaniza-SUS, o Programa Brasil Sorridente, o0
Programa Farmacia Popular do Brasil, o Pacto pela Saude, entre outros iniUmeros
programas, destacando ainda a Carta dos Direitos do Usuarios da Saude como
principal ferramenta para a educacdo e empoderamento do individuo®?.

O exercicio da cidadania deve ocorrer de forma continua, seguindo 0s
direitos, a moral, a ética, os interesses individuais e coletivos, favorecendo a
anulacdo do desrespeito, do preconceito e de qualquer tipo de discriminacdo. A
cidadania em um Estado democratico deve ainda respeitar a pluralidade e cada
individuo tem direito de ser auténomo, ser senhor do exercicio da cidadania, ter o
poder de expressar o0 conjunto de direitos e deveres em sua sociedade. Esta visao
de cidadania de forma ampliada estd muito além do conceito restrito e singular
percebido e estudada por Aristételes, como apenas um direito politico®*.

A democracia valoriza e respeita a dignidade do homem, reconhece a
igualdade, rejeita a discriminacéo, estimula o desenvolvimento para o bem comum,
aceita a participacdo de todos os grupos pluralistas que compde a comunidade por
meio de discussdes pacificas e livres, age de forma solidaria com 0s grupos menos
favorecidos e vulneraveis®*. O principio da igualdade est4 embutido no conceito de
cidadania, pois todos devem estar em igualdade de direitos perante o Estado para
ser considerados cidaddos®* *°.

Cabe aqui validar que o cidadédo tem direito a participar e decidir sobre as
tomadas de decisbes que estdo diretamente ligadas a sua vida privada ou
direcionada a sociedade em geral. Trazendo esta discusséo para o campo da saude,
vale aqui validar que € um dos direitos fundamentais - salde - reconhecido
juridicamente e conceituado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1946 nao
somente como auséncia de doenca, mas o completo bem-estar fisico, mental e
social. Atualmente este conceito ndo contempla todos os individuos de uma
sociedade por ndo avaliar a relacdo homem-ambiente que determina a qualidade de
vida e influencia no conceito satde. Para se alcancar a qualidade de vida, Kolotkin®®

afirma que o individuo deve ter a percep¢do sobre sua posi¢cdo na vida, no contexto
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da cultura, nos sistemas de valores que adota e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes.

Entdo, diante do exposto, € necessario que 0 conceito de saude seja
ampliado de forma a visualizar o individuo ndo apenas como sistema bioldgico, mas
reconhecer que 0s contextos social, econémico, cultural e ambiental influenciam em
sua saude como um todo. Reconhecer também que este individuo tem direito de
decidir sobre sua vida e principalmente sobre sua saude e bem-estar, tendo o
principio da autonomia como base para refletir e escolher entre as alternativas, o
caminho que queira percorrer. A autonomia é uma das caracteristicas do cidadao, e
tem o significado desse cidadao ter o poder de decisédo diante das pluralidades que
a vida lhe oferece, baseando-se nas crencas, nos valores, na ética. A palavra
autonomia, no conceito de Schramm® significa 0 sujeito que possui
autodeterminacdo, esta qualificado para decidir sobre sua vida, desde que em

condi¢bes cognitivas e moralmente consideradas normais.
1.1.5 Acesso a saude, cidadania e bioética

A bioética criada por Potter®® buscou integrar véarias disciplinas no ambito da
saude e do meio ambiente, integrado a medicina, biologia e ecologia, entre outras,
dentro de uma filosofia Unica e tendo como objetivo primordial o estudo da ética da
vida humana a partir da relacdo homem e ambiente. Em seu livro Bioética: Ponte
para o Futuro, afirmou que a bioética é a Unica solucdo para que haja dialogo entre a
ciéncia e a ética, sendo assim uma ponte que liga as varias culturas que no passado
nao se comunicavam; com a criacdo desta nova disciplina, passa a existir uma
possibilidade de se construir outros conceitos e novos caminhos, 0o que leva a
interpretacdo da bioética como um meio e ndo como um fim. Kottow®® (p. 53) define
a Bioética como “o conjunto de conceitos, argumentos e normas que valorizam e
justificam eticamente os atos humanos que podem ter efeitos irreversiveis sobre os
fendmenos vitais”. Para Singer® a bioética pode ser denominada de ética aplicada,
pois tenta resolver conflitos morais e éticos no ambito das biociéncias.

Contudo, com o passar dos anos, a bioética passou a ser vista e utilizada por
outras disciplinas fora do campo saude e ambiente, sendo interpretada e
conceituada por outras ciéncias aumentando assim o0 seu campo de acdo e

ampliando o exercicio do conhecimento em prol da protecdo dos seres humanos e
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do meio ambiente em um sentido mais amplo. Diante destas mudangas conceituais,
0 conceito da bioética especificamente comprometida apenas com o homem e o
meio ambiente, passou a ser cognominado de Bioética Global que abrange as
biociéncias, ndo sendo uma ciéncia, mas uma disciplina autbnoma e interdisciplinar
gue visa preservar a dignidade, os valores morais e éticos do comportamento
humano e proteger as vérias formas de vida de a¢cfes danosas provenientes dos
avancos das biociéncias e biotecnologias. Isto pode ser confirmado nas proprias
palavras de Potter®® (p. 2): “Eu proponho o termo Bioética como forma de enfatizar
0s dois componentes mais importantes para se atingir uma nova sabedoria, que é
tdo desesperadamente necessaria: conhecimento bioldgico e valores humanos”.

A bioética brasileira hoje consolidada surgiu tardiamente no pais, tendo como
fatores impulsores algumas mudancas ocorridas no campo da politica como: o
regime militar, a reforma sanitaria e propria criagdo do SUS. Sofreu, portanto,
adaptacdes e influéncias destes acontecimentos, o que permitiu a introducdo - na
sua base de sustentacdo conceitual e pratica - de discussdes de temas como
universalizacdo do acesso aos servi¢cos de saude, a relacédo entre saude e doenca e
seus determinantes e condicionantes, a qualidade de vida da populagéo, o acesso a
medicamentos, as condicbes  soOcio-econ6micas, equidade, igualdade,
vulnerabilidade, humanizac&o, entre outros®.

Assim, para se chegar a uma bioética brasileira houve inicialmente uma
desconstrucdo da bioética principialista, além de uma ampliacdo de focos e
reflexdes relacionados ao campo social, deixando de focar somente em questdes de
pesquisas cientificas e desenvolvimento tecnoldgico. Surgiram entdo diversas
propostas especificas de enfrentamento das questbes sanitarias e sociais no
contexto da bioética brasileira. Entre estas, podem ser especialmente mencionadas:
a bioética de protecdo, que atribui ao Estado a obrigacdo de proteger os grupos
vulneraveis; assim bem como a bioética da teologia da libertacdo , que objetiva um
didlogo entre os sujeitos sociais permitindo o surgimento de novos caminhos e a
busca democratica da cidadania; e a bioética de intervencdo , mais direta e
enérgica, de fundamento utilitarista e consequencialista, que defende que as
decisfes mais justas sdo aquelas que beneficiam o maior nimero de pessoas em
um maior espaco de tempo, e que resultam nas melhores consequéncias, nao
desvinculando o individuo do coletivo, pois afirma que o corpo individual (fisico) esta

obrigatoriamente ligado ao corpo social®.
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A discussado sobre cidadania tem uma longa histéria no Brasil. Parte desta
discusséo transformou-se, nos anos 1960 e 70, em uma demanda publica e social
por acesso a saude e todos os outros direitos sociais. No caso da saude, este
turbilhdo de demandas e necessidades concretizou-se por meio da chamada
Reforma Sanitéria, movimento politico fundamental na constituicdo da cidadania em
saude. Garrafa® descreve esse processo de interpenetracéo entre bioética e sautde
publica com matizes e de forma enriquecedora em um capitulo de livro “Politicas e
Sistema de Saude no Brasil”. Para o autor, a politizacdo da area significou uma
reivindicacdo de cidadania por meio de demandas pela saude, e nesse processo a
bioética fez parte integrante e importante; descreve ainda as diferencas entre uma
bioética classica e principialista e outra bioética enraizada na realidade local e
regional. Mas para a latinidade n&o-central, a bioética também tem uma grande forca
advinda de sua politizacéo.

Segundo Travassos e Martins®® o acesso ao sistema de saude significa
qualquer contato do individuo, seja de forma direta ou indireta, com as varias
modalidades oferecidas pelo SUS, como: consultas, internacbes, exames
preventivos, diagndsticos, cirurgias, imunizacdes, entre outros procedimentos. O
autor explica que é por meio da utilizacdo destes servicos que 0 processo de
interacdo entre profissional de saude e usuério se inicia, e que a continuidade deste
relacionamento é definida quando o problema do usuario € resolvido, sendo entado
programados encontros subsequentes. O que determina a procura pelos servicos
sdo as necessidades de saude, que possuem requisitos distintos de acordo com a
demanda: urgéncia, emergéncia, doengas sazonais e regionais, idade, sexo, renda,
cultura, disponibilidade de profissionais e localizagdo da unidade de saude.
Donabedian (apud Travassos e Martins, 2004)%® diferencia acesso & salde de
maneira distinta de acessibilidade a saude, definindo acesso como entrada -
primeiro contato - com o servi¢co, e acessibilidade esta relacionada a disponibilidade
e ofertas de servicos, incluindo também as barreiras geograficas, econdmicas,
educativas e culturais que atingem e influenciam o usuario em determinado tempo e
espacgo no acesso as unidades de saude.

E indispensavel nesta altura recordar que a criagdo do SUS favoreceu a

construcdo da cidadania por meio da universalidade e da equidade, proporcionando,

3 Livro referéncia. Garrafa, V. Bioética. In: Giovanella L., Escorel S., Lobato LDVC., Noronha JCD., Carvalho AID., editores.
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2008. p. 853-69.
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assim, 0 acesso igualitario aos servigos de saude, tornando a saude como um bem
universal. Neste contexto, a garantia da atencdo a saude, somente € conquistada se
a populacéo tiver condi¢cdes de acessibilidade aos servicos. Mesmo ndao sendo um
tema frequente nas pautas bioéticas, a salde no contexto brasileiro apresenta
principios com alto teor bioético, pois tem suas origens na moral e na ética por ser
um direito legitimo da sociedade conquistado por meio de lutas de classes.

Conforme afirma Berlinguer® (p. 16):

O tema da salde raramente esta presente no debate bioético. Este
privilegia tdo-somente as situacfes extremas como 0s nascimentos
‘artificiais’, os transplantes de o6rgdos, as condigcbes de sobrevivéncia
terminal, descuidando-se do fato de que a salde e a doenga séo para todos
um campo universal de experiéncia, de reflexdo, e até de escolhas morais.
A saude frequentemente é negado o titulo de nobreza como objeto da ética
e, na melhor das hipoteses, |lhe é atribuido apenas o valor (que para alguns
€ considerado filosoficamente irrelevante e intelectualmente plebeu) de
"questao social".

Como afirmam Schramm e Castiel®® os debates bioéticos tém construido uma
ampla base de conhecimentos e conceitos oferecendo a possibilidade de resolver
conflitos de interesses e valores que se apresentam na saude publica, que
englobam responsabilidades dos governos e cidaddos. De acordo com Schrammet
al®®quando a bioética se integra a area da saude a ética profissional ndo pode ser
baseada apenas em regras, normas e codigos, ndo se reduzindo apenas a ética
hipocratica. Esta disciplina agrega valores morais, sejam estes denominados
direitos, principios, virtudes ou cuidados. Contudo, tais valores ndo sdo consensuais
em todos os lugares e todas as culturas, motivos pelos quais alguns bioeticistas
consideram o estagio atual da bioética como sendo particularmente conflitivo.

No campo da saude existem conflitos de inUmeras origens, conflitos estes que
a bioética, discute e procura o melhor caminho para resolver. Nesta 6tica, a bioética
traz ao debate questbes importantes e persistentes como: o0 desenvolvimento
biotecnolégico, a proliferacdo de estratégias de mediacdo comunicacional,
informacbes sobre ameacgas quanto as perspectivas de biosseguranca com o0s
organismos geneticamente modificados introduzidos no ambiente, a falta de
informacdo dos menos favorecidos e os problemas morais que surgem na propria
saude publica. Com o surgimento da bioética o paciente passou a ser considerado
um individuo a ser protegido, ndo somente da autoridade médica, mas, também, da

sociedade e do préprio Estado. E por isso que o principio de autonomia garante a
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legitimidade das decisfes que dizem respeito ao paciente, sendo necesséaria a

liberdade do direito & informag&o®” .

Ciconelli, p. 263)°%8:

Como afirma Thiede (apud Sanchez e

A informacao pode determinar a lacuna entre a oportunidade de utilizacdo e
a real utilizacdo dos servigos de saude. Alguns autores acreditam que a
informacao é o cerne do debate da equidade, considerando que o processo
de empoderamento das pessoas para que estas facam escolhas em relacdo
ao cuidado com a sua saude seja um objetivo fundamental das politicas de
salide em uma sociedade democratica.

Nesse sentido, a bioética pode significar um processo de politizacdo da saude
e uma fonte do chamado empoderamento das populacbes ou grupos. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)®® emitiu o relatério “Qual a evidéncia sobre a
eficacia do empoderamento para melhorar a saude?” no qual defende o
Empowerment (Empoderamento) como excelente estratégia da saude publica para
reduzir as desigualdades de acesso a salde e garantir melhores efeitos na satde®.
Esta estratégia tem se mostrado eficaz em alguns programas como HIV e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e capacitacédo de jovens e mulheres, com isto
melhorando a qualidade de vida das pessoas envolvidas, além de resgatar a
autoridade e autonomia destas.

Nesta altura da presente dissertacdo é indispensavel registrar a profunda
transformacdo que a bioética sofreu no inicio do século 21 com a aprovacédo da
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, homologada pelos 191
paises componentes da Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacédo, a
Cultura, a Ciéncia e a Tecnologia — UNESCO’®, em 2005. Até aquele momento,
desde sua criagao no inicio dos anos 1970, o contexto da bioética girava quase que
exclusivamente em torno dos quatro principios explicitados por Beauchamp e
Childress’ na obra “Principles of Biomedical Ethics”, que referenciou a bioética dos
seus primordios e até entdo: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

A Declaracdo acima referida, além de considerar os quatro principios
mencionados, acrescentou varios outros ao contexto da bioética e que passaram a
fazer parte de seu escopo conceitual e pratico. Esta mudanca significou a
incorporacao definitiva & agenda bioética do século 21 - além dos temas biomédicos
e biotecnoldgicos ja inicialmente contemplados - das questdes sanitarias e sociais.
Se até entdo a bioética se ocupava preferencialmente com temas individuais

vinculados a relacdo profissional-paciente e dos pesquisadores com sujeitos de
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pesquisa, passou a ter reconhecida uma conotacdo preferencialmente coletiva,

societaria, mais politizada, adquirindo uma identidade publica:

Hoje ela cresce de importancia no que diz respeito a analise das
responsabilidades sanitarias e a interpretacdo histérico-social mais
precisados quadros epidemiol6gicos, como também é essencial na
determinacéo das formas de intervencdo a ser programadas, na formacgéao
do pessoal sanitario, na responsabilidade dos Estados frente aos cidadaos,
principalmente os mais frageis e necessitados. (GARRAFA 2006, pp. 13-

14)72

Para os objetivos desta pesquisa, cinco dos 28 artigos da Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco sdo especialmente
importantes no sentido da embasar a discussao referente aos dados que se

pretende coletar junto a amostra a ser definida mais adiante. Estes artigos sao:

Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos — a) A dignidade humana, os
direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitados em sua
totalidade; b) Os interessados e o bem-estar do individuo devem ter prioridade
sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Artigo 8 — Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual — A
vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na aplicacdo e nos
avancos do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias
associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser
protegidos e a integridade individual de cada um deve ser respeitada.

Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade — A privacidade dos individuos
envolvidos e a confidencialidade de suas informac¢des devem ser respeitadas. Com
esforco maximo possivel de protecéo, tais informacdes ndo devem ser usadas ou
reveladas para outros propdsitos que ndo aqueles para os quais foram coletadas
ou consentidas, em consonancia com o direito internacional, em particular com a
legislacédo internacional sobre direitos humanos.

Artigo 11 — N&o-Discriminagdo e Nao-Estigmatizacdo — Nenhum individuo deve ser
discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violagdo a
dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais.

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude — a) A promocao da saude e o
desenvolvimento social para a sua populacdo é objetivo central dos governos,
partilhado por todos os setores da sociedade; b) Considerando que usufruir o mais
alto padrédo de salde atingivel € um dos direitos fundamentais de todo ser humano,
sem distingdo de raga, religido, convicgcao politica, condicdo econdmica ou social, o
progresso da ciéncia deve ampliar: i) 0 acesso a cuidados de saude de qualidade e
a medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles para a saude de
mulheres e criangas, uma vez que a saude é essencial a vida em si e deve ser
considerada como um bem social e humano (UNESCO 2005, pp. 8-10)70

O propdsito central da presente pesquisa, portanto, é estudar o tratamento

recebido pelos usuarios no Sistema Unico de Saude Brasileiro junto aos



profissionais que operam no sistema, aliado ao nivel de exigéncia apresentado pelos
mesmos (“empoderamento”) no sentido de requerer a satisfagdo de suas
necessidades, a luz dos principios acima elencados e homologados pelo Brasil em

convencao internacional.

2. O CONCEITO DE EMPODERAMENTO

Para conceituar empoderamento, € necessario inicialmente definir o que
significa “poder”, principalmente nas relacbes, seja estas de género, familiares,
culturais, politicas, econémicas ou sociais. Tal exercicio conceitual deve observar
também a relacdo entre o contexto histérico em que cada defensor analisou e
defendeu suas assertivas sobre o poder. O poder, como argumentam Lagarde’ e
Kabeer™® é algo intangivel, que se exerce continuamente, impossivel de ser
guardado em gavetas. E ter autonomia sobre a propria vida, ter a satisfacdo de
dominar, julgar, sentenciar e perdoar. A etimologia da palavra “poder” aponta sua
origem do latim “potere” que significa deliberar, mandar, autoridade, soberania,
influéncia ou forca.

O conceito de poder vai muito além do poder politico imposto pelo Estado,
pois em cada esfera da organizagéo estatal e social o poder esté presente de forma
complexa e de maneira interpessoal. Somente existe a relacdo de poder, com a
presenca de dois sujeitos: o dominador e o dominado. E tal relagdo se consolida
quando estes personagens aceitam seus papéis e reproduzem a situacdo ao longo
do tempo para seus descendentes, ndo permitindo o rompimento da supremacia do
dominador e permitindo a subalternidade do dominado.

Para Foucault’® o poder ndo existe, pois ndo é algo palpavel e ndo se
concentra em uma Unica pessoa ou local especifico; para ele o que existe sao
relacbes de poder que circundam os individuos em sua vida cotidiana. Uma
sociedade se mantém somente por esta relacdo, e ndo existe uma linha divisoéria
entre quem possui 0 poder e quem n&o 0 possui, pois qualquer um pode exercer o0
poder. Existem diversos conceitos de poder segundo diferentes autores. Para
Galbraith”® poder é a capacidade de alguém impor sua vontade sobre o
comportamento de outras pessoas. Segundo Corréa’’ ele é uma forca que exerce
influéncia na conduta das pessoas. Para Aguiar’® é a capacidade de exercer

influéncia interpessoal.
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Cada autor define o poder de uma forma geral como o exercicio da influéncia
de uma pessoa sobre a outra. O que diferencia a pratica do poder é apenas o
processo pelo qual se mantém o influenciado subjugado. Conforme afirma
Galbraith™ existem trés tipos de exercicio de poder: o poder compensatério, o
condigno e o condicionado. J& Chiavenato’® apresenta quatro tipos (coacéo,
persuasdo, sugestdo e emulacdo), enquanto Sidman®® apresenta dois (a coercéo e o
controle ndo coercitivo). Pierre Bourdieu®!, em seu estudo sobre o poder simbélico
chama a atencao para as relagdes sociais em que o poder esta presente de maneira
imaterial, estrutural e interrelacional. Defende ainda que as classes dominantes, que
possuem uma posicado social favordvel que permite o exercicio do poder, nao
dominam completamente os dominados e em alguns momentos devem usar de
estratégias simbolicas de construcdo do consenso; este ato representa a
legitimidade do poder do dominador por parte do dominado.

O poder, segundo Arendt®, se baseia em concessdo, como acontecia nas
cidades Greco-romanas, em que a ideia de poder tinha relacéo direta com as leis,
todos deveriam obedecer por forca da lei, os cidaddos deviam obediéncia a lei e ndo
aos homens. Neste sentido, alguns homens eram apenas interpretes das leis e
estavam em posi¢cOes privilegiadas por consentimento e apoio do povo. Entdo o
poder nada mais é que o exercicio da lei, e ndo se concentra em uma Unica pessoa,
mas em um grupo que elege alguém para representa-los, isto é, autorizam alguém a
falar em seu nome. Isso, portanto, € diferente da coacao, autoritarismo e violéncia,
onde existe uma hierarquia de mando e obediéncia, ndo se configurando, assim,
uma relagdo de isonomia e de respeito.

Para Weber (apud Arendt)®’ o poder é uma acéo estratégica utilizada pelo
sujeito para atingir um fim previamente definido (utilizar as pessoas a seu favor),
enquanto Arendt diz que o poder tem fim em si mesmo por ser uma acao politica.
Como disse Rosseau*0 homem n&o nasce cidaddo, mas se torna tal através da
educacdo ; portanto, necessita ser capacitado a participar da vida social. Dallari®
por sua vez, afirma que aqueles que ndo conhecem seus direitos nao particip am
da vida individual e coletiva , estdo excluidos das tomadas de decisfes, fazendo
parte de um grupo inferior.

Por ser a cidadania algo construido e conquistado diariamente, o objetivo
primordial é alcanca-la por meio da liberdade de consciéncia, da vontade de

participar do processo de construcdo de uma nacdo. Para isto € necessaria uma
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mudanca de postura e ter conhecimento dos direitos a vida, a liberdade, a
propriedade, a igualdade de direitos, enfim, direitos civis, politicos e sociais, e ter
responsabilidades em prol do bem comum. Assim como afirmou Arendt®* os
individuos devem ser tratados iguais perante a lei, quando pertencentes a uma
sociedade organizada. Para que haja um processo de transformacdo do sujeito
comum para o sujeito com direitos - cidaddo — se faz necesséaria uma educacao
direcionada para esta construcdo, visando a compreensdo deste cidaddo sobre a
politica, a dinamica social, a educacdo, a saude, e todo o contexto de sua
comunidade e Estado, tendo como objetivo final o empoderamento.

A expressao empowerment, tal como € entendida nos dias atuais, teve origem
na Inglaterra nos anos de 1970 com a chegada do desenvolvimento e
modernizacdo. Parte da ideia de dar poder a alguém, isto &, dar liberdade e
informacdo para que o individuo possa participar da vida social, de forma a
descentralizar o poder84. Em uma visdo anglo-saxbnica, o empoderamento esta
voltado para a mudanca de posi¢cdes de grupos vulneraveis por meio do empower,
que traduzido para o portugués quer dizer autorizar, habilitar, permitir85,86.

Alguns autores apresentam diversas interpretacdes e justificativas para a
palavra empowerment de acordo com o contexto vivido e por aproximacdo da
traducdo para a lingua materna. Montero (apud Silva e Martinez, 2004)87 adotam a
palavra “fortalecimento” quando comparado ao espanhol empoderamiento e afirmam
que empoderar € tratar as pessoas como cidadas capazes de resolver problemas
simples e complexos. Isso implica em ndo trata-las com criancas incapazes de se
defenderem; neste sentido, o empoderador tem apenas o papel de intermediar e
apoiar no fortalecimento das melhores solugdes.

Garrafa® introduziu as palavras empoderamento, libertacdo e emancipacéo
no contexto da bioética, relacionando-as com a inclusdo social. O autor associa
empoderamento as palavras liberdade , muito citada na obra de Amartya Sen* e
libertacdo abordada na obra de Paulo Freire® que dedicou sua vida a educacdo com
a pratica de libertacdo. Mesmo trabalhando em atividades diferentes, estes
especialistas chegaram a esséncia da palavra, no sentido do significado de
desenvolvimento de um pais por meio da eliminagéo das priva¢gfes de liberdade de

* Amartya Sen - economista indiano ganhador do Prémio Nobel de Economia em 1998.

® Paulo Freire - pedagogo e escritor brasileiro.
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escolhas e do efetivo exercicio da cidadania. No sentido inverso da reflexdo, Garrafa
propbe a inclusdo das duas palavras no Iéxico da bioética brasileira e latino-
americana como substitutivos politicos e culturais a expressédo autonomia, de forte
conotacdo anglo-saxonica que, segundo o autor, leva a reflexdo ao individualismo,
afastando do campo prético a for¢a das razdes coletivas.

No Brasil, a area de saude publica foi a que mais fortemente adotou a palavra
empoderamento, que remete a ideia de dar poder a alguém (o que lembra
desigualdade, alguém submisso ao outro; somente se da poder a alguém que néao o
tem), o que ndo deixa de encerrar alguma fragilidade em sua esséncia. Ja a
expressao libertacdo carrega a ideia de liberdade (iguais em direitos, cidadao), €
libertar alguém que esta aprisionado por algo superior ou mais forte e que permeia o
sentido de conquista de algo que néo existia antes — o fato de ser livre, liberto.
Mills89 parte da ideia que empoderar € dar poder, é libertar, € se autodirigir, € se
auto-administrar e disseminar a informacéo, distribuir o poder aos membros de um
grupo. Para este autor o empoderamento deve ser algo continuo e se apoia em
quatro principios: poder (delegar autoridade, autonomia e liberdade); motivar
(incentivar e reconhecer); desenvolver (capacitar, ensinar e criar talentos) e liderar
(definir metas e objetivos).

Apés esta breve explanacdo sobre os varios conceitos de empoderamento,
surge entdo no contexto do presente estudo, a importante questdo da relacdo do
profissional de saude com os pacientes, a qual em alguns momentos se torna uma
relacdo de poder opressor (por parte do profissional) e de submisséo (por parte dos

pacientes). Para Martins et al *

mudar este quadro de hierarquia do poder ndo é
facil, pois trata de algo secular que implica em desfazer e reaprender as relacdes.
Com a implantacéo do processo de reconstrucdo do poder de forma individualizada
e institucionalizada sao criadas oportunidades de redistribuicdo do poder e
mudanc¢as na hierarquia que permitem a visualizacdo das habilidades individuais e

coletivas, o que define a participacéo social.
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2.1 O EMPODERAMENTO COMO FERRAMENTA TEORICA DA BIOE TICA

A Bioética é uma disciplina que exige um conhecimento complexo, que busca
respostas para o0s problemas trazidos pelos novos progressos tecnologicos e
biomédicos, sem deixar de questionar os problemas persistentes (que persistem
historicamente desde a antiguidade, no dizer de Garrafa®) ou cotidianos, que

91 «

conforme afirma Berlinguer (apud Garrafa, p. 333)°" “acontecem todos os dias e nao

deveriam mais estar acontecendo”. Segundo Guedes® a relacdo entre bioética e a
saude publica é apresentada no Brasil como campos que se aproximam e ao
mesmo tempo se confundem, em virtude de caracteristicas comuns evidenciadas
desde a natureza multidisciplinar e interdisciplinar de ambas, até mesmo seu objeto
de estudo e intervencédo, porque estdo inseridas no ambito das politicas publicas
brasileiras e na assisténcia a saude da populacao.

A organizacédo popular, a democratizagdo na saude, o acesso a informacéo, a
universalidade, a libertacdo, o empoderamento, o controle nas pesquisas com seres
humanos e ndo-humanos, sdo assuntos abordados pela bioética, de maneira que
as discussoes levantadas sdo de extrema importancia decisiva para que a vontade
do individuo ou de uma comunidade prevaleca no sentido de ampliar a incluséo
social. Os temas pautados pela bioética sado divididos em dois grandes grupos:
Bioética das situacdes persistentes e Bioética das situacdes emergentes®.

A Bioética esta envolvida com questdes relacionadas com a vida em todo o
seu ciclo, envolvendo os sujeitos de forma individual e coletiva, com o objetivo de
buscar o melhor caminho para resolver os conflitos e as divergéncias. Lefévre e
Lefévre®(p.37) afirmam que para se chegar & escolha de um caminho, se faz
necessario a criagdo de espacos abertos para pratica do empoderamento dos
cidadaos, tendo como consequéncia a participacdo critica do sujeito, permitindo o
pleno exercicio da cidadania. Empoderar 0os usuarios do sistema de saude, significa,
entdo, promover a inclusdo dos vulneraveis e fortalecer o elo mais fraco da triade
(sistema, profissionais e usuarios), pois a doenca fragiliza o individuo, colocando-o
em condicdo de subalternidade, sendo tratado como uma doenga e ndo como um
individuo doente. O profissional de salde passa a cuidar somente de uma parte do
corpo, fragmentando-o, como se ndo existissem um sistema e uma alma interligados

e interdependentes. Os profissionais de saude também precisam ser empoderados
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para compreender que no Século XXI, atuar nesta area, ndo significa ser detentor do
saber pleno, diferentemente dos séculos passados em que o paciente nao tinha
abertura para questionar nenhum procedimento médico. Contudo, 0os autores acima
mencionados deixam alguns questionamentos sem respostas: “Sabemos hoje o que
fazer (empoderar) e quem deve ser empoderado (a populagdo, antes de mais nada
e também o profissional de salude), mas ndo temos muito claro como, onde e quem
fazer.”

Garrafa e Porto® enfocam que o acesso & satde na América Latina na visdo
bioética esta relacionado diretamente com as barreiras entre a politica exercida
nestes paises e os temas abordados na bioética. Estes autores defendem que o
desenvolvimento comprometido da bioética deve ser politizado, a politizacdo da
bioética deve ser adotada e enraizada na ética, com o objetivo de estudar e tentar
resolver os problemas sociais que agravam e cooperam para as injusticas sociais,
como a pobreza, desemprego, desigualdade e exclusdo social. Garrafa® afirma
ainda que o empoderamento, a libertacdo e a emancipacdo podem ser utilizadas
como ferramentas epistemoldgicas para a inclusdo social, dentro da fundamentacéo
conceitual o que o autor denomina de “Bioética de Intervencao”.

Cohen e Gobbetti®® entendem que a bioética deve refletir em questdes do dia
a dia e ndo somente em questdes polémicas de grande repercussao e mudancgas de
valores como aborto, eutanasia, os transgénicos, alocacdo de recursos em saude, 0
que fazer com os embrides congelados (se estdo vivos ou néo), mapeamento do
genoma humano, clonagem de seres humanos, entre outros. Ainda segundo esses
autores para que um individuo possa exercer sua liberdade de poder (autonomia)
faz-se necessaria a adocao do que chamam de “bioética das relagbes”, em que se
reconhece no outro um ser capaz de pensar e interagir com o mundo interno e
externo. Para eles,em muitos casos, ocorrem conflitos pessoais e sociais, pois o
individuo outrora estava sob um regime paternalista e se vé diante de uma liberdade
de lidar com suas duvidas e limites frente a vida. Para evitar estes conflitos, o
individuo dominador deve se despir da onipoténcia e permitir o processo de

individualizacdo, deixando de ser antiético e permitir o desenvolver da bioética.
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2.1.1 Os direitos do paciente: o direito a informa¢ 8o e a educacéao

como ferramentas de empoderamento na saude

A expressdao que diz que “todo cidadao tem direito a informacéo”, esta
explicita no artigo 5°, incisos XIV, XXXIIl da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988%

E assegurado a todos o acesso a informacéo e resguardado o sigilo da
fonte, quando necessario ao exercicio profissional; todos tém direito a
receber dos 6rgaos publicos informagfes de seu interesse particular, ou de
interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena
de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a
seguranca da sociedade e do Estado.

O direito a informacédo adequada, suficiente e veraz € um dos pilares do
direito do consumidor. Nas legislagbes mundiais, voltadas a regular as relacdes de
consumo, a referéncia quase uniforme ao direito a informacdo fortalece as
caracteristicas universais desse novo direito. Existem semelhancas entre os
problemas e dificuldades enfrentados pelos consumidores, em qualquer pais; por
isto, merecem solucbes comuns. A Resolucdo n° 30/248 da Assembléia Geral das
Nac¢bes Unidas, de 16 de abril de 1985 determina em seu artigo 3° que é necessario
promover o acesso dos consumidores a informacdo. O direito a informagéo, no
ambito exclusivo do direito do consumidor, é direito a prestacao positiva oponivel a
todo aquele que fornece produtos e servicos no mercado de consumo, o0 que nao
deve ser diferente na area da saude, jA que o paciente € o consumidor. O
reconhecimento do direito do consumidor recuperou a dimensao humana, na medida
em que o afirma como suijeito, titular de direitos constitucionalmente protegidos®’.

A falta de informacdo adequada n&do deve ser atribuida apenas aos
profissionais de saude, de forma genérica, assim bem como a culpa do mau
funcionamento e da ma qualidade no atendimento nos hospitais. Quando o
atendimento nado é eficiente como deveria, sendo falho em alguns aspectos, afirma-
se que os profissionais ndo sdo 0s Unicos responsaveis por esta ineficacia do
sistema como se imagina, mas que o0 governo e a comunidade sédo co-responsaveis
ja que se trata de um caso de saude publica de grande relevancia que exige uma
fiscalizacdo enfatica por parte de todos os envolvidos. E verdade que alguns
profissionais, ainda se omitem na prestacdo da completa informacéo ao paciente e

desrespeitam seus direitos, porém estes representam uma minoria®®.
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De acordo com Oselka®™, uns apenas pela pressa no atendimento, outros
porque acham que o paciente nada entende da linguagem técnica, devem apenas
cumprem as prescricdes e orientacdes e esperam pelo resultado do tratamento. Este
€ um equivoco grave e que deve ser repensado pelos profissionais da area de
saude. Quando ndo se trata de emergéncia médica, o paciente tem o direito de
saber qual é a sua patologia, o grau de risco do tratamento ao qual se submetera,
quais as sequelas previsiveis, duracdo estimada do tratamento, as chances de sua
recuperacédo, o nome do profissional que 0 acompanha, entre outros.

100

Conforme esté explicito no Codigo de Etica Médica™ (pp. 90-2) em seus

Capitulos IV e V é vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s
riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacédo direta
possa |lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu
representante legal.

Assim bem como os profissionais de enfermagem também tem o dever de
informar a pessoa, familiares e comunidade sobre seus direitos e qualquer outra
informac&o, segundo o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem'® em

seus artigos 17, 18 e 20:

Art. 17 - Prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da
Assisténcia de Enfermagem.

Art. 18 - Respeitar, reconhecer e realizar acdes que garantam o direito da
pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua saude,
tratamento, conforto e bem estar.

Art. 20 - Colaborar com a Equipe de Saude no esclarecimento da pessoa,
familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca de seu estado de saude e tratamento.

Estes direitos ndo somente decorrem da postura ética recomendavel a todos
os profissionais em qualquer atividade, como da necessidade de criar uma relacéo
de confianca entre o profissional e o paciente que possa ser benéfica na resposta da
terapia. O direito a plena informacdo decorre de normas vigentes e transborda o
campo da utilidade terapéutica, da atencdo cordial ou da ética profissional,
permitindo que o paciente ndo seja um excluido do sistema de saude. Deve ser
destaca que, independente do atendimento ocorrer em consultorio particular ou em
dependéncias de instituicbes publicas, a relacéo juridica profissional-paciente tera

sempre a natureza contratual e seré regida, segundo a legislac&o vigente'®?,
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Conforme afirma Rosa'® a autonomia do paciente representa a liberdade de
escolher o que é melhor para si. Esclarece ainda que a autonomia acompanha a
capacidade de agir de acordo com as decisdes tomadas, sabendo que a autonomia
individual é limitada quando interfere na autonomia do outro ou da coletividade, na
dignidade e na liberdade do outro. Em resumo, o individuo ndo pode causar danos
as outras pessoas. Neste sentido, o paciente precisa estar fundamentado sobre os
beneficios e maleficios que o tratamento lhe trazer.

De acordo com Gauderer’® o que sustenta o principio da autonomia é a
informag&o, pois para que o0 paciente consinta livremente sobre algo, deve ter
informacg0des suficientes para fundamentar sua decisdo, que deverao ser repassadas
em linguagem acessivel ao paciente e contar com todos os elementos para uma
decisdo correta. Ao declarar os direitos do paciente, o autor incluiu dentre os
mesmos que:

O paciente tem direito a um prontuario, uma ficha ou registro médico e o
acesso a todas as informacdes a nossa saude, que devem ser redigidas em
linguagem que possamos compreender, além de receita em letra legivel, a
cépia do nosso material médico, inclusive exames laboratoriais: ( ) gravar
ou filmar uma consulta (), a ouvir outras opinides profissionais e também
solicitar uma conferéncia médica ( ), a uma morte digna, ou seja escolher
como e onde morrer; (), a recusar certos tratamentos, medicamentos,

intervencdes cirdrgicas ou internacgdes; (), de visitar o filho ou coénjuge
quando puder ( ) (GAUDERER, 1998 pp. 18-54)'%.

A Informacédo em Saude esta atrelada a Educacdo em Saude que por sua vez
€ uma das estratégias priorizadas pelos Programas de Promoc¢éo a Saude, pois cria
vinculos com a comunidade e estimula a participacdo social. Como afirmam

Carvalho e Gastaldo'®

o empoderamento transforma e fortalece as praticas
comunitarias e reorienta os profissionais de saude, exigindo do sistema de saude
uma nova postura através de processos educativos, treinamentos e novos formatos
organizacionais. Esta mudanca exige também a participagdo do usuario como
parceiro e compartilhador de responsabilidades, participando diretamente dos
processos decisoérios, desde o planejamento a implantagcdo. Assim, o individuo
passa a conhecer e controlar de modo mais organico o processo saude-doenca.
Ainda conforme os autores acima, os principais objetivos do empoderamento sé&o de
possibilitar os individuos a se tornarem capazes de viver a vida em suas diferentes
etapas e com as limitac6es das enfermidades, de ter maior controle de suas proprias

vidas e do meio em que vivem, além de gerarem mudancas sociais e fortalecerem
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praticas libertarias cidadas. Segundo Riger (apud Carvalho e Gastaldo, p. 2031)**° o

empoderamento tem como objetivo possibilitar que os individuos tenham:

(...) um sentimento de maior controle sobre a propria vida’. Individuo
empoderado € aqui sinbnimo de uma pessoa “comedida, independente e
autoconfiante, capaz de comportar-se de uma determinada maneira e de
influenciar o seu meio e atuar de acordo com abstratos principios de justica
e de equilibrio.

Alertam o0s autores que o0 processo de empoderamento na saude,
denominado por estes de “educacdo empoderada”’ (empowerment education) deve
ter como objetivo o método “poder com o outro” (power-with), isto € co-participacéo e
gestdo entre profissionais educadores e usuarios com a criagdo de espacos
dialogicos, diferentemente do método “poder sobre o outro” (power-over) ainda
utilizado em muitos paises, em gque existe um sujeito passivo que apenas recebe a
informac&o do “repassador de conhecimento” com seus discursos dominantes'®.

O empoderamento por meio da educacdo busca resgatar a dimensao
ampliada do conceito de cidadania. Nesta linha de pensamento, o SUS trouxe em
sua esséncia 0s principios necessarios ao exercicio da cidadania, estratégia esta
que fortalece a participacdo da sociedade nas decisbes no campo da saude,
permitindo a pratica da autonomia e o cumprimento dos direitos do cidaddo. Uma
vitdria conquistada ao longo destes anos, e que representa seguranca para o
cidadao, foi a criagdo da “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” elaborada pelo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e Comissdo Intergestora
Tripartite, que informou e assegurou os direitos dos usuarios dos sistemas de saude
publica ou privada, promovendo mudancas em todos os niveis de atencéao.

A referida Carta reuniu seis principios basicos que asseguram o exercicio de
cidadania, auxiliando os usuarios a conhecer e exigir um atendimento com
seguranca e respeito. Os seis principios de cidadania descrito na Carta dos Direitos

dos Usuarios da Salde'®®

(p.1) séo: (1) Todo cidadédo tem direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de saude; (2) Todo cidaddo tem direito a
tratamento adequado e efetivo para seu problema; (3) Todo cidad&o tem direito ao
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; (4) Todo
cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos; (5) Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento

aconteca da forma adequada; (6) Todo cidad&o tem direito ao comprometimento dos
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gestores da saude para que o0s principios anteriores sejam cumpridos. Duas
portarias do Ministério da Satde de n°1286 de 26 de Outubro de 19937 e n° 74 de
04 de Maio de 1994'% descreveram em seus artigos alguns direitos primordiais que
0s usuarios do sistema de saude brasileiro devem exigir dos servicos e prestadores
dos servigos de saude. Estes direitos estdo descritos em Anexo 1.

Tais direitos estdo assegurados por iniameras leis, sendo as principais as
seguintes, que dao sustentacdo as demais leis existentes no pais: a Constituicdo de
1988; a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, estas dao sustentacdo as demais leis existentes. Como no Brasil
ndo existe um documento oficial que retne todos os direitos do paciente, inUmeros
textos legais e 6rgédos contemplam o assunto de forma a compensar a deficiéncia de
um documento Unico. S&o eles: ConstituicAo Federal do Brasil, Codigo Civil
Brasileiro, Cédigo Penal Brasileiro, Codigo de Defesa do Consumidor, Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei dos Planos de Saude e Normas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANSS), Codigo de Etica Médica, Resolucdes dos Conselhos
Regionais e Federal de Medicina, Resolu¢cdes dos Conselhos Regionais e Federal
de Enfermagem e de outras categorias profissionais, Declaracdes Internacionais de
Principios, Normas de Pesquisa em Seres Humanos, Normas do Ministério da
Saude, Legislacdo esparsa, Jurisprudéncia, entre outras.

E da maior importancia a conscientizacdo da existéncia dessas leis,
resolucdes, normas... por parte dos usuarios e dos profissionais do sistema de
saude, para que quando esclarecidos sobre seus direitos e deveres possam tornar-
se cidadaos, respeitando e sendo respeitados. Desta forma, tornam-se também
aliados importantes para uma melhor compreensdo do processo saude-doenca,
contribuindo assim para um desenlace mais favoravel do tratamento e da relacéo
profissional-paciente, exercitando melhor o processo de democracia®®.

Chioro e Scaft'® afirmam que somente por meio da educacéo é que se forma
um cidaddo, e que enquanto os individuos de um pais viverem 0 apagdo do
conhecimento, a histdria vai permanecer inalterada. O SUS significa a transformacéo
da saude publica no Brasil, um resgate da dignidade para a populacéo. A assisténcia
a saude deixou de ser meramente emergencial, no estilo sanitarista campanhista de
carater vertical, e passou a se preocupar e a priorizar as iniciativas relacionadas com
politicas e estratégias permanentes e pautadas na prevencao e promoc¢ao da saude,

valorizando o processo de educacdo e formacdo de profissionais e cidadaos,
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possibilitando, assim, acesso integral ao sistema de saude e fortalecendo a
participacdo social. A formacdo de um cidaddo como afirma Praia™® ndo se baseia
apenas em informar sobre seus direitos e deveres constitucionais, e também né&o
basta a comunidade ser politicamente articulada, é indispensavel a soma destes
elementos associado ao modo de viver individual e coletivo, valorizando cada um, o
que acarreta transformacdo social de grande dimensdo e que vai além da
Constituicao.

Segundo Freire’ os cidaddos das classes menos favorecidas vivem
oprimidos, em situacdo de vulnerabilidade, pela falta de informagcdo e
conscientizacdo. Isto as torna faceis de serem manipuladas e com isto, aptas a
aceitarem as ordens impostas pelos dominadores. A libertacdo deste quadro de
serviddo € um processo lento e doloroso e que exige o abandono do medo de
questionar e a lutar pelos direitos e mudanca da realidade. Quando o autor afirmou
que deveria haver um trabalho em funcdo da pedagogia do oprimido, certamente
quis dizer que se deva resgatar a cidadania por meio da pratica da democréatica, pela

conscientizacéo, isto é, por meio do conhecimento critico.

2.2 ATITUDE EMPODERADORA DO PROFISSIONAL DA SAUDE

O profissional de saude deve buscar estratégias que fortalecam os vinculos
com 0s usuarios no intuito de promover a saude, exercendo o poder disciplinador
gue estimula o autoconhecimento emocional, cognitivo e corporal, diferente do
poder controlador que usa a persuasao para controlar o comportamento. Deve ser
destacado que na relacdo de poder com o outro, 0 sujeito dominado sempre
apresentara resisténcia na tentativa de impedir a consolidacdo do discurso
dominante relacionado com verdades absolutas'*?.

O empoderamento social defendido por Freire, citado por Carvalho e
Gastaldo'® deve ser exercido pelos profissionais de salde como uma forma de
contribuir para a consolidacdo das politicas publicas de satude em direcéo a justica e
inclusdo social. O empoderamento por meio do didlogo e formacao profissional
contribui para a consolidacédo de aliangas entre 0s sujeitos envolvidos, como afirma
Vasconcelos (apud Beckeret al, p. 657)'*% “empowermentsignifica o aumento do

poder e da autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relacées



interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagdes de
opresséo, discriminagédo e dominagao social”.

3 sobre o tema

Estudos realizados por Garbin; Pereira Neto e Guilam™
“Empoderamento dos pacientes por meio do acesso a internet demonstraram que
com o advento desta ferramenta os pacientes se tornaram “expert” (especialistas),
isto é, potencialmente poderosos. Esta nova condigéo alterou a relagéo profissional-
paciente, obrigando o profissional a trabalhar com o paciente , ao invés de para o
paciente , o que exige mais tempo para fornecer informacdes com qualidade,
favorecendo a escuta e valorizando a voz e o desejo do outro. Diante desta
aguisicao de informacdes via internet alguns profissionais se sentem ameacados e
até mesmo “desprofissionalizados” pelos pacientes devido aos muitos
guestionamentos e adocéo de atitudes contrarias as orientacdes feitas por eles. Os
profissionais que sdo contrarios a busca livre pela informagdo temem a perda da
autoridade e confianca, pois a partir do momento em que o paciente tem livre acesso
a informacao, ele é capaz de buscar novas terapias alternativas, mudando assim
radicalmente a medicina biomédica dominante, deixando esta de ser assimétrica.
Isto representa a quebra do monopdlio do conhecimento adotado pelos profissionais
com intuito de controlar e manter o poder paternalista. A relagdo profissional-
paciente passa, entdo, a valorizar o empowerment dos pacientes, tendo o0s
profissionais de saude como participantes ativos do processo.

Existem profissionais que defendem a livre busca pela informacéo por meio
da tecnologia, isto € internet, afirmando que este processo fortalece o vinculo
profissional-paciente, pois permite ao paciente um maior conhecimento sobre a sua
saude e sua doenca, deixando este de ter uma atitude passiva diante do
profissional, participando e compartilhando as decisbes, sendo uma relacao
igualitaria e simétrica, que reconhece a legitimidade do conhecimento leigo e obriga
os profissionais a se atualizarem e se manterem bem informados**3.

No processo de empoderamento na saude, dentre tantos profissionais,
destaca-se o grande papel do enfermeiro como educador, por ser o profissional que
estd mais préoximo fisicamente e por longo tempo ao lado do paciente. De acordo

com Magalhdes, Guimardes e Aguiar**

(pp-115-6) o enfermeiro tem seu trabalho
fundamentado no cuidado, iniciando desde a promocao, prevencdo, restauracao,
recuperacao até a reinsercao social, 0 que permite a este profissional a informar e

educar o paciente, tornando-se um agente educativo eficaz. O enfermeiro tem por
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obrigacao informar pacientes e familiares, porém deve ter o devido cuidado em seu
discurso para nao ser mal interpretado ou mal entendido “educar demanda
habilidade do educador, pois nem sempre quando se diz algo, tem-se a garantia de
que ocorreu “o aprendizado”. Para que isso aconteca € necessario haver uma
resposta ao estimulo oferecido”.

A enfermagem em sua prética cotidiana tem se perdido na questdo da
educacado, deixando de valorizar este tema de extrema importancia, mas que por
aparentar algo a principio aparenta ser tdo simples e rotineiro que passa a ser
desvalorizado, pouco praticado e investigado. O avanco biotecnoldgico faz com que
outros aspectos sejam priorizados e valorizados, além da falta de comunicacéo entre
as equipes e o nao trabalho interdisciplinar. Tais distor¢cdes faz com que se adotem
posturas autoritarias e desrespeitosas, 0 que provocando o ndo cumprimento dos
direitos dos pacientes como: receber atencdo e respeito, ser informado com
linguagem acessivel sobre seu diagnostico e tratamento, ter sua dignidade e sigilo
preservados, entre outros**®.

Reyzabal*'®

(p. 53) ja afirmava que “a educacao é baseada na comunicacao”
por meio da comunicacdo que o individuo se atualiza e enriquece seus
conhecimentos, podendo assim compartilhar com os outros. Freire'!’ deixa claro a
diferenca entre educar e transmitir conhecimento, em que o primeiro € uma forma
horizontal em que educador e educando participam do processo e no segundo
somente o discurso do individuo mais “competente” se destaca, sobressaindo assim

uma Unica voz, verticalizada.

2.3 O EMPODERAMENTO DO USUARIO DO SISTEMA DE SAUDE

O paciente em muitos momentos se sente sem autonomia para decidir sobre
sua vida. Isto ocorre devido a falta de conhecimento sobre seus direitos ja que este
tema ndo faz parte das discussdes cotidianas. Outro fator que prejudica o
entendimento dos pacientes sdo as constantes atualizacbes e mudancas nas
legislacdes, que por serem fornecidas verbalmente ou por folhetos de forma
simplificada dificultam a compreensdo por muitos devido a capacidade intelectual
ndo desenvolvida''®. O empoderamento comunitario em satde deve ser adotado e

desenvolvido de forma a ampliar espacos de divulgacao, discussao e orientacdo das
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acOes de saude; € uma estratégia de integralidade de acordo com o modelo SUS,
diferente da simples transmissdo de informacdes adotado pelos modelos ainda
utilizados em intmeras instituicdes de saude no Brasil'’®. Alguns exemplos de
empoderamento comunitario podem ser encontrados em sites indicados em Anexo
2.

A Organizacdo Mundial de Satde'®

conceitua Promocgédo de Saude como um
processo pelo qual os individuos sdo capacitados para melhorar, manter, aumentar
e controlar sua propria saude. Este conceito parte do principio que o sujeito é capaz
de entender e interagir com o meio ambiente, buscando melhor qualidade de vida,
para isto necessita de informacgdes para compreender e modificar sua vida cotidiana.

Backs et al (p. 905)*** afirmam que “ N&o basta (...), garantir o acesso e/ou 0
direito ao sistema publico de saude. Muito além de possibilitar o acesso, € preciso
criar uma consciéncia politica nos usuarios para que ndo se tornem meros
receptores ou interlocutores das propostas governamentais.”. Os autores afirmam
por meio de pesquisas realizadas que, os usuarios devem entender o SUS,
compreender o que é ter acesso, 0 que € ter direitos e responsabilidades, e
principalmente Direito de qué? O SUS deve deixar de ser visto como um sistema de
saude direcionado aos pobres, pois um de seus principios é a universalidade.

Como destaca Feuerwerker'??

a biotecnologia e a biomedicina contribuem
para que o sistema de saude brasileiro tenha caracteristicas de iniquidade e
desigualdades sociais, focado apenas no corpo, 0 que provoca a insatisfacdo em
trabalhadores e usuarios que com frequéncia utilizam os servigcos. Para muitos, a lei
escrita estd muito distante da realidade conforme descrevem Gomes e Fraga'®
quando dizem que ndo bastam somente as garantias constitucionais, mas a
informacéo se faz necessaria, pois o0 desconhecimento traz o medo de expor
sentimentos e davidas, acarretando temor por uma possivel repreensao por parte do

profissional de satde. Para Carvalho'*

0 empoderamento comunitario possui duas
faces, a micro referente ao individuo e a macro referente ao coletivo, Estado e
macroeconomia. Quando a informacdo é compartilhada propicia uma visdo de
mundo mais critica.

A relacao profissional-paciente deve ser compartilhada por meio da exposicéo
de conhecimentos de ambas as partes e o0 reconhecimento e aceitacdo do
profissional de saude sobre a autonomia do paciente, permitindo assim que o

paciente conheca seus limites e aceite a opinido do outro’®. Conforme afirma
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Durand*?® a autonomia defendida pela bioética significa muito mais que somente a
busca pela autodeterminacgédo, ela objetiva o individuo reconhecer seus limites e a
partir deste reconhecimento poder escolher o melhor caminho para o sentido de

respeito da dignidade da pessoa humana.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Pesquisar por meio do publico alvo (usuarios e profissionais de saude -
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) se ocorre desrespeito aos direitos
dos usuérios que procuram o Sistema Publico de Saude no Distrito Federal e que
podem causar ineficdcia na qualidade do atendimento, tendo como pressuposto a

auséncia do empoderamento dos usuarios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» [Estudar os conceitos histéricos de cidaddo, cidadania e empoderamento,
relacionando-os com o necessario respeito, no campo da saude, ao Artigo 03
da Declarac&o Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco o qual
preconiza que a dignidade humana e os direitos humanos devem ser
respeitados em sua totalidade.

» Confirmar se o artigo 14 da Declaragdo sobre Bioética da Unesco referente a
“Responsabilidade Social e Saude” esta sendo cumprido no contexto
pesquisado do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro;

» Verificar o cumprimento ao respeito a vulnerabilidade humana e a integridade
individual, bem como a privacidade e a confidencialidade dos usuarios
(Artigos8 e 9, respectivamente, de Declaracao sobre Bioética da Unesco);

» Interpretar até que ponto est4 sendo acatada a recomendacao internacional
de nd&o-discriminagcdo e nao-estigmatizacdo dos usuarios (Artigo 11 da
Declaracéo);

« Avaliar o nivel de conhecimento dos usuarios/pacientes e da propria equipe
de saude sobre a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude”.

» |dentificar quais as possiveis causas da interferéncia na comunicacao entre
0s pacientes e profissionais de saude.

* Analisar a importancia da pratica da educacdo em saude como forma de
empoderamento dos usuarios do sistema e dos proprios profissionais de

saude.
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4. PERCURSO METODOLOGICO
4.1 METODOS E TECNICAS DA PESQUISA

A pesquisa pode ser considerada uma atividade basica das ciéncias por
apresentar indagacfes e grandes descobertas do mundo real, sendo uma prética e
processo continuo e inacabado, isto &, infinita na busca de dados e teorias*®’. A
pesquisa do tipo quali-quantitativa foi a metodologia que melhor respondeu a este
desafio por pretender aprofundar-se em uma realidade especifica, pois, segundo
Minayo*?’, dados qualitativos e quantitativos ndo estdo em oposicéo, pelo contrério,
entre eles ha uma condicdo complementar, que, quando bem trabalhadas tedrica e
praticamente, produzem riqueza de informacdes, aprofundamento e maior
fidedignidade interpretativa. Para Branddo, a metodologia escolhida e os
instrumentos utilizados permitem relatar os procedimentos adotados e possibilitar a
replicacdo dos mesmos em qualquer época; assim o0 método é mais que uma mera
formalidade, pois promove consisténcia, credibilidade e seguranca aos resultados da
pesquisa. Muitas vezes, quando a pesquisa é realizada em lugares visitados, a
principio ndo traz nada de original, porém o que faz com que tudo se pareca
diferente é um novo olhar, um pensar diferente’?,

A pesquisa qualitativa considera que ha uma relacao dinamica entre o mundo
real e o sujeito, isto é, ha um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito, e que ndo pode ser traduzido em ndameros. A interpretacao
dos fenbmenos e atribuicdo de significados sdo basicas no processo qualitativo, que
nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. A pesquisa quantitativa nao
deve se restringir apenas a expor dados numeéricos, graficos ou tabelas, mas se
preocupar com a validade interna do material de forma a garantir o minimo
necessario para que o experimento seja validado na instancia especifica onde foi
realizado™’.

Na presente pesquisa, além dos métodos citados, utilizamos como técnica a
observacédo participante. Ela consiste na observacao direta das atividades do grupo
estudado e na participacdo em suas atividades cotidianas. Conforme afirmam
Proenca’® e May**° ,este é considerado um método util por permitir aprofundamento
nos mecanismos das interagbes sociais, no funcionamento do grupo e nas

interpretacdes do trabalho investigativo.
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O método de observacgdo participante estad ancorado em trés aspectos: (1)
Aproximacao — periodo que o observador tem para se aproximar e ser aceito pelo
grupo, quando mais familiarizado com o ambiente e pessoas, mais confianca sera
gerada em ambas as partes e melhores seréo as possibilidades de interpretacéo dos
resultados. (2) Registro e Coleta de Dados — observar e registrar o cotidiano do
grupo objeto de estudo, anotar no diario de campo todas as atividades, realizar
entrevistas. (3) Analise dos Dados — sistematizar, organizar e analisar os dados,

131 A escolha

esta ultima etapa favorece conhecer a realidade do grupo estudado
dos individuos da pesquisa foi realizada por amostra de conveniéncia, na qual o
grupo foi escolhido e apontado por sua relevancia e intencionalidade do
pesquisador, em relacdo & populacdo como um todo™*.

O tema escolhido foi traduzido em questionarios que buscaram obter
informacdes e explicacdes sobre “0s possiveis motivos que geram o desrespeito aos
direitos dos usuarios que procuram o Sistema Publico de Saude no Distrito Federal
podendo causar ineficacia na qualidade do atendimento, tendo como pressuposto a
auséncia do empoderamento do usuario”. Antes da aplicacdo definitiva dos
guestionarios, foram aplicados 20 questionarios (10 para profissionais e 10 para
usuarios) com a finalidade de pré-teste. A aplicacdo piloto permitiu a deteccédo de
falhas como ambiguidade, ndo clareza e falta de coesdo. Algumas foram
reformuladas tornando possivel a construcdo de algumas hipoteses que
desaguaram em novas questdes. Cabe ressaltar que os participantes do pré-teste
nao fazem parte da amostra.

Para tanto, foram elencados, com base em nossa experiéncia e em
entrevistas piloto, algumas possiveis hipoteses: desconhecimento do paciente sobre
seus direitos; desconhecimento da Equipe de Saude sobre os direitos do paciente, a
Equipe de Saude ndo possui informagédo adequada sobre os direitos dos pacientes
por isto ndo repassam estas informacdes aos usudrios. Estas hipdteses foram
construidas com base na analise bibliografica, em outros meios impressos como
revistas, livros, artigos e teses®*®. Utilizou-se a pesquisa bibliografica como fonte
dados atuais e relevantes relacionados ao problema proposto.

Todo o material de fonte secundaria incluido na pesquisa, precisava
necessariamente precisavam abordar as palavras-chaves dentro do contexto que
envolvesse o empoderamento do cidaddo para inclusdo na saude e que

explicitamente ou implicitamente envolvesse o0s aspectos bioéticos. Independente do



ano de publicagdo, o cuidado maior foi, em todas as etapas de analise, avaliar o
contexto histérico no qual foi produzido o documento ou impresso, o universo sécio-
politico a época em que escrito e a quem era destinado, importante detalhe quando
se trata de um passado distante ou recente. Foram selecionados para este estudo,
53 artigos, 85 livros, 10 legislacdes e 3 trabalhos entre monograficos e teses.

Foram utilizados questionarios e formularios, para obter maior clareza na
coleta dos dados e interpretacdo de resultados. Os questionarios contendo
perguntas fechadas, semiabertas e abertas, foram aplicados pessoalmente pela
pesquisadora apdés o sujeito da pesquisa ser convidado a participar, e depois de
esclarecidos de os objetivos, métodos, beneficios e riscos; e posterior anuéncia por
meio do (Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento) com coOpia para o
participantes (pacientes e servidores / profissionais de saude), modelos de acordo
com o Apéndice 1.

Outra técnica utilizada foi a das entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa
(usuarios e profissionais da saude). Os questionarios aplicados aos sujeitos
continham questdes com quatro dimensdes: (1) Perfil sdcio-demografico; (2) Dados
sobre internacdo (quando usuério); (3) Dados sobre o atendimento (quando usuério);
e (4) Avaliacdo do atendimento. Na primeira dimensdo as perguntas tiveram o
objetivo de obter o perfil sécio-demografico dos sujeitos, como idade, sexo, cor,
estado civil, escolaridade, profissdo e/ou ocupacéo, local de residéncia, religido,
renda. Nas outras, as perguntas se relacionavam ao atendimento no momento da
internacao, durante a internagéo e sobre os direitos constitucionais dos pacientes, e
buscou-se identificar ainda aspectos referentes as percepgdes e a importancia dada
pelos entrevistados sobre o tema.

Além do um questionario aplicado aos usuarios, portanto, foram aplicados
outros trés questionéarios diferenciados para meédicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem (Apéndice 2 - Questionarios |, II, Il e IV. Em um segundo momento
realizou-se uma entrevista semi-estruturada (Apéndice 2 — Formulario 1), com os
profissionais de saude, por meio de 04 perguntas sobre o conhecimento,
cumprimento e respeito aos direitos do paciente na unidade pesquisada e opiniao
sobre educacdo empoderativa dos pacientes por meio de palestras. As entrevistas
foram dirigidas aos sujeitos que se mostraram mais envolvidos com o tema, com
especial capacidade de interpretacdo dos fatos e, acima de tudo, que demostraram

inquietude frente o assunto e concordaram em participar. A escolha seria realizada
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de acordo com o processo de aproximagdo (contato e aplicacdo dos questionarios).
A principio estas entrevistas seriam gravadas e posteriormente degravas, porém a
ideia n&o foi aceita pelos sujeitos da pesquisa; optou-se, entdo, pelo preenchimento
manual em formulario impresso.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados por envolver seres Vvivos,
neste caso, seres humanos: autonomia, nao maleficéncia, justica, beneficéncia e
equidade, conforme a Resolucdo196/96. Os sujeitos da pesquisa foram respeitados
em valores culturais, sociais, morais, étnicos, religiosos, éticos, entre outros. O
processo teve inicio apds andlise e aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conforme
termo de aprovacdo em Anexo 3.

O local de realizacdo da pesquisa foi o Hospital Regional de Taguatinga
unidade de Pronto Socorro dirigido pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (HRT/SES/DF) uma instituicdo publica de nivel terciario participante do SUS,
A pesquisa que deu origem a este trabalho foi realizada no periodo de Junho de
2011 a Junho de 2012. As fontes de informacdes do estudo podem ser consideradas
do tipo primaria, uma vez que as solu¢gbes das possiveis indaga¢gfes somente

puderam ser obtidas junto ao publico alvo.

4.1.1 Participantes da Pesquisa e Abordagem dos Suj  eitos

O universo da pesquisa contemplou uma amostra n&o-probabilistica por
tipicidade, isto € por conveniéncia, por permitir que os individuos da populagéo
tenham as mesmas chances de participar da amostra. A unidade onde a pesquisa
foi realizada possui uma populacdo de aproximadamente 208 servidores que
representam a populacdo de profissionais de salude e a média diaria de pacientes
internados na unidade € de 120, totalizando assim um universo de 328 individuos.
Por motivos de tempo limitado para elaboracéo do trabalho, optou-se por estudar um

7

subconjunto de individuos retirados da populacdo, isto é, uma amostra. O erro
amostral para a amostra é de 5%."*

A amostra foi representada por 90 profissionais e 90 usuarios, que
representam respectivamente 43% do total de profissionais e 75% da capacidade de
usuarios internados em algum momento na instituicdo. Acrescenta-se a somatoria

dos profissionais de saude mais cinco servidores que concordaram em participar da
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entrevista gravada, perfazendo um total, portanto, de 185 entrevistados. A razdo da
escolha deste total € que a mesma contemplou um numero representativo de
sujeitos de cada subconjunto da populacéo.

Os sujeitos que compuseram o0 universo de investigacdo desta pesquisa
foram selecionados de acordo com a delimitagdo da populacdo base, seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo, assim como seu grau de representatividade. Os
participantes da pesquisa pertencem basicamente a dois grupos, portanto: 1)
Profissionais de saude, grupo constituido por: 40 médicos, 10 enfermeiros, 40
técnicos de enfermagem, entrevistados individualmente nas dependéncias das
unidades. Cada profissional foi indicado com as letras iniciais de sua funcdo e um
namero ordinal sequencial (M1, E1, TE1). 2) 90 usuarios do SUS internados no
Pronto Socorro do HRT, divididos em: 20 Cardiologia, 30 Clinica Médica, 10
Ortopedia, 20 Clinica Cirargica, 10 Pediatria. Cada paciente foi indicado com a letra
‘U’ que representa usuarios, seguida de um nimero ordinal sequencial. O nimero da
amostra escolhida foi definido levando em consideracdo o numero de profissionais
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que estavam afastados por
motivo de férias, licenca maternidade, licengca médica e licenca prémio. A unidade
possui 20 enfermeiros (7 estavam de férias, licenca médica, licenca maternidade ou
licenca prémio), a amostra contemplou 50% destes. A unidade possui 117 técnicos
de enfermagem e a amostra contemplou 34,1% desse universo (30 estavam de
férias, licenca médica, licenca maternidade ou licenca prémio). Dos 70 médicos da
unidade, a amostra contemplou 57,1% destes, (20 estavam de férias, licenca
médica, licenca maternidade ou licenga prémio).

No total, 80 profissionais foram selecionados para participar das entrevistas
semi-estruturadas (Formulario I) por se mostrarem interessados e comprometidos
com o tema, se dispondo a preencher os formularios (30 médicos, 10 enfermeiros e
40 técnicos de enfermagem).

Critérios de Inclusdo: A pesquisa foi direcionada apenas aos profissionais
de saude locados na unidade e que prestassem assisténcia diretamente aos
usuarios na unidade pesquisada que fossem técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos e também o0s usudrios que se encontravam internados na unidade
independente da idade, do diagnostico ou clinica responsavel. As seguintes
especialidades foram escolhidas proporcionalmente porque Ssdo as mais

representativas da demanda: cardiologia, cirurgia geral, ortopedia, clinica médica e



pediatria. No caso da pediatria, caso o0 paciente fosse menor de idade, ou doente
considerado incapaz seriam entrevistados um dos responsaveis legais que estivesse
acompanhando.

Na unidade, a pesquisadora abordava os profissionais e usuarios em
momentos de pouco movimento e atividades (evitando assim a interrupcéo da
entrevista por situacdes adversas) e permitindo um livre fluxo de ideias. Inicialmente,
se apresentava, explicava o porqué de sua presenca no local e fazia o convite para
gue o sujeito aceitasse participar da pesquisa. Houve boa receptividade na unidade,
com elevado grau de disponibilidade para a concessdo das entrevistas, exceto
quando solicitada a gravagao, que em geral foram rejeitadas por desconfianga ou
medo de comprometimento. As entrevistas ocorreram de forma tranquila, e durante
0S momentos de contato foi possivel observar a postura, os gestos (sinais
corporais), mudancas no tom de voz, demonstragcédo de surpresas em muitos casos,
desapontamento, revolta, desédnimo e indignacdo. Tudo isto, contribuiu a partir do
contexto observacional para a leitura e interpretacao dos resultados.

Foi também elaborado um diario de campo no qual foram registradas
informagdes adicionais ao processo de coleta, como observagédo do primeiro contato
entre pacientes e profissionais de salde nos momentos da consulta e internagéo, o
ambiente, a rotina de trabalho da unidade como horarios de cuidados e
administracdo de medicamentos, horarios de visitas médicas, de enfermagem e
familiares. Foram observados também os tipos de informacdes estavam disponivel
aos usuérios e qual linguagem era utilizada para transmitir estas informacdes. O
roteiro de entrevista abrangeu ampla gama de questdes relativas ao conhecimento
do profissional de saude e do usuario sobre os direitos dos pacientes. Na pesquisa,
contudo, foram discutidos apenas os resultados relativos aos direitos dos pacientes
e ao empoderamento dos usuarios e profissionais de saude.

Durante um ano foi adotado um rodizio de dias alternados, em uma semana
as entrevistas aconteciam nas segundas, quartas e sextas-feiras, na semana
seguinte as entrevistas aconteciam nas tercas, quintas e sabados, e assim
sucessivamente. Este rodizio foi adotado para dar oportunidade para todos
profissionais que trabalham em regime de plantdes fixos pudessem participar e
também para que a pesquisadora conseguisse entrevistar usuarios recém-admitidos

na unidade.
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4.1.2 Ordenamento dos Dados para Analise

A medida que se realizavam as entrevistas, as informacdées relativas ao objeto
de estudo iam sendo levantadas e organizadas e ao longo do tempo percebeu-se
gue a andlise tornava-se cada vez mais consistente e densa.

O conteudo das informacbes prestadas pelos sujeitos da pesquisa foi
analisado previamente e posteriormente classificado (com excecdo das perguntas
abertas). A tabulacdo foi realizada manualmente, por se tratar de uma amostra
populacional pequena, utilizando a técnica do Traco-e-Risco que segundo Lakatos e
Marconi 132 (p.145) é:

O mais facil dos procedimentos consiste em tracar uma linha convencional,
de facil conjunto, em relagdo a cada caso compreendido na série que se
conta. Realiza-se o traco-e-risco mediante a elaboracdo de um quadro de
frequéncia: a esquerda colocando-se os nimeros das categorias ou grupos
e ao lado deles véo-se anotando os dados, por meio de riscos.

Os resultados foram representados por meio de tabelas criadas pela
ferramenta Word e Excel do programa Microsoft Office. A analise dos dados
qualitativos obtidos durante as entrevistas foi feita por meio de leitura critica. Por
meio desta andlise foram identificados os pontos que mereciam uma maior atencao
e que deveriam ser mais valorizados. Os dados quantitativos obtidos a partir da
tabulacéo dos questionarios foram divididos e analisados conforme a disposi¢do dos
mesmos, primeiramente 0s aspectos pertinentes ao perfil da populacdo estudada e
em seguida a percepcéo e importancia ao atendimento e conhecimento dos direitos
do paciente. Os resultados estéo limitados a populacdo pesquisada, a generalizacao
das respostas do estudo apresentado, ndo garante que esse efeito exista em
quaisquer lugares, tempos e grupos de profissionais e usuarios, sendo o analisado

neste estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados baseiam-se em resultados de pesquisa de campo
quali-quantitativa projetada para levantar informacbes sobre a percepcdo dos
usuarios e diferentes profissionais da rede publica de salde em relacdo aos direitos
do paciente. Esses dados serdo expostos por meio de tabelas que permitem uma
compreensao imediata do fenbmeno, possibilitando ao leitor um conhecimento da
situacao real e atual da questédo estudada.

Como foi dito no capitulo anterior, foram aplicados questionarios para 90
usuarios/pacientes e o0 mesmo numero de profissionais de saude, entre médicos
(40), enfermeiros (10) e técnicos de enfermagem (40). Além disso, posteriormente,
foi desenvolvida uma entrevista semi-estruturada. Para melhor compreensédo da
leitura dos resultados da pesquisa, € indispensavel registrar que a amostra feita com
0S usuarios sera apresentada em porcentagem absoluta relacionada ao total dos 90
sujeitos entrevistados (que significa 100% da amostra, portanto). Os resultados
doravante apresentados nos topicos correspondentes e relacionados com o0s
questionarios aplicados especificamente aos meédicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, por sua vez, serdo mostrados em porcentagem relacionada
individualmente com cada um dos trés segmentos, ou seja, os 40 médicos
significardo 100% das respostas dos questionarios, igualmente aos 10 enfermeiros e
aos outros 40 técnicos de enfermagem também participantes. No final do capitulo,
adicionalmente e para melhor compreensdo, serda apresentado um topico
consolidado, com a amostra total de 90 sujeitos (40 médicos + 10 enfermeiros + 40
técnicos de enfermagem) das questbes que foram comuns aos questionarios dos

trés grupos.
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5.1 QUESTIONARIO | - USUARIOS

Nos instrumentos utilizados para usuarios, a idade foi codificada por faixas
etarias que abrangem desde o nascimento até os 60 anos ou mais, contemplando
assim todas as clinicas pesquisadas. A cor foi definida pela gradagéo branco, negro,
amarelo, pardo e outros para gradacao autorreferidas. O grau de escolaridade
contemplou desde o analfabeto até o curso superior completo, permitindo identificar
graus superiores. Os dados obtidos demonstram subjetivamente a relacédo entre o
grau de escolaridade e o grau de conhecimento sobre os SUS, direitos e deveres
como usuario do sistema de saude, obrigagbes e a forma como identificam os
problemas e reivindicam uma assisténcia de qualidade.

O local de residéncia foi abordado com o intuito de definir a existéncia de
migracdo de usuarios de outras regides administrativas do Distrito Federal e de
outros estados da federacdo em busca de atendimento médico. A religido foi
abordada apenas como um dado a mais na tentativa de mostrar que € fato a
existéncia de um pluralismo religioso. Mesmo que a maioria professe a religiao
catOlica, esses dados tem valor na relacdo profissional-paciente. O estado civil
também é um dado importante para definir o tratamento, a rotina e repercute nas
relacdes familiares, profissionais e principalmente na saude, pois as doencas nao
provem apenas de microrganismos e fatores hereditarios. O estado civil e as
relacbes sociais também foram levados em consideragdo, pois podem afetar a
saude do individuo. O trabalho e a renda, por sua vez, sdo dados que demonstram a
participacdo ativa do individuo na sociedade, traz dignidade e valorizacdo do ser
humano, além da cidadania.

Foram entrevistados 90 usuarios. Conforme mostram as Tabelas 1 e 2 0s
dados sdcio-demograficos revelam que a predominancia (maior frequéncia) é de
brancos, do sexo feminino, faixa etaria compreendida entre 50 a 59 anos, solteiros,
catélicos, moradores das cidades satélites — Ceilandia, possuem o0 ensino
fundamental completo, trabalham em empresas privadas e recebem em média um

salario minimo.

72



Tabela 1. Dados so6cio-demograficos dos usuarios pes  quisados, referentes a idade,
cor, sexo, estado civil, religido, local de residén cia, escolaridade.

Idade Cor Sexo Estado Civil
N % N % N % N %
0-4 06 6,6 Branco 66 73,3 M 38 42,2 Solteiro 38 42,2
5-9 04 4,4 Negro 24 26,6 F 52 57,7 Casado 30 33,3
10-14 02 2,2 Amarelo 00 00 Vilvo 04 4,4
15-17 05 55 Pardo 02 2,2 Unido Estavel 05 55
18-29 25 27,7  Outros 00 00 Divorciado 11 12,2
30-49 10 11,1 Separado 02 2,2
50-59 28 31,1 Outros 00 00
260 10 11,1
Total 90 100 90 100 90 100 90 100
Religido Residéncia Escolaridade
N % N % N %
Catélico 72 80 Taguatinga 21 23,3 Analfabeto 14 15,5
Protestante 14 15,5 Brasilia 01 1,1 Ens. Fund. Incompleto 16 17,7
Espirita 02 22 Ceilandia 41 45,5 Ens. Fund. Completo 21 23,3
Ateu 00 00 Outras Cidades 06 6,6 Ens.Méd.Incompleto 07 7,7
Satélites
Outras 02 22 Cidades do 17 18,8 Ens. Méd. Completo 20 22,2
Entorno
Nao 00 00 Outros Estados do 04 4,4 Superior Incompleto 12 13,3
Informado Brasil
Outros Paises 00 00 Superior Completo 07 7,7
Pés-Graduagao 00 00
Total 90 100 90 100 90 100
Absoluto

Fonte: Proéprio autor.

O perfil socio-demografico € de extrema importancia, pois segundo a
Organizagdo Panamericana de Saude que realizou pesquisas sobre exclusdo social
e em saude nos paises da Ameérica Latina, a pobreza, a discriminacdo, o
desemprego, o baixo nivel de escolaridade e a falta de acesso aos servicos

publicos, entre outros, tornam os individuos vulneraveis e excluidos da sociedade®.



Tabela 2. Dados socio-demograficos dos usuérios pes  quisados, referentes a
profisséo e renda.

Profisséo *Renda

N % N %
Autdnomo 03 3,3 <1 28 31,1
Empresario 02 2,2 1-3 19 21,1
Do lar 23 25,5 4-6 04 4,4
Funcionario Publico 26 28,8 7-9 02 2,2
Aposentado 15 16,6 210 04 4.4
Desempregado 15 16,6 N&o Informado 33 36,6
Empresa Privada 31 34,4
Outros 00 00
Total Absoluto 90 100 90 100

Fonte: Préprio autor.

Conforme pode ser identificado na Tabela 3 o tempo de espera minima para
atendimento foi de 3 a 4 horas. A clinica médica apresentou o maior nimero de
pacientes internados, 0s pacientes encontravam-se internados em camas e o tempo
de internacéo foi igual ou superior a quatro dias. Segundo dados de dois estudos
realizados nos anos de 2004 e 2006 por técnicos do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada — IPEA™® em relacdo as filas e demora no atendimento nos
servigos publicos de saude no Brasil, os dados demonstram que em média o0 usuario
espera de quatro a cinco dias para qualquer tipo de internacdo e de acordo com
relatos dos proprios pacientes a espera faz parte da rotina dos usuarios do SUS.
Comparando com outros hospitais, a demora no atendimento nos hospitais publicos
€ de 59% maior que nos privados e 46% maior do que nos conveniados. A referida
pesquisa ainda mostra que a probabilidade de um leito do SUS estar ocupado € de
39%. As cidades que apresentaram o menor tempo de espera foram Campo Grande
e Goiania, enquanto no Distrito Federal, em Florian6polis e Salvador a média é de
trés dias de espera. Explica, também que, a atencdo primaria, que deveria resolver
70% dos casos, ndo o faz, o que gera a procura dos usuarios a uma assisténcia

hospitalar como Unica solugéo para seu problema.
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Tabela 3. Dados dos usuarios pesquisados, referente

tempo de espera, clinica de internacao, tempo de in

s ao processo de internacgdo:
ternagédo e acomodacéo.

* Tempo de Espera

por Atendimento ao

Clinica de Internacéo

No momento da

Internacéo Ficou a

Tempo de

Internagdo até o

Hoje Encontra -se

Internado em:

Chegar na Unidade Acomodado em: Momento
N % N % N % N % N %
0-20min 10 11,1 Cardiolog 20 22,2 Cama 55 61,1 1-3 38 42,2 Cama 60 66,6
ia dias
30-50min 16 17,7 C.Médica 30 333 Maca 10 111 =24 52 57,7 Maca 10 111
Cadei Cadei 15 16,6
1-2hs 24 26,6 Ortopedia 10 11,1 ra 20 22.2 ra
C.
3-4hs 28 31,1 Cirargica 20 22,2 Chao 05 55 Chao 00 00
25hs o7 7,7 Pediatria 10 11,1 Outro 00 00 Outro 05 55
s s
Néo
sabe,ndo 05 55
lembra
Total 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100
Absoluto

Fonte: Proprio autor.

Os dados do presente estudo refletem uma proximidade ao resultado da
pesquisa realizada pelo IPEA. E necessario registrar neste sentido que na unidade
pesquisada ja foi implantado o sistema de acolhimento e classificagdo de risco - que
sdo etapas do QualiSUS - nao justificando assim a longa espera. Pode-se
depreender que em alguns casos a demora no atendimento acontece devido a
grande demanda, falta de leitos, importacéo e imigracado de pacientes provenientes
de outras cidades do entorno do Distrito Federal e de outras regides do Pais. Porém,
nao se justifica o “martirio” e “via crucis” enfrentada pelos usuarios que se
desesperam e perecem, problema este que existe ha décadas sem solucdo. Alguns
pacientes relataram que antes de procurar o0 hospital passaram nos centros de
saude proximo as residéncias, ndo conseguindo atendimento por falta de médicos.

Os numeros também revelam que pacientes ficam internados e acomodados
em macas, cadeiras e até no chao pelos corredores, a espera de um leito; isto

137

representa a nao rotatividade e nado resolubilidade. Marinho afirma que o

problema ndo sdo as filas e sim a quantidade de filas e 0 ndo gerenciamento e
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regulacéo destas. O autor cita um exemplo concreto e eficiente da regulacao de filas
gue foi implantado na cidade de Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo, onde as
filas diminuiram consideravelmente desde 1999, quando foi criando uma central de
regulacéo informatizada que identifica o paciente e qual o hospital mais préximo com
leito e equipamentos adequados para cada caso especifico. Diante dos fatos
apresentados, o que eleva o tempo de espera é a auséncia de gestdo dos recursos
existentes e o ndo conhecimento da demanda real e reprimida, revelando assim que
os Centros e Postos de Saude e a Estratégia Saude da Familia — ESF ndo estéo
fazendo seu dever de casa, permitindo o desvio de pacientes ambulatoriais para as
emergéncias.

A seguir, sdo apresentados alguns resultados obtidos na pesquisa e que
chamaram a atencao: A totalidade dos usuarios (90 usuarios= 100% da amostra)
afirmou de maneira convicta que nédo foram chamados pelo nome quando solicitados
pelo médico a adentrarem ao consultorio; 71,1% alegaram também nao terem tido o
direito de ser acompanhados por um amigo ou familiar durante a consulta e 60%
durante a internacao; 51,1% referiram que os médicos nao se identificaram e 44,4%
ndo viram a identificagdo funcional (cracha) do profissional médico durante o
atendimento; 21,1% afirmaram ainda ndo terem sido informados sobre o motivo da
internagéo e 57,7% nao foram esclarecidos sobre quais medicac¢des foram prescritas
e seus efeitos, 21,1% que ndo recebem visitas diarias do médico e 80% que néo
recebem visitas diarias do enfermeiro. Também foi constatado por meio dos dados
obtidos que quando os usuarios solicitam a presenca do médico, 57,7% nao séo
atendidos, enquanto 53,3% também nédo séo atendidos quando solicitam a presenca
do enfermeiro.

Quando questionados sobre se a linguagem utilizada pelo profissional médico
era de facil entendimento, 68,8% dos usuérios responderam que nao; em relagédo a
linguagem do profissional enfermeiro, 67,7% disseram que nao é utilizada linguagem
facilitada. Por outro lado, 66,6% responderam que os médicos ndo conversam com
os familiares e 57,7% afirmaram que os enfermeiros ndo conversam com seus
familiares. Em relacdo aos procedimentos realizados pelos profissionais de saude,
46,6% dos usudrios alegaram que os profissionais ndo pedem autorizacao e quando
pedem a autorizacdo 75,5% afirmam que esta autorizacdo é solicitada apenas de
forma verbal. Chegou a 37,7% o registro de usuarios informaram que quando

recusaram algum procedimento foram repreendidos. Muitos dos usuarios (73,3%)
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nao permitem que os profissionais fagcam o que querem com seus corpos. Parte dos
usuarios entrevistados (50%) sabe que existem leis que protegem 0s pacientes,
porém: 72,2% nunca usaram estas em prol de fazer cumprir seus direitos; 71,1%
alegam nao terem sido orientados sobre os direitos do paciente na unidade de
internacao; e 76,6% nao acreditam na eficicia destas leis. Nada menos que 84,4%
informaram desconhecer o direito de acesso ao prontuario.

Estes dados (Tabela 4) revelam a vulnerabilidade dos usuérios diante dos
profissionais e de todo o sistema de saude. Tais dados representam resposta direta
aos objetivos deste trabalho, demonstrando desinformacao por parte dos usuarios e
mesmo dos profissionais de saude. A desinformacao ainda é o maior obstaculo para
que se alcance uma saude plena por meio do acesso aos servicos de saude.
Também mostra a deficiéncia na formacdo de muitos profissionais que atuam nos
servigcos de saude, indicando a necessidade de maior investimento na educacgéo
continuada e permanente destes, pois 0 mercado atual exige um novo profissional
gue tenha como caracteristica principal o perfil problematizador. Os profissionais de
saude devem se permitir o desenvolvimento de uma escuta qualificada na condicéo
de aprendizes, terem um olhar diferenciado, um dialogo compromissado e acima de
tudo desejo de aprender com o outro para que haja crescimento profissional e as
decisdes sejam mais compartilhadas, coerentes e menos conflitivas. Os dados
demonstram também a vulnerabilidade pelo desconhecimento legal do processo na
relacdo do profissional de saide com o paciente.

Diante desta andlise, pode-se perceber que com o avancgo técnico-cientifico
existente na area da saude, o atendimento de forma humanizada se perdeu com o
tempo, o paciente deixou de ser pessoa, de ter um nome, e passa a ser uma doenca
a ser estudada, néo existe o relacionamento humano, as necessidades emocionais e
psicolégicas sao desconsideradas. Humanizar ndo é somente chamar o paciente
pelo nome; é se envolver com o problema, se aperfeicoar e se qualificar como
profissional, é rever as atitudes e procedimentos. E importante esclarecer que o
nome nao deixa de significar a personalizacdo do individuo que, quando evocado,

138 4
e

permite um vinculo de confianga, seguranca e didlogo. Para Campos importante

manter um controle dialético entre os sujeitos envolvidos, sendo que o respeito deve
se iniciar pela identificacdo do nome e sobrenome da pessoa.

|139

Gomes et al™* afirmam que é mais facil chamar o paciente no diminutivo

(como maezinha, vozinho, bebé), por um niamero ou mesmo pela doenca da qual o
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usuario é portador, que perguntar e aprender o nome do paciente, perdendo assim a
possibilidade de criacdo de um vinculo, de uma relacdo mais intima. Deve-se
estabelecer uma relacéo intima de cumplicidade e confiangca com o paciente, além
da terapéutica, pois, é necessaria a participacdo do mesmo nas resolucdes dos
problemas, que somente serd alcangcada quando houver complementacdo entre a
necessidade de informacédo, o dominio do conhecimento e o respeito a autonomia
dos sujeitos que recebem a atencéao.
A equipe de saude deve ter consciéncia que a educacdo que transforma
deve ser usada no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, reforcando a atuacao e
controle social consciente. Como afirmam Gomes et al**® (p. 779):
Ampliar a consciéncia dos direitos dos usudarios na pratica dos servigos
requer um trabalho educativo que envolva gestores, trabalhadores e

usudrios. Isso porque a garantia constitucional e os codigos legitimados néo
séo suficientes para efetivar esses direitos na pratica.

O empoderamento em saude deve ser utilizado como estratégia de
transformac&o e construcéo dos servicos de saide'**'*. A informacéo faz parte do
processo de educacdo permanente em saude e esta alicercada em uma perspectiva
de construcdo de espacos dialdgicos coletivos e individuais, fazendo parte do
trabalho multiprofissional. O processo de educacao tem o objetivo de empoderar 0s
individuos participantes do processo além de estimular a reflexdo da populacdo e
dos profissionais.

Os dados sobre 0 acesso as informacdes em relacédo aos direitos do paciente
revelaram que 71,1% dos usuarios entrevistados afirmaram ndo terem recebido
nenhuma informacao por parte da instituicdo onde foram atendidos. Este dado vai de
encontro as afirmacdes de Sonobe, Buetto e Zago'*? que estudaram o conhecimento
dos pacientes com cancer sobre seus direitos, em pesquisa realizada entre 0s anos
de 2008 e 2009 em um ambulatério oncolégico na cidade de Ribeirdo Preto/S&o
Paulo, onde os usuérios responderam que nao obtiveram informacgdes por parte dos
profissionais de saude e sim por outros meios. Os autores ainda afirmam que muitos
profissionais que prestam assisténcia aos usuarios desconhecem a legislacéo
vigente sobre o assunto em todo ou em parte, 0 que mostra a necessidade do tema

ser abordado durante a formacéo académica do profissional.

78



Tabela 4. Dados relacionados com a forma de atendim ento na unidade percebido
pelos usuarios sobre o cumprimento aos direitos do paciente

Foi chamado pelo nome quando solicitado a entrar no consultério? 90 100

O médico se identificou? (pelo nome) 48,8 51,1

O médico deixou o (a) senhor (a) falar o que estava  acontecendo?

O médico prescreveu medicamentos?

O (a) senhor (a) sabe por que estéa internado (a)? 56 62,2 19 21,1 15 16,6

O (a) senhor (a) sabe se o médico solicitou exames? 76 84,4 10 11,1 04 4,4

Quando o (a) senhor (a) solicita a presenca do médico este vem 42,2 52 57,7

prontamente?

Quando o médico responde a sua pergunta, ele usaum  a linguagem 28 31,1 62 68,8

facil de ser entendida pelo senhor (a)?

Quando o (a) senhor (a) solicita a presenca do enfe  rmeiro este vem 36 40 48 53,3 06 6,6

prontamente?

Fonte: Proprio autor.

79



Tabela 4. Dados relacionados com a forma de atendim

pelos usuarios sobre o cumprimento aos direitos do

ento na unidade percebido
paciente (continuacao...)

AS
Perguntas SIM NAO VEZES/NAO
SABE

N % N % N %
Quando o enfermeiro responde a sua pergunta, ele us  a uma linguagem 24 266 61 67,7 05 55
facil de ser entendida pelo senhor (a)?
O enfermeiro conversa com seus familiares? 30 333 52 57,7 08 8,8
O (a) senhor (a) esta sendo chamado pelo seu nome pela equipe de 46 511 34 37,7 10 11,1
enfermagem?
A equipe de enfermagem quando presta assisténcia ao senhor (a) se 72 80 18 20
identifica pelo nome?
Foi permitido acompanhante durante sua internagéo? 36 40 54 60
O (a) senhor (a) viu o cracha do enfermeiro ou técn  ico de enfermagem? 73 811 17 188
O (a) senhor (a) estd sendo bem atendido durante 0 processo de 32 355 58 644
internacéo pela equipe de enfermagem?
A equipe de enfermagem tem verificado os sinais vit  ais? (PA, T, P, R) 32 355 58 644
A equipe de enfermagem tem respondido suas pergunta s de forma 17 18,8 73 81,1
satisfatoria?
O (a) senhor (a) sabe o horario das medicagdes que  estdo sendo 28 31,1 60 666 02 272
administradas?
A equipe de enfermagem informa qual o nome da medic  ag&o que esta 18 20 69 766 03 3,3
sendo administrada?
O (a) senhor (a) recebe visita do enfermeiro diaria mente? 18 20 72 80
O (a) senhor (a) sabe que pode receber visitas dos familiares 69 76,6 18 20 03 3,3
diariamente?
A equipe de enfermagem conversa com seus familiares  ? 10 11,1 76 84,4 04 44
Quando os médicos vao fazer algum procedimento no (  a) senhor (a), 44 48,8 46 51,1
eles informam o que véao fazer?
Quando a equipe de enfermagem ou o médico vao fazer  algum 22 244 68 75,5
procedimento no (a) senhor (a), eles pedem sua auto  rizagdo?
Esta autorizacdo é de forma verbal ou escrita? Verbal Escrita

42 46,6 10 111 38 42,2

Fonte: Préprio autor.
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Tabela 4. Dados relacionados com a forma de atendim ento na unidade percebido

pelos usuarios sobre o cumprimento aos direitos do paciente (continuacao...)
AS
Perguntas SIM NAO VEZES/NAO
SABE
N % N % N %
Teve algum procedimento que o (a) senhor (a) ndo permitiu realizar? 34 37,7 45 50 11 12,2
Quando recusou o procedimento o médico ou a equipe de enfermagem 34 37,7 56 62,2

Ihe repreendeu?

O (a) senhor (a) deixa os médicos ou a equipe de en  fermagem fazer o 20 22,2 66 73,3 04 4,4

gque quiserem no seu corpo? Pois estudaram e sabem o que estédo

fazendo.

O (a) senhor (a) sabe que existem leis que protegem o paciente? 45 50 35 388 10 111
O (a) senhor (a) ja utilizou algumas destas leis para exi  gir seus direitos? 15 16,6 65 722 10 111
O médico ou a equipe de enfermagem lhe informaram s  obre seus 26 28,8 64 71,1

direitos nesta instituicao?

O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis  que protegem o 21 23,3 69 76,6
paciente?
O (a) senhor (a) sabe que pode ver e ler seu prontu  &rio? 14 15,5 76 84,4

Fonte: Proprio autor.

Quando solicitados a avaliar o atendimento médico e da equipe de
enfermagem na unidade pesquisada (Tabela 5), a predominancia das respostas dos
USUArios recaiu sobre a opcéo “regular’. Sonobe, Buetto e Zago'*? declaram que a
insatisfacdo total ou parcial dos usuarios do sistema de saude € devida a falta de
acolhimento e humanizacao pelos profissionais, tornando assim o atendimento sem
qualidade. A falta de acessibilidade aos servigos, pessoal desqualificado ou
despreparado para prestar atendimento, o tempo de espera prolongado e também a
fragilidade emocional do paciente, contribuem para aumentar ainda mais a
insatisfacao.

A escuta sobre a opinido dos usuarios acerca do atendimento e
funcionamento dos servicos de saude permite qualificar e repensar as préticas
profissionais e gerenciais ora em uso no sistema publico analisado na presente
pesquisa, proporcionando uma possibilidade de melhor organizacédo para o sistema.

Os dados aqui apresentados podem servir como subsidio para uma andlise e
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implantacdo de politicas mais inclusivas e decisées mais justas dos gestores, na
tentativa de ouvir e permitir a participacdo democratica da comunidade. O SUS
permite conceitualmente e na pratica um processo de participacdo integrada,
possibilitando que cada instituicdo participante do sistema defina como sera o
compartilhamento das decisfes. Os dados aqui apresentados demonstram que 0s
usuarios ndo criam expectativas em relagdo ao servigo publico. Segundo Vaitsman e
Andrade®*® (p. 606) “o simples fato de ser atendido j& pode produzir satisfacdo, pois

as pessoas nao esperam muito das instituicbes publicas.”.

Tabela 5. Avaliacdo dos usuarios sobre o atendiment o dos profissionais na unidade.

Atendimento Equipe de Enfermagem em Geral Atendimento Médico em Geral
N % N %
Otimo 13 14,4 Otimo 18 20
Bom 18 24,2 Bom 26 28,8
Regular 22 20 Regular 37 41,1
Ruim 17 18,8 Ruim 07 7,7
Péssimo 20 22,2 Péssimo 02 2,2
Total Absoluto 90 100 90 100

Fonte: Proprio autor.

Processos de mobilizacdo social e conscientizagdo da populagédo devem ser
adotados, permitindo assim o direito a saude e a cidadania por meio da escuta
permanente das demandas da populacdo. Uma solucdo para este problema de
insatisfacdo do usuario em relacdo ao atendimento, aqui interpretado como
insatisfacdo na resolucdo dos problemas dos usuérios, seria a criagdo de oficinas
pedagdgicas em educacdo e saude, como forma do processo empoderador nas
acdes coletivas e individuais. E possivel também a criacédo de espacos dialégicos
entre profissionais e usuarios com temas das praticas do cotidiano que associem
conhecimento cientifico e experiéncia de vida, construindo assim um saber da
realidade concreta na busca de resolugcdo para os problemas do dia-a-dia no
contexto do processo saude-doenca. Na linguagem da Bioética de Intervencao estes
espacos seriam considerados como territdrios construtivos, participativos e
democréaticos de empoderamento, libertacdo e emancipagéo. Os profissionais de

saude, principalmente a equipe de enfermagem, devem como rotina respeitar e
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informar os usuarios sobre seus direitos, por serem 0S mais responsaveis mais
proximos aos pacientes e por estarem devidamente capacitados na sua formacao

académica sobre o processo de educacao em saude.

5.2 QUESTIONARIO Il - MEDICOS

Foram entrevistados 40 médicos de uma amostra total de 90 profissionais de
saude. Como foi dito no inicio deste Capitulo 5, para facilitar a compreensao na
leitura e interpretagcao dos resultados, cada um dos trés segmentos dos profissionais
entrevistados (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) sera analisado
separadamente, com as porcentagens sendo mostradas na relagdo com cada um
desses segmentos individualmente. Conforme mostram as Tabelas 6 e 7, os dados
sécio-demograficos revelam que a predominancia (maior frequéncia) entre os
médicos da amostra é de brancos, do sexo masculino, faixa etaria compreendida
entre 22 a 29 anos e solteiros, com todos possuindo especializagao lato sensu em
algum campo do conhecimento.

Os dados relacionados a forma de atendimento na unidade percebido pelos
profissionais médicos sobre o cumprimento aos direitos do paciente revelaram que
87,5% da amostra total chamam o usuéario pelo nome e 100% assumem que ja
utilizaram a palavra “proximo” para solicitar a entrada do usuario no consultorio;
82,5% permitem a entrada de acompanhante durante a consulta. Quando
guestionados sobre se usam a identidade funcional ou “crachd” em local visivel, 45%
responderam que sim e 70% afirmaram que se identificam ao usuario pelo nome
durante a consulta. Sobre o provavel diagndstico ou sintoma, 67,5% declaram que
explicam as causas para o usuario. Apenas 25% informam o nome e quais Sao os
efeitos dos medicamentos prescritos e 90% responderam que fazem visita médica
durante o plantdo. Em relag&o a solicitacdo de um médico por parte do usuério, 70%
disseram que atendem prontamente e 100% declararam que respondem todos os
guestionamentos dos pacientes. Sobre a relacdo com os familiares, 32,5%

afirmaram que conversam com os mesmos quando solicitados.
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Tabela 6. Dados soécio-demograficos dos profissionai s médicos referentes a idade,
cor, sexo, estado civil e escolaridade.

Idade Cor Sexo Estado Civil Escolaridade
N % N % N % N % N %
Esp. Lato 40 100
22-29 19 47,5 Branco 28 70 M 30 75 Solteiro 25 62,5 sensu
Mestrado 00 00

30-39 08 20 Negro 01 25 F 10 25 Casado 07 17,5 Completo

Mestrado 00 00
40-49 11 27,5 Amarel 00 00 Viavo 00 00 Incompleto
o}
Unido Doutorado 00 00
50-59 02 5 Pardo 11 275 Estavel 05 12,5 Completo
Divorciad Doutorado 00 00
260 00 00 Outros 00 00 0 03 75 Incompleto
Separado
00 00
Outros 00 00
L 4 444 40 444 40 444 40 444 40 444
Absoluto
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100

Relativo

Fonte: Proprio autor.
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Tabela 7. Dados relacionados com a forma de atendim ento na unidade percebido
pelos profissionais médicos sobre 0 cumprimento aos direitos do paciente.

Costuma chamar o paciente pelo nome? 35 87,5 05 12,5

Permiti a entrada do acompanhante no consultério du rante a consulta? 82,5 17,5

Usa cracha de maneira visivel? 18 45 30 10 25

Quando prescreve alguma medicagdo o senhor (a) info  rma o nome e quais 67,5 7,5

sdo os efeitos destes medicamentos?

O senhor (a) realiza visita médica quando estdde p  lantdo?

Quando o paciente faz uma pergunta, o senhor (a) re  sponde prontamente? 40 100




Tabela 7. Dados relacionados com a forma de atendimento na unidade percebido
pelos profissionais médicos sobre o cumprimento aos direitos do pacientes
(continuagéo...)

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) informa o que 38 95 02 5

vai fazer?

Esta autorizac&o é de forma verbal ou escrita? Verbal Escrita

35 875 05 125

Quando houve a recusa do procedimento, o senhor (a) o repreendeu? 12,5 42,5

O (a) senhor (a) sabe que existem leis que protegem 0 paciente?

O (a) senhor (a) costuma informar ao paciente sobre quais sdo os seus 47,5 37,5

direitos como usuario do sistema de salde?

O (a) senhor (a) sabe que o paciente tem o  direito de ler o proprio prontuario?

Fonte: Proprio autor.
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Quando questionados sobre a realizagdo de procedimentos realizados no
usuario, 95% dos médicos relataram que informam ao paciente sobre que tipo de
procedimento sera realizado, 45% afirmaram que pedem autorizacdo para
realizacdo do procedimento e 87,5% responderam que esta autorizacdo na maioria
das vezes é feita de forma verbal. Sobre a recusa de procedimentos por parte dos
usuarios, 45% alegaram que ja houve e outros 45% confirmaram que ja
repreenderam usuarios para que estes aceitassem o tratamento. Quando
questionados sobre se os usuarios permitem que os meédicos fagam o0 que quiserem
em seus corpos, 85% responderam que sim. Sobre a existéncia de leis que
protegem os pacientes, 100% disseram que tem conhecimento e 30% confessaram
que ja utilizaram uma destas leis para exigir seus proprios direitos como paciente.
Contudo, 15% afirmaram né&o informar o paciente sobre seus direitos como usuario
do sistema de saude, 52,5% acreditam na eficiéncia das leis que protegem o0s
direitos dos usuérios do sistema de saude e 100% sabem que o paciente tem direito
ao acesso ao prontuario. No entanto apenas 20% manifestaram permitir o acesso do
usuario ao prontuario. Quando solicitados a avaliar o atendimento médico em geral
(Tabela 8), o atendimento da equipe de enfermagem e o seu préprio atendimento na
unidade pesquisada, 62,5 dos médicos entrevistados consideraram bom o
atendimento realizado pela equipe enfermagem, 45% consideram o atendimento
meédico em geral 6timo e 100% consideram seu proprio atendimento 6timo.

Segundo dados do relatorio anual do Programa das Nacfes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)*** divulgado em 2009, os usuarios se sentem
desrespeitados em relacdo ao atendimento médico no Brasil tanto na rede publica
como na rede privada de saude. Foram entrevistadas 2.000 pessoas que
apresentavam diferentes graus de instrucao e renda familiar, em 24 estados, sendo
que 148 cidades brasileiras foram incluidas na pesquisa. O objetivo principal foi
mensurar 0 grau de satisfacdo no atendimento na saude baseado na vivéncia
concreta do cidaddo. Os pontos avaliados foram: tempo de espera para
atendimento, linguagem utilizada pelos profissionais e interesse meédico com o
paciente. Ainda segundo esta pesquisa, 0s usuarios deveriam pontuar de 0 a 1 por
cada tema avaliado. A regido norte do pais obteve a pior nota (0,31) na relacéo
meédico paciente, sendo que 66,9% relataram demora no atendimento, 44,6%
expressaram dificuldade no entendimento da linguagem utilizada pelos profissionais

e 43,5% sentiram pouco interesse do médico durante a consulta.
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A regido Sudeste recebeu a pontuacdo 0,51, a maior nota, porém nao
satisfatoria para alterar o quadro de insatisfacdo da populacdo no Brasil. Nada
menos que 43% dos entrevistados relataram demora no atendimento e 7% alegaram
ndo compreensdo da linguagem médico-paciente. Completando esta parte da
pesquisa aqui referida, a regidao Sul recebeu nota 0,47, o Centro-Oeste 0,48 e 0
Nordeste 0,36. O estado com melhor avaliado foi Minas Gerais e o pior a Bahia.
Segundo os pesquisadores, os dados ndo surpreendem, pelo contrario, corroboram
a realidade do que pensa a maioria dos brasileiros, afirmando que, mesmo que a
renda familiar aumente e o acesso a saude melhore, a insatisfagdo com os servigos
permanece. Um fato curioso e que chamou a atencdo dos pesquisadores € que a
maioria dos entrevistados eram graduados e possuiam pos-graduacéo. A intencao
da pesquisa foi alertar os governos a investir em melhorias para a populacdo e
incentivar o cidaddo a reivindicar seus direitos, de forma que o atendimento seja
mais humanizado e a relac&o profissional-paciente fortalecida’*.

Para uma simples comparacao, vale a pena resgatar um estudo realizado
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS - realizado em 2003
com objetivo de conhecer a opinido, a avaliacdo, o grau de satisfacdo e o
posicionamento da populacdo brasileira frente ao atendimento do SUS. Foram
entrevistadas 3.200 pessoas maiores de 16 anos e de forma aleatoria. Os dados
obtidos foram: 41,3% alegaram demora no atendimento, 7,5% reclamaram sobre a
fila de espera para internacédo, 5,2% disseram terem sido desrespeitados pelos
profissionais, 5% afirmaram que os médicos sdo despreparados e nao resolvem o

problema e 41,8% discordam que o SUS é um sistema confiavel**.
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Tabela 8. Avaliacdo dos profissionais médicos sobre 0 atendimento aos usuarios na
unidade
Atendimento Equipe de Atendimento Médico em Geral Seu Atendimento em Particular

Enfermagem em Geral

N % N % N %

Otimo 00 00 Otimo 18 45 Otimo 40 100
Bom 25 62,5 Bom 12 30 Bom 00
Regular 12 30 Regular 10 25 Regular 00
Ruim 03 7,5 Ruim 00 00 Ruim 00
Péssimo 00 00 Péssimo 00 00 Péssimo 00

Total 40 44,4 40 44,4 40 44,4

Absoluto
Total relativo 40 100 40 100 40 100

Fonte: Proprio autor.

De acordo com anotacbes do Diario de Campo e observacbes da
pesquisadora, 0s pacientes ndo sdo chamados pelo nome quando convidados a
entrarem no consultério porque ao passar pela classificacdo de risco a “Guia de
atendimento” € entregue ao paciente para que o mesmo dirija-se ao consultorio,
entdo o meédico ndo tem acesso a esta Guia o que impede de chama-lo pelo nome
no primeiro contato, o que os obrigam a utilizar a palavra “préximo”, isto ocorre por
motivo do sistema de atendimento ainda n&o ser informatizado. Os médicos afirmam
gue nos contatos subsequentes sempre chamam o0s pacientes pelo nome. Foi
observado que a maioria ndo faz uso da identidade funcional “cracha” de maneira
visivel, em sua maioria estdo guardadas no bolso, justificam que seu nome esta
bordado no bolso superior do jaleco sendo o local de facil visualizacdo. Em relacéo a
passar informacfes sobre diagndstico e sintomas, justificam que o fazem em todos
0S casos, e confessam que em alguns casos a linguagem utilizada ndo esta de

acordo com o nivel de entendimento do paciente. Ainda relatam que somente
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informam sobre os efeitos dos medicamentos se forem questionados pelos usuarios
e que perguntam apenas se 0 usuario ja fez uso ou é alérgico a algum
medicamento.

Ainda afirmam que passam a visita meédica diariamente durante o plantéo,
porém foi observado em uma determinada clinica que alguns médicos ndo passam a
visita e que apenas carimbam as prescricbes para que estas sejam repetidas.
Alguns profissionais meédicos alegam néo atender prontamente o chamado dos
pacientes por motivo de grande demanda de doentes a serem atendidos ou por
estar em um procedimento de emergéncia. Sobre os procedimentos realizados, foi
observado que os médicos informam o tipo de procedimento, porém nao detalham
sobre a necessidade real dos mesmos e somente em alguns casos pedem
autorizacdo e em sua maioria de forma verbal. Justificam que, se todos os
procedimentos realizados precisasse de autorizagcdo por escrito o processo de
diagndstico e tratamento seriam mais lentos, pois em alguns casos 0s pacientes néo
entendem o porqué do procedimento ou em casos de adulto incapaz, a familia em
sempre esta por perto na hora da realizacdo do procedimento. As autorizacdes por
escrito sao realizadas apenas em casos de cirurgia de amputagcdo, em
procedimentos realizados em pessoas adeptas a algumas religides especificas que
restringem determinados procedimentos e em menor incapazes. Os médicos
alegam que a maioria dos pacientes permite 0 acesso aos Seus COrpos por nao
terem outra opcédo, 0s usuarios precisam de ajuda, estdo doentes e veem o médico
como a Unica solucao para a cura do sofrimento. Os profissionais médicos afirmam
que advertem de forma rigida, em alguns casos, sobre as maleficios em relacdo a
recusa do tratamento, alegam nao ter a intencdo de punir o paciente, mas de
defende-lo muitas vezes da propria ignorancia de ndo entender a gravidade do caso
e a necessidade do procedimento. Sobre permitir o acesso do usuario ao prontuario,
0s mesmos afirmam o paciente tem todo o direito de ver e ter até cépia do
prontuario, desde que o pedido seja de realizado de maneira formal e encaminhado

a direcéo do hospital.

Diante do exposto, observa-se o distanciamento entre o profissional médico e
0 usuario, o que torna a relacao ineficaz, também foi observado a dificuldade dos
meédicos de se doarem ou se dispor por completo na relacdo. A técnica ainda é mais

valorizada que atitudes humanizadas, o acolher, o ser amigo, o ser conselheiro entra
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em choque com a ciéncia, de forma que 0s sentimentos ndo encontram espaco e o

dialogo deixa de existir, passando a ser apenas uma esperanca ou expectativa.
5.3 QUESTIONARIO Ill - ENFERMEIROS

Foram entrevistados 10 enfermeiros do total de 90 profissionais da amostra,
conforme mostram as Tabelas 9 e 10. Os dados socio-demograficos revelam que a
predominancia € de brancos, do sexo feminino, faixa etaria compreendida entre 22 a
49 anos, casados, 30% possui especializacdo lato sensu em algum campo do

conhecimento.

Tabela 9. Dados sécio-demograficos dos profissionai s enfermeiros referentes a idade,
cor, sexo, estado civil e escolaridade.

Idade Cor Sexo Estado Civil Escolaridade
N % N % N % N % N %
Esp. Lato
22-29 03 30 Branco 08 80 M 04 40 Solteiro 03 30 sensu 03 30
Mestrado
30-39 03 30 Negro 00 00 F 06 60 Casado 05 50 Completo 00 00
Mestrado
40-49 03 30 Amarelo 00 00 Viavo 00 00 Incompleto 00 00
Unido
50-59 01 10 Pardo 02 20 Estavel 01 10 Doutorado 00 00
Completo
Doutorado
260 00 00 Outros 00 00 Divorciado 01 10 Incompleto 00 00

Separado 00 00 Nao

Responderam 7 70

Outro 00 00
Total 10 111 10 111 10 111 10 111 10 111
absoluto
Total 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100

relativo

Fonte: Proprio autor.

Os dados relacionados a forma de atendimento na unidade percebido pelos
profissionais enfermeiros sobre o cumprimento aos direitos do paciente revelam que
alguns direitos sédo desrespeitados e negligenciados. Quando questionados sobre se

costumam chamar o paciente pelo nome, 100% responderam que sim. Dos
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entrevistados 90% responderam que ja utilizaram a palavra “préximo” para chamar o
paciente, 30% responderam que usam a identificagdo funcional o “crachd” em local
visivel, 60% disseram que informam sobre a causa da doenca ou sintoma, assim
como 100% afirmaram explicar ao usuario o motivo da internacdo. A maioria dos
enfermeiros (80%) alega atender o usuério sempre que o0 mesmo solicita, enquanto
a totalidade deles (100%) disse responder prontamente os questionamentos dos
usuarios e, igualmente, todos afirmam que conversam com os familiares dos
usuarios. No entanto, apenas 20% afirma que realizam visita de enfermagem, e 30%
alegam que a equipe de enfermagem nao informa os horarios das medicacdes a
serem administradas e ndo informam qual medicacédo est4 sendo administrada. Por
outro lado, 100% dos enfermeiros afirmaram ter o costume de informar sobre o
procedimento que sera realizado no paciente assim como pedir autorizacdo para a
realizagcdo do mesmo; nestes casos a totalidade das solicitacdes de autorizagéo é
sempre feita de forma verbal. Além disso, 60% declararam que ja receberam recusa
dos usuéarios e 20% que repreenderam usuarios para que aceitassem o0
procedimento.

Quando questionados sobre se 0s usuarios permitiam que os profissionais
fizessem 0 que quisessem em seus corpos, 80% declararam que sim; 100%
afirmaram terem conhecimento sobre as leis que protegem os pacientes; 10%
alegaram ja terem usado estas leis para exigir seus direitos como pacientes; 60%
afirmaram que ndo passam informacdes aos usuarios sobre seus direitos, enquanto
somente 50% nao acreditam na eficiéncia destas leis; por outro lado, 100% disseram
saber que o usuario tem direito de ler o prontuario, porém 80% afirmaram que néo
permitem o0 acesso do usuario ao seu prontuario. Sobre a avaliagdo em relacdo ao
atendimento da equipe de enfermagem, mostrado na Tabela 11, 80% declararam o
atendimento “bom”. Na avaliagdo sobre o atendimento médico, 70% responderam
que o atendimento é “bom”. Quando solicitados a avaliar seu proprio atendimento,

60% dos enfermeiros declararam ser “bom”.
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Tabela 10. Dados relacionados com a forma de atendi mento na unidade percebido

pelos profissionais enfermeiros sobre o cumprimento aos direitos do paciente
Perguntas SIM NAO AS

VEZE

SINA

o

SABE

N % N % N %

Costuma chamar o paciente pelo nome? 10 100
Ja chamou o paciente utilizando a frase “o proximo” ? 09 90 01 10
Identifica -se para o paciente pelo nome? 04 40 06 60
Usa cracha de maneira visivel? 03 30 07 70
Explica a provavel causa da doenga ou sintoma para 0 paciente? 06 60 04 40
Quando o paciente é internado o senhor (a) explica o motivo da 10 100

necessidade da internagéo?
Quando o paciente solicita a presenca do enfermeiro  , o senhor 08 80 02 20

(a) atende prontamente?

Quando o paciente faz uma pergunta, o senhor (a) re  sponde 10 100

prontamente?

O senhor (a) conversa com os familiares do paciente quando 10 100

solicitado?

Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa o horario das 03 30 07 70

medicag6es que devem ser administradas aos paciente  s?
Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa qual 0 nome 05 50 05 50
da medicac&o que esta sendo administrada?
Em sua opinido, o enfermeiro faz visita diaria  aos pacientes? 02 20 08 80
Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) 10 100
informa o que vai fazer?
Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) 10 100
pede a autorizacdo do mesmo?
Esta autorizacédo é de forma verbal ou escrita? Verbal Escrita
10 100

Ja houve casos de pacientes recusarem algum procedi mento? 06 60 02 20 02 20




Tabela 10. Dados relacionados com a forma de atendi mento na unidade percebido
pelos profissionais enfermeiros sobre o cumprimento aos direitos do paciente
(continuagéo...)

AS
Perguntas SIM NAO VEZE

S

INAO

SABE

N % N % N %

Quando houve a recusa do procedimento, o senhor (a) o] 02 20 07 70 01 10
repreendeu?
Em sua opiniéo, os pacientes permitem que os  médicos ou a equipe 08 80 01 10 01 10
de enfermagem fagam o que quiserem em seu corpo?
O (a) senhor (a) sabe que existem leis que protegem 0 paciente? 10 100
O (a) senhor (a) ja utilizou algumas destas leis pa  ra exigir seus 01 10 08 80
direitos como paciente?
O (a) senhor (a) costuma informar ao paciente sobre quais sao 0s 06 60 04 40
seus direitos como usuério do sistema de satde?
O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis  que protegem o 02 20 05 50 03 30
paciente?
O (a) senhor (a) sabe que o paciente tem o direito de ler o préprio 10 100
prontuério?
O (a) senhor (a) permite que o paciente tenha acess 0 ao prontuario, 08 80 02 20

quando este solicita?

Fonte: Proprio autor.

Magalhdes™**

et al em pesquisa realizada em um hospital no Rio de Janeiro
com o objetivo de ouvir o enfermeiro sobre a importancia do papel do seu papel
como educador, teve como resultado a aprovacao de 100% dos entrevistados que
acham que um dos papeis do enfermeiro é funcionar como professor tanto para o
paciente, como para familiares e toda a equipe de saude. Ele deve ajudar o paciente
e a familia na recuperacado da saude, contribuindo para a reinsercéao social por meio
da disponibilizagdo de informacgdes sobre os direitos do paciente e das informacgdes
necessarias para o autocuidado e mudancas no dia-a-dia. De acordo com Arruda®*® ,
em uma pesquisa sobre “a exclusdo ao empoderamento do sujeito”, muitos dos
pesquisados afirmaram que o empoderamento individual ajuda o paciente a fazer

escolhas adequadas que afetam a sua vida; por isso, a forma como as informacoes
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sdo repassadas para o paciente e seus familiares devem ser analisadas com
especial cuidado para evitar qualquer tipo de estresse e nao entendimento. Nao
importa apenas falar, mas como falar. Neste sentido, o profissional deve ultrapassar
o fisico-biologico e tentar compreender o psicolégico do ser humano.

Apés andlise, observou-se que ndo existe uma diferenca muito grande entre
os dados obtidos entre os médicos e enfermeiros em relagdo ao atendimento do
usuario e respeito aos direitos dos mesmos. O que revela uma execucao parcial das
atividades do enfermeiro que além de assistencialista tem um papel fundamental de
educador. Como no caso da visita de enfermagem, apenas 20% fazem esta visita, e
seus discursos de defendem apontando dificuldades na elaboragdo de planos de
cuidados e sobrecarga de servicos burocraticos, além de aumento da demanda. O
minimo, durante cada plantdo seria uma avaliacdo completa em cada paciente,
principalmente nos considerados criticos, 0 que ndo acontece na unidade segundo
observacbes da pesquisadora. O excesso de atividades, a escassez de recursos
humanos, a grande demanda de pacientes, talvez dificulte a realizacdo da pratica de
visita da enfermagem, contudo ndo pode se tornar impossivel a realizacdo de um

trabalho com qualidade.

Tabela 11. Avaliacdo dos profissionais enfermeiros sobre o atendimento aos usuarios
na unidade

Atendimento Equipe de Atendimento Médico em Geral Seu Atendimento em Particular
Enfermagem em Geral

] N | % ] N | % I N | %

Otimo 00 00 Otimo 00 00 Otimo 00 00
Bom 08 80 Bom 07 70 Bom 06 60
Regular 02 20 Regular 03 30 Regular 04 40
Ruim 00 00 Ruim 00 00 Ruim 00 00
Péssimo 00 00 Péssimo 00 00 Péssimo 00 00
Total 10 11,1 10 11,1 10 11,1
absoluto
Total relativo 10 100 10 100 10 100

Fonte: Proprio autor.
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5.4 QUESTIONARIO 4 - TECNICOS DE ENFERMAGEM

Foram entrevistados 40 técnicos de enfermagem. Conforme mostra a Tabela
12, os dados socio-demograficos revelaram que a predominancia é de brancos, do
sexo feminino, faixa etaria compreendida entre 30 a 39 anos e solteiros, sendo que
55% possuem curso superior completo.

Tabela 12. Dados socio-demograficos dos profissiona is técnicos de enfermagem
referentes a idade, cor, sexo, estado civil e escol  aridade.

Idade Cor Sexo Estado Civil Escolaridade

IN 1% IN % IN | % IN T % N %

18-29 05 12,5 Branco 23 575 M 08 20 Solteiro 15 37,5 Superior 22 55
Completo

30-39 16 40 Negro 05 122 F 22 55 Casado 13 32,5 Superior 16 40
Incompleto

40-49 08 20 Amarel 00 00 Viavo 00 00 Esp. Lato 02 5

o} sensu

50-59 01 25 Pardo 02 5 Unido 00 00 Mestrado 00 00
Estavel Completo

260 00 00 Outros 00 00 Divorcia 00 00 Mestrado 00 00
do Incompleto

Separad 02 5 Doutorado 00 00
(o] Completo

Outros 00 00 Doutorado 00 00
Incompleto

;g;%'lut 40 444 40 444 40 444 40 444 40 44,4

o
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100

relativo

Fonte: Proprio autor.

Os dados relacionados a forma de atendimento na unidade percebido pelos
profissionais técnicos de enfermagem sobre o cumprimento aos direitos do paciente,
referidos na Tabela 13, revelaram que alguns ja tinham ouvido falar e outros
desconheciam estes direitos legais. Quando questionados sobre se costumam
chamar o paciente pelo nome, 50% responderam que sim, sendo que 90%
responderam que ja utilizaram a palavra “proximo” para chamar o paciente e 30%

informaram que usam a identificacdo funcional do crachd em local visivel. Foram
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35% dos técnicos e enfermagem que afirmaram que informam sobre a causa da
doenca ou sintoma, assim como 30% disseram explicar ao usuario o motivo da
internacdo. A pesquisa também mostrou que para 27,5% dos técnicos de
enfermagem afirmam que o médico atende prontamente a solicitacdo do usuario e
que para 57,5% deles o enfermeiro atende prontamente a mesma solicitacdo, ou
seja, praticamente o dobro da atencdo dada pelos médicos. Além disso, 70%
afirmaram que respondem prontamente o0s questionamentos dos usuarios, 55%
informaram que conversam com os familiares dos usuarios e 65% e 80%,
respectivamente alegam que a equipe de enfermagem né&o informa os horarios das
medicacdes a serem administradas e n&o informam qual medicagdo estd sendo
administrada. Por outro lado, 75% dos representantes desta amostra especifica
registraram que costumam informar sobre qual procedimento sera realizado e 25%
confirmaram que solicitam ao usuario autorizacdo para realizar o procedimento.
Nesta situacdo especifica, 100% afirmaram que a autorizacdo € sempre solicitada
de forma verbal, 62,5% declararam que ja receberam recusa dos usuarios e 45%
contaram que ja repreenderam usuarios para que estes aceitassem o procedimento.

Quando questionados sobre se 0s usuarios permitem gque os profissionais
facam o que quiserem em seus corpos, 65% declararam que sim, 82,5% afirmaram
terem conhecimento sobre as leis que protegem os pacientes e 12,5% disseram ja
terem usado estas leis para exigir seus direitos como pacientes. Foram 80% o0s
técnicos de enfermagem que informaram que ndo passam informacdes aos usuarios
sobre seus direitos, nada menos que 87,5% deles n&do acreditam na eficiéncia
destas leis, 47,5% ndo sabiam que o usuario tem direito de ler o prontuéario e 62,5%

responderam que ndo permitem o acesso do usuario ao seu proprio prontuario.
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Tabela 13. Dados relacionados com a forma de atendi mento na unidade percebido
pelos profissionais técnicos de enfermagem sobre o cumprimento aos direitos do
paciente

Costuma chamar o paciente pelo nome? 20 50 20 50

Identifica -se para o paciente pelo nome? 475 17

Explica a provavel causa da doenga ou sintoma para o paciente? 14

Em sua opinidéo, quando o paciente solicita a presen  ¢a do 275 10 25 19 47,5

médico, este atende prontamente?

Quando o paciente faz uma pergunta, o senhor (a) re  sponde

prontamente?

Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa o horario das

medicacdes que devem ser administradas aos paciente  s?

Em sua opinido, o enfermeiro faz  visita diaria aos pacientes? 10 25 28 70 02 5

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) 10 25 26 65 04 10

pede a autorizagdo do mesmo?

Fonte: Proprio autor.
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Tabela 13. Dados relacionados com a forma de atendi mento na unidade percebido
pelos profissionais técnicos de enfermagem sobre o cumprimento aos direitos do
paciente (continuacéo...)

AS
Perguntas SIM NAO VEZES/NAO

SABE

N [ % N | % N %

Ja houve casos de pacientes recusarem algum procedi mento? 25 625 05 125 10 25
Quando houve a recusa do procedimento, o senhor (a) o repreendeu? 18 45 18 45 04 10
Em sua opinido, os pacientes permitem que os médico s ou a equipe de 26 65 12 30 02 5
enfermagem fagam o que quiserem em seu corpo?
O (a) senhor (a) sabe que existem leis que protegem o paciente? 33 825 07 175
O (a) senhor (a) ja utilizou algumas  destas leis para exigir seus direitos 05 125 25 625
como paciente?
O (a) senhor (a) costuma informar ao paciente sobre quais séo os seus 06 15 32 80 02 5
direitos como usuario do sistema de saude?
O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis  que protegem o 05 125 35 875
paciente?
O (a) senhor (a) sabe que o paciente tem o direito  de ler o préprio 18 45 19 475 03 7,5
prontuario?
O (a) senhor (a) permite que o paciente tenha acess 0 ao prontuario, 06 15 25 625 09 22,5

guando este solicita?

Fonte: Préprio autor.

Percebe-se também o despreparo profissional e até mesmo o descaso
expresso em suas afirmacdes, demonstrando certo desinteresse em aprender e falta
de responsabilidade com o servico publico e com os usuarios. Os técnicos de
enfermagem alegam que tem a obrigacdo apenas de executar a prescricdo e 0s
demais procedimentos e informacdes sdo de responsabilidade dos médicos e
enfermeiros. Porém, alegam que sdo os que mais informam aos pacientes sobre a
doenca, as medicacdes e tem mais contato com familiares, pois afirmam que os
enfermeiros e médicos nao se fazem presentes no horario de visita dos familiares, ja
com a intencdo de ndo passar informacdes e ndo serem incomodados. Ainda
alegam que quando o médico ou enfermeiro sdo solicitados pelos pacientes, estes
pensam que estdo fazendo um favor, o que na verdade, ndo € mais que uma

|l47

obrigagdo como profissional e servidor do estado. Para Koerich et a 0S
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profissionais ndo percebem que os usuarios também dependem deles para que seus

direitos sejam efetivados. N&o basta ter somente um atendimento com qualidade, o

essencial é ter atitudes humanas.

Sobre a avaliacdo em relacdo ao atendimento da equipe de enfermagem,

explicitado na Tabela 14, 72,5% declararam que, de modo geral, o atendimento era

“bom” na unidade estudada. Na avaliacdo sobre o atendimento meédico, 62,5%

responderam que o atendimento era “bom” e quando solicitado a avaliar seu proprio

atendimento 65% declararam ser “bom”.

Tabela 14. Avaliacdo dos profissionais técnicos de

aos usuarios na unidade

enfermagem sobre o atendimento

Atendimento Equipe de

Atendimento Médico em Geral

Seu Atendimento em Particular

Enfermagem em Geral

N % N % N %

Otimo 02 5 Otimo 03 7,5 Otimo 03 7,5
Bom 29 72,5 Bom 25 62,5 Bom 26 65
Regular 09 22,5 Regular 12 30 Regular 11 27,5
Ruim 00 00 Ruim 00 00 Ruim 00 00
Péssimo 00 00 Péssimo 00 00 Péssimo 00 00
Total absoluto 40 44,4 40 44,4 40 44,4
Total relativo 40 100 40 100 40 100

Fonte: Proprio autor.



5.5 FORMULARIO | - ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Depois da aplicacdo dos questionarios, quatro (4) questdes abertas foram
apresentadas aos profissionais constantes da amostra e assim representados: 30
médicos, 10 enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem. Quando questionados na
primeira pergunta sobre se conheciam os direitos do paciente e se poderiam explicar
e comentar sobre alguns deles, apdés andlise e selecdo das respostas, foram as

seguintes as que mais se sobressairam diante dos objetivo propostos para o estudo:

M1 Sim. Direito a saude. Todo cidadé&o brasileiro tem direito e livre
acesso ao SUS, o que inclui os procedimentos ambulatoriais e

hospitalares. Direito a ser tratado com dignidade e respeito.

M5 Sim. Direito & saude. Direito a um atendimento digno em
condicbes adequadas. Direito a acesso a medicamentos.

Direito de escolha.

M15  Sim. Direito a informagdo, acesso ao prontudrio pelos meios
legais. Direito de optar por outros tratamentos e escolha de um

profissional de sua confianca.

E2 Sim. Direito de ter um acompanhante. Direito de ser respeitado
e informado. Direito de ser ouvido. Direito de acesso a todos

0s servigos oferecidos pelo SUS.

E4 Sim. Direito a uma acomodagéo digna. Direito a um tratamento
seguro. Direito a medicamentos e procedimentos gratuitos.
Direito de escolher onde quer morrer. Direito de opcdo de nao

ter sua vida prolongada por aparelhos, de nédo ser intubado.

E9 Sim. Direito de questionar os procedimentos e recusa-los.
Direito de saber quais medicamentos vao ser administrados e

seus efeitos colaterais e adversos. Direito de ser respeitado
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como cidadao.

TE3  Sim. Direito a saude. Direito a saber sobre seu diagnostico.
Direito a dignidade.

TE5 Sim. Direito a acesso ao prontuario e outras informagoes
necessarias tanto ao paciente quanto ao familiar. Direito a ser

tratado como gente.

TE20 Sim. Direito ao acesso aos medicamentos e aos Servigcos
oferecidos pelo SUS. Direito a respeito e dignidade,

principalmente os idosos.

Como se pode perceber, dentre as muitas palavras relacionadas com os
“direitos do paciente”, dignidade e respeito foram as mais citadas. Isso mostra que
os profissionais reconhecem que os direitos dos pacientes estdo muito além de
significar apenas direito ao acesso a tecnologia ou a medicamentos, incluindo
também priorizacdo a questdo do relacionamento e da execucdo de acdes clinicas
mais humanizadas. Assim sendo, principios bioéticos contidos na Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco’™, j& mencionada nesta
dissertacdo, como o respeito a dignidade das pessoas, no caso os usuarios (Artigo 3
— Dignidade Humana e Direitos Humanos), devem ser cumpridos em todo o ciclo
vital do ser humano. O paciente deve ter protegida sua privacidade, seus pudores,
seu espaco fisico, sua intimidade, o direito de ndo ter seu corpo violado sem
autorizacédo, o direito de manter a confidencialidade de todas as informacdes sobre
sua saude, impedindo que terceiros quebrem sua intimidade (Artigo 9 da Declaracdo
de Bioética da Unesco — Privacidade e Confidencialidade). O fato de permitir a um
estranho a possibilidade de ouvir as confissbes do paciente e toda sua historia
patoldgica - seja fisica ou psiquica - pode resultar ainda em seérios danos futuros a
esse paciente/usudrio, aspecto também previsto no Artigo 11 da referida Declaracdo
e que trata da “N&o-Discriminacdo e Nao-Estigmatizagao”.

O fator estrutural do ambiente também permite que o paciente se sinta ainda

mais fragil na propria condicdo de doente. Porém, seus direitos vao muito além do
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respeito a sua dignidade, pois o cumprimento legal deve ser adotado uma vez que
ter acesso a saude é um direito do cidaddo e dever do Estado proporciona-lo. O
usuario/cidadao tem o direito de acesso a um servico publico de atendimento com
qualidade; ter autonomia para decidir livremente sobre a sua pessoa ou 0 seu bem
estar; ter respeitada a privacidade e a integridade fisica, psicoldgica e moral; ndo
sofrer discriminagdo de qualquer espécie; ter atendimento adequado as suas
necessidades; ser atendido incondicionalmente em situacdes de emergéncia e de
urgéncia; escolher livremente, em qualquer etapa de seu tratamento, o
estabelecimento de saude e a equipe médica responsavel por seu tratamento; ser
atendido por profissional capacitado e constantemente atualizado; estar informado
pessoalmente ou atraves de seu representante legal sobre seu diagndstico e
prognostico; consentir, apds informacédo detalhada, com cada uma das etapas de
seu tratamento; ter o seu prontudrio meédico corretamente preenchido e de livre
acesso a sua pessoa ou ao seu representante legal; receber laudos médicos quando
solicitar; ter suas vantagens legais respeitadas; ter o seu segredo médico mantido;
reclamar da qualidade do atendimento; receber reparacdo em caso de dano; entre
outras situacdes’*®.

A segunda pergunta aberta foi a seguinte: Na unidade de pronto socorro
deste hospital, em sua opinido, os direitos do paciente sao respeitados? Explique

sua resposta.

M6 Em parte sim, porém nao contempla todos os direitos por nao
ser possivel cumpri-los com a estrutura oferecida aos
profissionais que aqui prestam atendimento. Muitos pacientes
ficam expostos, sem privacidade, tendo que fazer suas
necessidades fisiologicas na frente de outros pacientes por falta
de biombo, por falta de espaco fisico as camas ficam muito
préximas uma da outra, outros pacientes e acompanhantes
escutam toda a conversa entre médico e paciente durante as

visitas médicas.

M10 Alguns sim outros ndo. Impossivel cumprir diante das condi¢gbes
oferecidas, o que se faz é o minimo para manter um

atendimento digno e respeitoso. O paciente ndo tem privacidade
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M20

E3

E7

ES8

TE11l

ja que a unidade sempre muito lotada e as camas séao préoximas,
0 paciente fica exposto quando necessita fazer um

procedimento qualquer que seja.

Em sua maioria ndo. As condicbes ndo séo favoraveis para o
profissional atender bem, a estrutura hospitalar ndo permite, por
exemplo, manter uma privacidade, a grande demanda impede
um didlogo mais prolongado, um contato maior entre

profissional e paciente.

Tentamos respeitar dentro do possivel. Nem sempre se
consegue. A falta de materiais, de leitos, de medicamentos e
recursos humanos muitas vezes nos impede de seguir a
legislacdo, as normas e as regras. Acontece muito a exposicao
do corpo do paciente na presenca de inUmeros profissionais e
outros pacientes.

Verdadeiramente, ndo. O que se consegue € minimizar o
sofrimento diante do desrespeito, da falta de estrutura, da falta
de comprometimento dos gestores. E impossivel cumprir os
direitos do paciente como descrito na cartilha do usuario, diante

de tanto descaso “falta tudo”.

Os principais direitos que em minha opinido sdo o respeito e a
dignidade ao ser humano ndo sdo cumpridos por um simples
motivo, ndo existe uma estrutura adequada. Por mais que 0s
profissionais se esforcem, o sistema em algum momento né&o
consegue manter (ou por falta de material, ou por falta de
equipamentos, ou por falta de recursos humanos). O paciente
sempre fica a mercé do sistema.

N&o. Principalmente o direito a informag¢do. Muitos pacientes
nao sabem que pode ter acesso ao prontuario e quando sabem

precisam percorrer uma via cruzes, isto € por meios legais o que

104



demanda tempo, muitos ndo compreendem o que os médicos
falam. A enfermagem praticamente fica sobrecarregada com

este servigo de informacéo.

TE13 N&o. Tem paciente que sai do consultorio médico apos consulta
e nao sabe o seu diagnostico e muito menos pra que serve a
medicagcdo que o médico passou. Cadé o direito a informacgéo e
linguagem simples? Muitas vezes o médico ndo da chance para

0 paciente perguntar nada.

TE22 As vezes, tem profissionais que mesmo em péssimas condicoes
de trabalho tentam agir de forma a respeitar o minimo possivel

dos direitos do usuario. Mas, sdo poucos.

Quando o0 paciente procura um servico médico, estd em principio
emocionalmente abalado, seja por desconhecimento da doenca, pelo sofrimento e
medo da morte. Por estes motivos e outros, a relacdo profissional-paciente deve ser
trabalhada no quesito referente ao respeito aos direitos individuais de ambas as
partes, no sentido de melhorar o atendimento. A educagédo empoderadora permite
neste caso o envolvimento do usuario no processo, alavancando a qualidade no
atendimento, fato que se reflete no sistema de saude de forma positiva. O
profissional deve deixar de ver o usuario como um futuro problema judicial e passar
a ser parceiro e compartilhador das responsabilidades.

A terceira questédo foi: O que poderia ser feito para melhorar a comunicagao

entre profissional de saude e paciente?

M4 N&do basta apenas criar um projeto de humanizacdo, a
estrutura deve ser preparada para que se possa implantar. O
usuario e o profissional de saude devem ser “educados”

conscientizados sobre o processo.

M1l Necessita de mais investimentos na atencdo basica e

informacdo para o usuario sobre o que € e como funciona o
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M22

E3

E6

SUS, a relacéo “anda” fragilizada por falta de sintonia entre as
partes e o0s servicos. As condicbes de atendimento sao
péssimas, consultérios sem cadeiras, ambiente insalubre nao
climatizado, sem ventilacdo, sem seguranca, demanda
absurda de pacientes que aguardam por horas, e quando
adentram ao consultorio ja estdo impacientes e muitas vezes
agressivos, o que prejudica ainda mais a relacdo-meédico
paciente.

Nao basta somente o médico atender bem, a estrutura do
sistema deve permitir um bom atendimento e resolugédo dos
problemas. O que mina a relacdo profissional versus paciente
€ a falta de resolucdo e a demora no atendimento, seja
ambulatorial ou hospitalar. O sistema de saude esta fragil, e

assim igualmente o didlogo entre os envolvidos.

Quando o paciente procura o servico de saude ele quer que
seu problema seja resolvido, mesmo sendo bem atendido pelo
profissional de saude se o problema nao for resolvido ou pelo
menos encaminhado, nada resolveu o bom atendimento do
profissional. Se o sistema funcionasse como deveria, se
seguissem a ordem de servicos, passando pela atencéo
basica, depois atencdo secundéria e sucessivamente, tendo
seus problemas solucionados em cada esfera, talvez a relacao

voltasse a se fortalecer.

A demanda é grande, o que impede de manter um dialogo
mais prolongado e detalhado com o paciente. Isto atrapalha
porque ndo conseguimos manter um vinculo, a confianca fica
superficial. Na verdade todo o contato fica superficial. O tempo
seria uma das solugcdes para melhorar esta relacdo e a

comunicacéao.
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E10 A relagdo esta fragilizada pela falta de comunicagédo, os
profissionais estdo tensos, estressados, cansados e
sobrecarregados, e infelizmente isto reflete na atencdo ao
usuario, que muitas vezes nao lhe é dado o direito de relatar
com detalhes a histéria de saude, ndo lhe € permitido opinar
sobre o tratamento. Isto dificulta a aproximacdo e a

manutengao da relagao.

TE26 Melhorar o atendimento na atencdo béasica que é a
responsavel pela informacgéo, orientagdo e humanizacéo inicial

e permanente.

TE22 Dar condicdes de atendimento digno, e privacidade para
dialogar com o profissional de saude. Muitos profissionais nao
param para ouvir 0 paciente, pois ja tem o preconceito de que

0 paciente nao sabe de nada.

TE33 Se o médico ndo informa, entdo esta funcdo passa para a
enfermagem que anda sobrecarregada e esquecida que um
dos papeis do enfermeiro e de toda a equipe de enfermagem é

de educar e informar o paciente.

Em sua maioria os entrevistados alegaram a crise estrutural do sistema
publico de saude como um fator primordial para a deterioragdo verificada com
relacdo ao processo relacional atualmente existente entre profissionais e usuarios.
Relatam que o0s problemas sdo muitos, como escassez de materiais e
medicamentos, equipamentos sucateados e déficit no quadro de pessoal. Estas
falhas apontadas realmente fazem com que os profissionais fiqguem desmotivados e
preocupados com a saude publica, e acima de todo com a seguranca em prestar um
bom atendimento ao usuario. Tudo isto compromete gravemente a qualidade da
assisténcia. Muitas vezes os profissionais se deparam com condi¢cfes inadequadas

para exercer sua profissdo e essas deficiéncias trazem como consequéncia



dendncias na midia, publicizando os erros, as criticas e até mesmo o desrespeito de
ambas as partes no momento do atendimento. A comunicacéo profissional-paciente
fica fragilizada, portanto, devido a sobrecarga de tensdo a qual todos estdo
expostos. Muitos alegam que 0s gestores estdo mais preocupados com as
estatisticas do que com a qualidade do atendimento, afirmando que ndo basta
somente oferecer uma remuneracao razoavel, pois o profissional deve ser valorizado
e ter condicOes dignas de trabalho.

A Ultima questdo aberta foi sobre a possivel implantagcdo de um veiculo de
comunicacao direta com o usuario, sendo dado o exemplo de palestras ou qualquer
outro meio de comunicacdo que favorecesse o empoderamento do usuario. A
questao foi: Caso fosse implantado neste hospital um programa de conscientizacéo
dos pacientes (por meio de palestras) em que seriam abordados os direitos e
deveres do usuario do sistema de saude, o senhor (a) seria a favor e se colocaria a

disposicéo para colaborar? Explique sua resposta.

M6 Unidade hospitalar ndo € o ambiente ideal para ministrar
palestras ou qualquer projeto educativo, pois este papel se
restringe as unidades basicas de saude. O hospital € ambiente
de resolucdo imediata, sou contra ficar entrando em
enfermarias para ministrar projetos educativos, o0 médico tem
gue resolver o problema e pronto. Ndo concordo com esta
idéiaporque o paciente quando chega ao hospital ja passou por
todos 0s outros servicos e ndo quer mais ouvir nada, quer

apenas ter solucdo para seu problema.

M13  Sou a favor desde que sejam planejadas e ministradas com
responsabilidade, evitando uma interpretacdo errada da
conduta médica, sem colocar o paciente contra 0 médico ou

gualquer outro profissional.

M26 O paciente tem direito a informagdo, mas de que adianta o
bombardeio de informagdes e a ndo concretizagao destas. O
paciente vai cobrar e o0 sistema nao vai conseguir cumprir.

Seria possivel colaborar, desde que remunerado e dentro de
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E2

ES

E10

TES33

TE40

TE39

um projeto consciente e responsavel.

Concordaria desde que nao fosse gratuito para os profissionais
gue iriam ministrar as palestras, o governo deveria investir,
mas acho dificil, pois, paciente ignorante significa paciente

controlado.

Concordo. Qualquer projeto de educacdo em prol de uma
sociedade mais justa e respeito aos direitos do usuario &

sempre importante e deve ser valorizado.

Concordo desde que sejam ministradas por todos os
profissionais de saude, envolvendo-os como uma equipe, nada
do médico ser superior aos demais. O paciente deve ter

contato com varias informagdes e profissionais.

N&o. Pois o paciente ja reclama demais e nada se resolve.
Seria uma frustacdo para ele saber que possui tantos direitos e
na realidade nada acontece. Poucos 0s que conseguem exigir
e conseguir seus direitos, em sua maioria recorrendo a justica.

Infelizmente estou descrente.

Com certeza faria parte deste projeto. A populacdo merece ter
acesso a informagéo, e esta informagédo vindas diretamente
dos profissionais dentro de um hospital, seria 6tima. Nao
somente para 0s pacientes, mas para os profissionais também,
seria uma maneira de interacdo e conscientizacdo de que uns

precisam do outro. Somos uma equipe e ndo um grupo.

Concordo. Os pacientes precisam de respeito e dignidade e as
palestras poderiam esclarecer as duvidas existentes sobre
doencas, tratamentos e sobre os direitos dos pacientes. Penso
gue nao somente os profissionais de saude, mas outros

profissionais como: advogados, promotores de justica, lideres
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religiosos, grupos sociais organizados tipo  GLT,

representantes de associacfes dedoentes, etc.

As respostas acima, na sua grande maioria permitiram caracterizar a
percepcdo dos profissionais sobre a compreensdo dos direitos dos pacientes,
revelando a necessidade da implantacdo do processo de educacdo empoderadora e
transformadora nas instituicbes de saude. Outra sugestdo seria a geréncia da
unidade sistematizar a iniciativa das chamadas “entrevistas de saida”, iniciando um
processo coletivo de melhoria da qualidade na unidade, construindo assim uma nova
tomada de consciéncia na unidade de atendimento publico sobre a necessidade de

implantacdo de um processo ativo de co-participacao e co-gestao dos usuarios.

5.6 REFLEXAO GERAL SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

Diante dos dados apresentados, observou-se que o nivel de conhecimento
dos usuarios e dos profissionais de saude entrevistados na presente amostra sobre
os direitos legais do paciente sdo escassos. A maioria dos usuarios acredita ndo
possuir direitos como pacientes de hospitais. Por sua vez, muitos profissionais
demonstraram ndo se preocupar em repassar aos pacientes o que sabem sobre
estes direitos. A maioria das respostas dos usuarios quando questionados sobre o
atendimento recebido, responderam que este havia sido bom ou 6timo. No entanto,
guando perguntados sobre o que havia de especial no atendimento, respondiam que
somente conseguir uma internacdo e ser medicado ja podia ser considerado
vantajoso, como uma vitéria. Isto mostra a visao distorcida dos usuarios sobre seus
direitos reais. Em sua vulnerabilidade e por desconhecimento de informacdes
apropriadas, consideram qualquer tipo de tratamento prestado pelo servico publico
como uma caridade, agradecendo pelo atendimento ndo como um dever publico,
mas como um ato de boa vontade ou bondade. Muitos pacientes relataram durante
as entrevistas que ndo se queixam por medo de serem maltratados pelos
profissionais e ndo serem atendidos, 0 que certamente causa uma cultura de
dominagéo, submissdo e n&o efetivagdo de seus direitos. Os profissionais,
principalmente médicos e enfermeiros, por sua vez, tém se voltado muito mais para

a praticidade do trabalho do que para a integralidade do proprio ser humano.
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Diversos direitos sdo negligenciados, como 0 acesso a medicamentos,
procedimentos terapéuticos e de diagnésticos, acomodacbes dignas,
acompanhamento por familiares, despreparo e ma qualidade do atendimento dos
profissionais. Ndo sdo raras as vezes que a lei é desrespeitada e 0s usuarios
privados de seus direitos. Em qualquer momento em gue 0 usuario se sentir privado
ou desrespeitado em seus direitos, deve este formalizar uma reclamagéo para os
orgaos de defesa, controle e fiscalizagdo, buscando a resolucdo do problema. Em
altimo caso, deve recorrer a via judicial por meio do Sistema dos Juizados Especiais
e das Defensorias Publicas, pois a justica estd cada vez mais acessivel ao cidadao.
As familias devem procurar obter informacdes sobre os direitos dos pacientes e
cobrar por servicos com qualidade para que 0s gestores contratem pessoas com
mais preparo para lidar com o publico. Também é preciso que os cursos de
formacgéo profissional insistam em disseminar conceitos de ética e cuidados com a
profissao escolhida. Muitos profissionais de salde desconhecem que tém uma série
de obrigacOes legais para com 0s usuarios; tais obrigacdes deveriam estar afixadas
em locais de facil visualizacao do usuario como meio educativo.

A relagéo profissional-paciente esta afetada em todas as areas das ciéncias
bioldgicas, ndo somente em determinados grupos especializados. A ética requer o
cumprimento por opcao de valores individuais, coletivos, respeito aos principios e
normas, respeito a autonomia e as convicgdes e necessidades intrinsecas do ser
humano. A pesquisa mostra a fragilidade das relacdes existentes entre profissionais
e usudrios, pois varias divergéncias foram constatadas entre as informacdes
prestadas pelos pacientes em contraste com aquelas dadas pelos médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes do estudo.

Entre estas, as principais sdo as seguintes: todos os usuarios afirmaram que
nao sao chamados pelo nome, enquanto a maioria dos profissionais alega que
chama o usuério pelo nome; os usuarios disseram que ndo séo informados sobre o
nome e efeitos dos medicamentos prescritos, no entanto os profissionais alegam
que passam estas informacdes; grande parte dos usuarios responderam que
médicos e enfermeiros ndo atendem seus chamados prontamente e que nao
utilizam uma linguagem facil de ser entendida, jA os profissionais alegam que
sempre atendem prontamente as solicitacdes dos usuarios e utilizam uma linguagem
acessivel. Outros dados que podem ser analisados por meio das tabelas aqui

apresentadas permitem concluir, de modo geral, que existe uma divergéncia entre
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as respostas fornecidas pelos usuarios e aquelas proporcionadas pelos
profissionais.

Um simples passar de olhos nas distorcbes acima apontadas entre as
respostas dos usuarios e aquelas fornecidas pelas trés categorias profissionais
entrevistadas, mostra como ndo sdo respeitados o0s cinco artigos referidos no
presente estudo e constantes da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da Unesco.

O registro de que os profissionais ndo chamam os pacientes pelo proprio
nome fere frontalmente o Artigo 3 da Declaragédo que trata da dignidade humana
uma vez que o nome da pessoa esta diretamente ligado a sua identidade e
participacdo cidada em sociedade. Por outro lado, o fato do Artigo 14, que trata da
responsabilidade social e da saude, preconizar que a promoc¢do da saude e o
desenvolvimento social para a populagéo deve ser objetivo central de todo governo
democratico, mostra que o SUS, da forma como vem sendo desenvolvido em muitas
instancias no pais, como na amostra aqui estudada, esta ainda longe de alcancar os
ideais concebidos quando de sua criacao.

Sobre o Artigo 9 da Declaracdo, referente ao respeito a privacidade e a
confidencialidade dos usuarios, ficou claro através dos resultados obtidos que
apenas uma pequena parcela pequena dos profissionais solicita permissao para
acessar 0 corpo desses pacientes e realizar procedimentos clinicos, o que
caracteriza clara violacdo aos preceitos universalmente preconizados pela Unesco.
Por outro lado, o simples fato dos usuarios e dos proprios profissionais ndo saberem
gue o prontuéario — apesar de ser instrumento que preferencialmente deve ficar sob a
guarda da unidade operadora - € de propriedade do proprio paciente uma vez que
nela estdo contidos dados de sua inteira intimidade e privacidade, fera o artigo que
trata do respeito a confidencialidade e privacidade dos sujeitos sociais (artigo 9), no
caso 0 usuario.

O fato dos pacientes ndo serem chamados pelo proprio nome denota uma
clara tendéncia a discriminagéo. A discriminaco, e muito préximo a ela o estigma
(categorias que compde o Artigo 11 da Declaragdo), contribuem de modo
aparentemente sutil, mas mais sinuoso e profundo do que se imagina, para a criagao
lenta, mas crescente de desrespeito a dignidade dos cidaddos que sustentam com
seus impostos o funcionamento da maquina publica do pais, incluindo o sistema de

atencdo a saude.
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Nesta linha de idéias, conforme afirma Maluf**®, para que haja
conscientizacdo dos profissionais na relagdo com o usuario e todas as barreiras e
distorcbes acima comecem a ser derrubadas, se faz necessario aniquilar o medo
inconsciente de ser constrangido por erros; a lentiddo em se adaptar as mudancas
ambientais; o uso do consentimento informado ndo como recurso juridico, mas como
um instrumento de confianca e seguranca; saber trabalhar com o poder ético e
técnico; ter sensibilidade para ver o outro com um olhar diferenciado e humano;
adotar uma linguistica adequada; abandonar a soberania; e compartilhar as
responsabilidades. Por outro lado, o paciente deve deixar a posicdo de coitado,
saindo da &rea de acomodacdo, passividade e conforto, passando a enxergar com
0s proprios olhos e caminhando com as proprias pernas, permitindo apenas a
orientacdo profissional e ndo se deixando guiar como se fosse um cego ou limitado

fisico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

O presente estudo possibilita a compreensdo de que o0 processo de
empoderamento na salde assume um papel fundamental nos dias atuais, exigindo
muito mais que habilidades técnicas. Percebe-se pelos dados obtidos que
empoderar significa preparar o outro para que participe ativamente em todos os
processos do ciclo de sua vida, desde o0 nascer e passando pelo crescer, viver e
morrer em uma sociedade.

Ao buscar compreender todo o processo de formacdo da cidadania no
contexto historico, principalmente no Brasil, pode-se concluir que a real cidadania
somente pode ser percebida diante de um Estado Democrético de Direito em que 0s
cidadaos trabalham e se desenvolvem em busca de igualdade, de dignidade, de
respeito coletivo e de garantia dos direitos fundamentais do ser humano. O cidadao
deve ter voz e poder para decidir sobre sua vida e para exercer plenamente sua
autonomia.

A autonomia na saude somente se concretiza quando a relacdo profissional-
paciente se baseia em transmissdo de conhecimento e confianca, sendo o
profissional de saude o responsavel por empoderar o individuo, informando-o
devidamente sobre as alternativas e as diversas possibilidades de tratamento diante
de uma doenca, cabendo ndo induzir, mas recomendar e orientar para a melhor
decisdo. Com isso, estar4 proporcionando ao outro, ao usuario, a pratica da
autonomia sobre si, alcancando o verdadeiro conceito de cidaddo, que é aquele
individuo que conhece e exerce seus direitos e deveres, participando em todas as
guestdes sociais que envolvem sua vida.

Uma das garantias sociais definida na Constituicdo Federal de 1988 e que
obriga o Estado a zelar pelo seu cumprimento, diz respeito as politicas publicas que
devem garantir o direito a saude circundada por todas suas legislacOes paralelas e
protetoras, na busca da efetivagcdo ao acesso do cidaddo a um sistema pleno e
funcional no setor. A auséncia de informagdo impossibilita a compreensao do
processo saude e doenca, inviabiliza a comunicacdo entre usuarios e o sistema de
saude, ocasionando duvidas e incertezas que impedem o individuo de fazer
escolhas adequadas para suas necessidades reais. Por isto, o empoderamento
torna possivel o melhor aproveitamento e escolha dos servigos de saude oferecidos.



A educacdo empoderadora deve contribuir para autoformagédo do individuo,
de forma a ensin&-lo a tornar-se um cidadao, assumindo sua condi¢ao de ser social.
Espera-se que os resultados e orientacbes aqui apresentados possam contribuir
para a humanizacdo do servico de saude, ndo somente na unidade pesquisada,
pois, a educagdo em saude ndo se limita apenas aos profissionais, mas a todos os
envolvidos. A participagdo deve ser um exercicio diério, continuo e permanente.

Para mudar uma situacdo, ndo basta apenas fazer um diagnéstico do
problema. E necessario comprometimento de uma equipe multiprofissional e
integralidade na atencd@o aos usudrios. A criacdo de espacos dialégicos, reforcando
a melhoria na comunicagdo entre usuarios e profissionais, deve ser priorizada,
mesmo com as dificuldades apontadas pelos profissionais. O estimulo aos
processos dialégicos e participativos € o primeiro passo em dire¢cdo a uma educacao
empoderadora, transformadora e libertadora.

Um dos muitos compromissos dos profissionais da salde com a sociedade é
construir conhecimentos que ajudem os cidaddos a adquirir melhor qualidade de
vida. Isto faz com que o processo educativo seja complexo e transcenda para outras
areas, como a politica, a economia, a sociologia, a antropologia... Para que o
empoderamento se efetive, 0 sujeito deve ter participacdo social. Para que se
alcance o nivel de cidaddo e se possa exercer a verdadeira cidadania é necessario o
respeito matuo, a protecdo, a liberdade e a consciéncia dos direitos e deveres.

A pedagogia universitaria também deve ser discutida em uma perspectiva de
refletir sobre o papel social das universidades. E preciso repensar as praticas em
saude, de forma a inserir o individuo as discussfes para que este se envolva no
processo de cuidar de si e dos outros. Os profissionais devem ser vistos como
educadores e transformadores, devem buscar a epistemologia que fundamenta a
educacdo e a constituicdo da cidadania, se despir dos preconceitos e da
mercantilizacdo que assola a relagdo profissional-paciente e acima de tudo respeitar
0 ser humano e os momentos de fragilidade deste.

Contudo, por mais que o0 processo de educacdo empoderadora seja
necessario, é importante ter precaucdo durante a implantacdo para que ndo seja
realizado com excesso de entusiasmo. O empoderamento € apenas uma das
estratégias das praticas sociais, podendo ou néo ser eficaz, dependendo do meio e
para que fim sera utilizado. Como afirma Backes?* é preciso criar uma consciéncia

politica nos usuarios para que estes ndo sejam meros ouvintes e praticantes,
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condicionados a executar ordens. A mudanca no controle social na saude deve
possibilitar a integracdo com a coletividade e garantir servicos de saude com
qualidade.

Deve ser destacado, ainda, o papel da bioética em todo este contexto,
utilizada como uma ferramenta de inegéavel importancia para discutir as implicagfes
éticas que envolvem recepcdo, tratamento, diagnoéstico e cuidados com o0s

150 as teorias bioéticas devem ser

individuos doentes. De acordo com Figueiredo
utilizadas com cautela pois nada € absoluto; o uso de qualquer ferramenta
metodoldgica bioética deve seguir a prudéncia, a técnica, a ética e o respeito
cientifico. Afirma ainda o referido autor que a ética aplicada deve estar de acordo
com a legislacdo, evitando assim a ilicitude e ndo cumprimento juridico, legal e
social dos temas em questéao.

Com relac&o ao objetivo geral e aos objetivos especificos estabelecidos para
serem respondidos pelo presente estudo, foram suficientemente tratados na
Discussdao. Para reforcar, deve ser registrado que os resultados obtidos na pesquisa
mostraram, de modo geral, que o0s usuarios ndao tem seus direitos basicos
respeitados quando procuram o Sistema Publico de Saude do Distrito Federal. Os
cinco principios da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
Unesco especialmente selecionados para proporcionar o aprofundamento da
discusséo, apesar de terem sido homologados oficialmente pelo Brasil juntamente
com outros 190 paises componentes daquele importante organismo internacional,
nao estdo sendo cumpridos no que diz respeito ao campo da saude publica.

Ou seja: os usuarios do sistema ndo estdo sendo tratados com dignidade,
nem tem seus direitos (humanos) elementares de acesso a saude respeitados
(artigo 3); os usuarios ndo estdo sendo respeitados na sua vulnerabilidade de
pacientes necessitados que procuram um servigo publico por ndo terem outra opgao
(artigo 8) e que sucumbem passivamente diante dos maus tratamentos recebidos
mostrando-se, portanto, “desempoderados”; a privacidade e a confidencialidade seja
do proprio usuario ou dos seus dados clinicos contidos nos prontuarios, ndo estao
sendo devidamente preservados e disponiveis ao seu proprietario — no caso o
paciente - no contexto do sistema (artigo 9); o simples fato dos pacientes ndo serem
chamados pelo proprio nome no contexto do atendimento demonstra a presenca
concreta de discriminacéo e estigma no campo estudado (artigo 11); e, por fim, com

relacdo a responsabilidade social do Estado para com a saude dos cidad&os (artigo
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14), as distor¢bes e falhas aqui apontadas parecem demonstrar que ainda falta
muito para ser corrigido no SUS de modo a este se tornar um modelo realmente
universalizado de atendimento democratico, cidadao e de qualidade.

No entanto, por ndo serem absolutas, as teorias bioéticas se complementam
e se associam, e podem ser utilizadas para fortalecer o ser humano por meio do
conhecimento. Primeiro passo para sair da ignorancia, a busca pela valorizacao
social e a educacéo por meio do empoderamento transcendem a educacao formal,
escolar, deixando de ter foco individual e passando a valorizar as acdes e
transformacdes coletivas. Com esta pesquisa foi possivel constatar que, apesar dos
avancos legalmente alcancados pelas politicas estatais brasileiras, a maioria dos
usuarios do sistema publico de saude desconhece seus direitos, embora utilizem, de
maneira ndo consciente, 0os beneficios advindos da legislacdo. Percebeu-se que
muitos desconhecem a existéncia da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, que é
um documento extremamente importante por trazer praticas humanizadas, sendo
importante sua divulgacdo pelos profissionais de saude e gestores para estimular
discussdes nos diferentes niveis de atencdo. E neste momento que a abertura de
espacos para os didlogos bioéticos tem importancia, proporcionando uma
oportunidade impar de ampliagdo a participagdo do usuario na cogestdo e
qualificacdo do servico de saude, reconhecendo-o como um bem publico.

As questdes éticas e morais devem ser pautadas durante discussdes entre
usuarios e profissionais, devem ser problematizadas precocemente, na realizacao
concreta de um processo de democratizagdo da informacgé&o com institucionalizacao
da informacdo. A salude deve ser vista como um valor a ser conquistado por meio do
cumprimento legal, do estabelecimento de vinculos entre instituicdo, profissionais e
usuarios. O significado de empoderar deve ser trabalhado cada vez com mais
firmeza e profundidade no sentido de ndo dar poder infinito a alguém, mas da
construgcdo do compartilhamento deste poder entre cidaddos comprometidos a criar

um mundo melhor e mais justo.
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APENDICE — 1

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme modelo do CEP/SES/DF



MODELO 1
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Servidores da Unidade de Pronto Socorro do HRT)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Uma
Andlise Bioética Sobre o Processo de Empoderamento do Usuéario Como Ferramenta
para Inclusdo na Saude”. A pesquisa encontra-se sob a responsabilidade da Mestranda
Sheila Pereira Soares participante doPrograma de Pd4s-Graduacdo em Bioética da
Universidade de Brasilia (UnB) sob orientacdo do Prof. Dr. Volnei Garrafa. Tem finalidade
académica, objetivando levantar o nivel de conhecimento dos servidores e pacientes que se
encontram no Pronto Socorro do Hospital Regional de Taguatinga sobre o tema proposto,
visando obter resultados que possibilitem a deteccao de deficiéncia e a busca de solugcdes a
respeito do assunto. Os dados serdo obtidos por meio de entrevistas com preenchimentos de
um questiondrio pela prépria pesquisadora que se apresenta contendo questdes fechadas,
semi-abertas e um questionario de autopreenchimento contendo perguntas abertas. O tempo
estimado para o preenchimento é de 30 minutos. A abordagem sera feita de forma aleatéria na
unidade escolhida e ndo causara nenhum desconforto para o sujeito da pesquisa, nem trara
risco algum. O sujeito da pesquisa tera direito de receber todas as informacbes sobre a
pesquisa; participar voluntariamente, podendo recusar-se a participar em qualquer momento
sem prejuizo ou penalidade a sua pessoa. Nao tera nenhum tipo de despesa, nem recebera
pagamento ou qualquer gratificagdo por sua participacdo. Podera recusar-se a responder
gualquer questdo que lhe traga constrangimento e tera a garantia de receber esclarecimentos
sobre quaisquer duvidas acerca dos procedimentos da pesquisa, inclusive sobre o seu
andamento e resultados, que serdo utilizados para fins educativos ou publicacdo cientifica,
sendo preservada sua identidade. Os beneficios da pesquisa estdo voltados para os
profissionais da area de salde e para os pacientes, contribuindo para o enriquecimento no
campo do saber e melhoria da qualidade no atendimento. Este TCLE foi emitido em duas vias,
sendo uma para o entrevistado e outra para a pesquisadora. Maiores esclarecimentos poderéo
ser obtidos através de Sheila Pereira Soares (61) 9816-7597 ou CEP/SES/DF (61) 3325-4955,
os formularios utilizados na pesquisa ficarao sob a guarda da pesquisadora por 5 anos. Tenho

ciéncia do exposto, aceito participar voluntariamen te da pesquisa.

Nome: (Opcional)

Brasilia, / / . Assinatura do Pesquisador Responsavel

135



MODELO 2
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Pacientes da Unidade de Pronto Socorro do HRT)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Uma Andlise
Bioética Sobre o Processo de Empoderamento do Usuar io Como Ferramenta para
Inclusdo na Saude” . O nosso objetivo é analisar o nivel de conhecimento dos trabalhadores
da salude e pacientes que se encontram no Pronto Socorro do Hospital Regional de
Taguatinga sobre os direitos dos pacientes e se estes direitos estdo sendo repassados para

os pacientes ou omitidos pelos trabalhadores da saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informagfes que permitam identifica-lo(a). A sua
participacdo sera através de uma entrevista que o Senhor(a) devera responder caso concorde
em participar ap0s esclarecimentos da pesquisadora e assinatura do termo TCLE o tempo
estimado para responder o questionario € aproximadamente de 30 minutos. Porém, nao existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder as perguntas. Sera respeitado o
tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a Senhor(a). Os resultados da
pesquisa serdo divulgados no Setor de Nucleo de Pesquisa do HRT e na Instituicdo UnB —
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente em alguma revista ou outro
instrumento de divulgacéo cientifica. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre

a guarda da pesquisadora por 5 anos.

Se o Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para
Pesquisadora Sheila Pereira Soares (61) 9816-7597 no horario de 09:00 as 18:00 ou para o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
CEP/SES/DF (61) 3325-4955 no horério de 08:00 as 11:30. Este documento foi elaborado em

duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura do entrevistado.  (Opcional):

Pesquisadora Responsavel:  Sheila Pereira Soares

Brasilia,  de de
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APENDICE - 2

Questionarios I, II, 1ll, IV e Formulario |



Tema: Uma Andlise Bioética Sobre o Processo de Empo

Universidade de Brasilia

Programa de Pds-Graduacdo em Bioética

Ferramenta para Inclusdo na Salde

1. Dados sécio-demograficos

deramento do Usuario como

QUESTIONARIO | (USUARIOS)

Idade (anos) Sexo Cor Religido Estado Civil
()o0-4 ()™M () Branco () Catdlico () Solteiro
()5-9 ()F ( ) Negro () Protestante () Casado
()i10-14 () Amarelo () Espirita () Viavo
()15-17 () Pardo () Ateu () Uniao Estavel
()18-29 () Outros () Nao Informado () Divorciado
()30-49 () Outros () Separado
()50-59 () Outro
()=260

Local de Escolaridade Atividade Profissional Renda familiar
Residéncia

() Taguatinga () Analfabeto () Autbnomo ()=1
() Ceilandia () Ens. Fund. Completo ( ) Empresério ()1-3
() Brasilia () Ens. Fund. Incompleto () Do Lar ()4-6
() Outras Cidades () Ens. Méd. Completo () Empresa Privada ()7-9
Satélites

() Cidades do () Ens. Méd. Incompleto ( )Funcionario Publico ()=z10

Entorno

() Outros Estados
do Brasil

() Superior Completo

() Aposentado

() Nao Informado

() Outros Paises

(') Superior Incompleto

( ) Desempregado

() P6s-Graduagao

() Outros
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2. Dados Sobre Internagéo
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Tempo de Espera por Clinica de No Momento da Tempo de Hoje Encontra -se

Atendimento ao Chegar Internacao Internacao ficou Internacdo até o Internado em:

a Unidade Acomodado em: Momento:

() 0-20 minutos () Cardiologia () Cama ()1-3dias () Cama

() 30 - 50 minutos () Clinica Médica ( ) Maca ()=4 ( ) Maca

()1-2horas () Ortopedia () Cadeira () Cadeira

()3-4horas () Clinica Cirtrgica () Chao () Chéao

( )2 de 5 horas () Pediatria () Outros () Outros

() Néo sabe, nédo

lembra

3. Dados do Atendimento

Perguntas SIM NAO AS j
VEZES/NAO
SABE

Foi chamado pelo nome quando solicitado a entrar no consultério?

Foi permitida a entrada do acompanhante no consultério durante a consulta?

O médico se identificou? (pelo nome)

O (a) senhor (a) viu o cracha do médico?

O médico deixou o (a) senhor (a) falar o que estava acontecendo?

O médico explicou a provavel causa da doenca ou mal-estar?

O médico prescreveu medicamentos?

O médico explicou quais eram e como funcionavam estes medicamentos?

O (a) senhor (a) sabe por que esté internado (a)?

O (a) senhor (a) recebe visita do médico diariamente?

O (a) senhor (a) sabe se o0 médico solicitou exames ?

O (a) senhor (a) sabe quando vai realizar os exames solicitados pelo médico?

Quando o (a) senhor (a) solicita a presenca do médico este vem prontamente?

Quando o (a) senhor (a) faz uma pergunta ao médico, ele responde
prontamente?

Quando o médico responde a sua pergunta, ele usa uma linguagem facil de ser
entendida pelo senhor (a)?

O médico conversa com seus familiares?

Quando o (a) senhor (a) solicita a presen¢a do enfermeiro este vem
prontamente?

Quando o (a) senhor (a) faz uma pergunta ao enfermeiro, ele responde
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prontamente?

Quando o enfermeiro responde a sua pergunta, ele usa uma linguagem féacil de
ser entendida pelo senhor (a)?

O enfermeiro conversa com seus familiares?

O (a) senhor (a) estd sendo chamado pelo seu nome pela equipe de
enfermagem?

Foi permitido acompanhante durante sua interna¢éo?

O (a) senhor (a) viu o cracha do enfermeiro ou técnico de enfermagem?

O (a) senhor (a) estd sendo bem atendido durante o processo de internagdo pela
equipe de enfermagem?

A equipe de enfermagem tem verificado os sinais vitais? (PA, T, P, R)

A equipe de enfermagem tem respondido suas perguntas de forma satisfatéria?

O (a) senhor (a) sabe o horario das medicagdes que estdo sendo administradas?

A equipe de enfermagem informa qual o nome da medicacéo que esta sendo
administrada?

O (a) senhor (a) recebe visita do enfermeiro diariamente?

O (@) senhor (a) recebe visita dos familiares diariamente?

A equipe de enfermagem conversa com seus familiares?

Quando os médicos vao fazer algum procedimento no (a) senhor (a), eles
informam o que véo fazer?

Quando os médicos vao fazer algum procedimento no (a) senhor (a), eles pedem
sua autorizagédo?

Quando a equipe de enfermagem ou médico vao fazer algum procedimento no
(a) senhor (a), eles pedem sua autorizagao?

Esta autorizacdo € de forma verbal ou escrita?

Verbal

Escrita

Teve algum procedimento que o (a) senhor (a) ndo permitiu realizar?

Quando recusou o procedimento o médico ou a equipe de enfermagem |he
repreendeu?

O (a) senhor (a) deixa os médicos ou a equipe de enfermagem fazerem o que
quiserem no seu corpo? Pois estudaram e sabem o que estdo fazendo.

O (@) senhor (a) sabe que existem leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) ja utilizou algumas destas leis para exigir seus direitos?

O médico ou a equipe de enfermagem lhe informaram sobre seus direitos nesta
instituicdo?

O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) sabe que pode ver e ler seu prontuario?




141

4. Sobre o atendimento da equipe de enfermagememg eral
Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )
5. Sobre o atendimento médico em geral

Otimo () Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( )

8. Gostaria que fossem realizadas palestras dentro do hospital para esclarecer os pacientes sobre seus direitos e
deveres?
()Sim () Nao

Obrigada pela atengéo.
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Universidade de Brasilia
Programa de Pds-Graduagdo em Bioética

Tema: Uma Analise Bioética Sobre o Processo de Empo  deramento do Usuério como Ferramenta para Inclusédo na
Saude

QUESTIONARIO Il (Profissionais de Sautde - Médicos)

1. Dados demograficos

Idade (anos) Sexo Cor Estado Civil Escolarid ade

()22-29 ()™M () Branco () Solteiro () Especializagéo Lato sensu
()30-39 ()F () Negro () Casado () Mestrado Completo
()40-49 () Amarelo () Viavo () Mestrado Incompleto
()50-59 () Pardo () Unido Estavel () Doutorado Completo
()z60 () Outros ( ) Divorciado () Doutorado Incompleto

() Separado

() Outros
2. Dados Sobre os Direitos
Perguntas SIM NAO AS
VEZES/NAO
SABE

Costuma chamar o paciente pelo nome?

Ja chamou o paciente utilizando a frase “o proximo” para que este entre no

consultorio?

Permiti a entrada do acompanhante no consultério durante a consulta?

Identifica-se para o paciente pelo nome?

Usa cracha de maneira visivel?

Explica a provavel causa da doenga ou sintoma para o paciente?

Quando prescreve alguma medicagdo o senhor (a) informa o nome e quais sao os

efeitos destes medicamentos?
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Quando o paciente é internado o senhor (a) explica o motivo da necessidade da

internacéo?

O senhor (a) realiza visita médica quando esta de plantédo?

Quando o paciente solicita a presenca do médico, o senhor (a) atende

prontamente?

Quando o paciente faz uma pergunta, o senhor (a) responde prontamente?

O senhor (a) conversa com os familiares do paciente quando solicitado?

Em sua opiniéo, o médico faz visita diaria aos pacientes?

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) informa o que vai

fazer?

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) pede a

autorizacdo do mesmo?

Esta autorizac&o é de forma verbal ou escrita?

Verbal

Escrita

Ja houve casos de pacientes recusarem algum procedimento?

Quando houve a recusa do procedimento, o senhor (a) o repreendeu?

Em sua opiniéo, os pacientes permitem que os médicos fagam o que quiserem em

seu corpo?

O (@) senhor (a) sabe que existem leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) ja utilizou algumas destas leis para exigir seus direitos como
paciente?

O (a) senhor (a) costuma informar ao paciente sobre quais séo os seus direitos

como usuario do sistema de saude?

O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) sabe que o paciente tem o direito de ler o préprio prontuario?

O (a) senhor (a) permite que o paciente tenha acesso ao prontuario, quando este

solicita?




3. Sobre o atendimento da equipe de enfermagemem g eral
Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

4. Sobre o atendimento médico em geral

Otimo ( )Bom () Regular () Ruim () Péssimo ( )

5. Sobre o seu atendimento em particular

Otimo () Bom () Regular () Ruim () Péssimo ( )

6. Gostaria que fossem realizadas palestras dentro do hospital para esclarecer os pacientes sobre seus

deveres como usuario do sistema de saude?

( )Sim ( ) Nzo

Obrigada pela atencéo.
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Universidade de Brasilia
Programa de Pds-Graduacédo em Bioética

Tema: Uma Analise Bioética Sobre o Processo de Empo  deramento do Usuéario como Ferramenta para Inclusédo na
Saude

QUESTIONARIO Il (Profissionais de Salde - Enfermei  ros)

1. Dados demograficos

Idade (anos) Sexo Cor Estado Civil Escolaridade

()22-29 ()™M () Branco () Solteiro ( ) Especializagéo Lato sensu
()30-39 ()F () Negro () Casado () Mestrado Completo
()40-49 () Amarelo () Viavo () Mestrado Incompleto
()50-59 () Pardo () Unido Estavel ( ) Doutorado Completo
()z60 () Outros () Divorciado () Doutorado Incompleto

() Separado

() Outro
2. Dados Sobre os Direitos
Perguntas SIM NAO AS
VEZES/NAO
SABE

Costuma chamar o paciente pelo nome?

Ja chamou o paciente utilizando a frase “o préximo”™?

Identifica-se para o paciente pelo nome?

Usa cracha de maneira visivel?

Explica a provavel causa da doenga ou sintoma para o paciente?

Quando o paciente é internado o senhor (a) explica o motivo da necessidade da
internacéo?

Quando o paciente solicita a presenca do enfermeiro, o senhor (a) atende
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prontamente?

Quando o paciente faz uma pergunta, o senhor (a) responde prontamente?

O senhor (a) conversa com os familiares do paciente quando solicitado?

Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa o horéario das medicagdes que

devem ser administradas aos pacientes?

Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa qual o nome da medicagéo que

esta sendo administrada?

Em sua opiniéo, o enfermeiro faz visita diaria aos pacientes?

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) informa o que vai

fazer?

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) pede a
autorizacdo do mesmo?

Esta autorizacdo € de forma verbal ou escrita?

Verbal

Escrita

J& houve casos de pacientes recusarem algum procedimento?

Quando houve a recusa do procedimento, o senhor (a) o repreendeu?

Em sua opiniéo, os pacientes permitem que os médicos ou a equipe de
enfermagem fagcam o que quiserem em seu corpo?

O (a) senhor (a) sabe que existem leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) ja utilizou algumas destas leis para exigir seus direitos como

paciente?

O (@) senhor (a) costuma informar ao paciente sobre quais sao os seus direitos

como usuario do sistema de saude?

O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) sabe que o paciente tem o direito de ler o préprio prontuario?

O (a) senhor (a) permite que o paciente tenha acesso ao prontuario, quando este

solicita?




3. Sobre o atendimento da equipe de enfermagemem g eral
Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

4. Sobre o atendimento médico em geral

Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

5. Sobre o seu atendimento em particular

Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

6. Gostaria que fossem realizadas palestras dentro do hospital para esclarecer os pacientes sobre seus

deveres como usuario do sistema de saude?

( ) Sim ( ) N&o

Obrigada pela atencéo.
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Programa de Pds-Graduagdo em Bioética

Tema: Uma Analise Bioética Sobre o Processo de Empo  deramento do Usuéario como Ferramenta para Incluséo
Salde

QUESTIONARIO IV (PROFISSIONAIS DE SAUDE — TECNICOS DE ENFERMAGEM)

1. Dados demogréficos

Idade (anos) Sexo Cor Estado Civil Escolaridade
()18-29 ()™M () Branco () Solteiro () Superior Completo
()30-39 ()F ( ) Negro () Casado () Superior Incompleto
()40-49 () Amarelo () Viavo ( ) Especializagéo Lato sensu
()50-59 () Pardo () Uniao Estavel () Mestrado Completo
()=z60 () Outros () Divorciado () Mestrado Incompleto

() Separado () Doutorado Completo

() Outro () Doutorado Incompleto

2. Dados Sobre os Direitos
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Perguntas SIM NAO AS
VEZES/NAO
SABE

Costuma chamar o paciente pelo nome?

Ja chamou o paciente utilizando a frase “o préximo”?

Identifica-se para o paciente pelo nome?

Usa cracha de maneira visivel?

Explica a provavel causa da doenga ou sintoma para o paciente?

Quando o paciente é internado o senhor (a) explica o motivo da necessidade da

internacéo?

Em sua opiniéo, quando o paciente solicita a presenca do médico, este atende
prontamente?

Em sua opiniéo, quando o paciente solicita a presenca do enfermeiro, este atende
prontamente?
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Quando o paciente faz uma pergunta, o senhor (a) responde prontamente?

O senhor (a) conversa com os familiares do paciente quando solicitado?

Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa o horario das medicagdes que
devem ser administradas aos pacientes?

Em sua opinido, a equipe de enfermagem informa qual o nome da medicag&o que
esta sendo administrada?

Em sua opinido, o enfermeiro faz visita diaria aos pacientes?

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) informa o que vai

fazer?

Quando vai fazer algum procedimento no paciente, o senhor (a) pede a

autorizacdo do mesmo?

Esta autorizag&o é de forma verbal ou escrita?

Verbal

Escrita

Ja houve casos de pacientes recusarem algum procedimento?

Quando houve a recusa do procedimento, o senhor (a) o repreendeu?

Em sua opinidéo, os pacientes permitem que os médicos ou a equipe de

enfermagem fagam o que quiserem em seu corpo?

O (a) senhor (a) sabe que existem leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) ja utilizou algumas destas leis para exigir seus direitos como
paciente?

O (a) senhor (a) costuma informar ao paciente sobre quais séo os seus direitos

como usuario do sistema de saude?

O (a) senhor (a) acredita na eficiéncia destas leis que protegem o paciente?

O (a) senhor (a) sabe que o paciente tem o direito de ler o proprio prontuario?

O (a) senhor (a) permite que o paciente tenha acesso ao prontuario, quando este

solicita?
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3. Sobre o atendimento da equipe de enfermagem em g  eral.
Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

4. Sobre o atendimento médico em geral.

Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

5. Sobre o seu atendimento em particular.

Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo ( )

6. Gostaria que fossem realizadas palestras dentro do hospital para esclarecer os pacientes sobre seus direitos e
deveres como usuério do sistema de saude?

( ) Sim ( ) N&o

Obrigada pela atencéo.
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Universidade de Brasilia
Programa de Pds-Graduagdo em Bioética

Tema: Uma Analise Bioética Sobre o Processo de Empo  deramento do Usuéario como Ferramenta para Incluséo na
Salde

FORMULARIO | — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (Profiss ionais de satide)

1. O senhor (a) conhece os direitos do pacientes, e caso tenha conhecimento poderia exemplificar e comentar um ou alguns

deles.

2. Na unidade de pronto socorro deste hospital, em sua opinido, os direitos do paciente séo respeitados. Explique sua

resposta.

3. O que poderia ser feito para melhorar a comunicagao entre profissional de salude e paciente?

4. Caso fosse implantado neste hospital um programa de conscientizagcéo dos pacientes (por meio de palestras) em que seriam
abordados os direitos e deveres do usuario do sistema de salde, o senhor (a) seria a favor e se colocaria a disposi¢do para

colaborar. Explique sua resposta.

Obrigada pela atengéo.
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ANEXO 1
DIREITOS DO PACIENTE



CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE -

Ministério da Saude

1. O paciente tem direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso, por parte de todos os
profissionais de salide. Tem direito a um local digno e adequado para seu atendimento.

2. O paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome. Ndo deve ser chamado pelo
nome da doenga ou do agravo a saude, ou ainda de forma genérica ou quaisquer outras formas
improprias, desrespeitosas ou preconceituosas.

3. O paciente tem direito a receber do funcionario adequado, presente no local, auxilio imediato e
oportuno para a melhoria de seu conforto e bem-estar.

4. O paciente tem direito a identificar o profissional por cracha preenchido com o nome completo,
funcéo e cargo.

5. O paciente tem direito a consultas marcadas, antecipadamente, de forma que o tempo de espera
ndo ultrapasse a trinta (30) minutos.

6. O paciente tem direito de exigir que todo o material utilizado seja rigorosamente esterilizado, ou
descartavel e manipulado segundo normas de higiene e prevencéo.

7. O paciente tem direito de receber explicactes claras sobre o exame a que vai ser submetido e para
qual finalidade ira ser coletado o material para exame de laboratério.

8. O paciente tem direito a informacgdes claras, simples e compreensivas, adaptadas a sua condigdo
cultural, sobre as acdes diagnoésticas e terapéuticas, o que pode decorrer delas, a duracdo do
tratamento, a localizacéo, a localizacdo de sua patologia, se existe necessidade de anestesia, qual o
instrumental a ser utilizado e quais regiées do corpo serdo afetadas pelos procedimentos.

9. O paciente tem direito a ser esclarecido se o tratamento ou o diagnostico € experimental ou faz
parte de pesquisa, e se 0s beneficios a serem obtidos s@o proporcionais aos riscos e se existe
probalidade de alteracdo das condi¢des de dor, sofrimento e desenvolvimento da sua patologia.

10. O paciente tem direito de consentir ou recusar a ser submetido a
experimentacdo ou pesquisas. No caso de impossibilidade de expressar sua vontade,
oconsentimento deve ser dado por escrito por seus familiares ou responsaveis.

11. O paciente tem direito a consentir ou recusar procedimentos,diagnésticos ou terapéuticas a serem
nele realizados. Deve consentir de forma livre, voluntaria,esclarecida com adequada informacéo.
Quando ocorrerem alteracdes significantes no estado de salde inicial ou da causa pela qual o
consentimento foi dado, este deveraser renovado.

12. O paciente tem direito de revogar o consentimento anterior, a qualquer instante, por deciséo livre,
consciente e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas sances morais ou legais.

13. O paciente tem o direito de ter seu prontuario médico elaborado de forma legivel e de consulta-lo
a qualquer momento. Este prontuario deve conter o conjunto de documentos padronizados do
historico do paciente, principio e evolugdo da doenga, raciocinio clinico, exames, conduta terapéutica

e demais relatérios e anotagdes clinicas.
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14. O paciente tem direito a ter seu diagnéstico e tratamento por escrito, identificado com o nome do
profissional de salde e seu registro no respectivo Conselho Profissional, de forma clara e legivel.

15. O paciente tem direito de receber medicamentos basicos, e também medicamentos e
equipamentos de alto custo, que mantenham a vida e a salde.

16. O paciente tem o direito de receber os medicamentos acompanhados de bula impressa de forma
compreensivel e clara e com data de fabricagdo e prazo de validade.

17. O paciente tem o direito de receber as receitas com o0 nome genérico do medicamento (Lei do
Genérico) e ndo em codigo, datilografadas ou em letras de forma, ou com caligrafia perfeitamente
legivel, e com assinatura e carimbo contendo o nimero do registro do respectivo Conselho
Profissional.

18. O paciente tem direito de conhecer a procedéncia e verificar antes de receber sangue ou
hemoderivados para a transfusdo, se 0 mesmo contém carimbo nas bolsas de sangue atestando as
sorologias efetuadas e sua validade.

19. O paciente tem direito, no caso de estar inconsciente, de ter anotado em seu prontudrio,
medicacéo, sangue ou hemoderivados, com dados sobre a origem, tipo e prazo de validade.

20. O paciente tem direito de saber com seguranca e antecipadamente, através de testes ou exames,
gue ndo é diabético, portador de algum tipo de anemia, ou alérgico a determinados medicamentos
(anestésicos, penicilina, sulfas, soro antitetanico, etc.)antes de Ihe serem administrados.

21. O paciente tem direito a sua seguranca e integridade fisica nosestabelecimentos de salde,
publicos ou privados.

22. O paciente tem direito de ter acesso as contas detalhadas referentes as despesas de seu
tratamento, exames, medicacao, internagdo e outros procedimentos médicos.

23. O paciente tem direito de ndo sofrer discriminacdo nos servicos de salde por ser portador de
qualquer tipo de patologia, principalmente no caso de ser portador de HIV / AIDS ou doencas infecto-
contagiosas.

24. O paciente tem direito de ser resguardado de seus segredos, através da manutencdo do sigilo
profissional, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a saude publica. Os segredos do paciente
correspondem a tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo préprio cliente, possa o profissional de
salide ter acesso e compreender através das informacgdes obtidas no historico do paciente, exames
laboratoriais e radiolégicos.

25. O paciente tem direito a manter sua privacidade para satisfazer suas necessidades fisiolégicas,
inclusive alimentagéo adequada e higi€nica, quer quando atendido no leito, ou no ambiente onde esta
internado ou aguardando atendimento.

26. O paciente tem direito a acompanhante, se desejar, tanto nas consultas, como nas internacdes.
As visitas de parentes e amigos devem ser disciplinadas em horarios compativeis, desde que nao
comprometam as atividades médico/sanitarias. Em caso de parto, a parturiente podera solicitar a
presenca do pai.

27. O paciente tem direito de exigir que a maternidade, além dosprofissionais comumente

necessarios, mantenha a presenca de umneonatologista, por ocasido do parto.
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28. O paciente tem direito de exigir que a maternidade realize o "teste do pezinho" para detectar a
fenilcetonudria nos recém- nascidos.

29. O paciente tem direito a indenizacdo pecuniaria no caso de qualquer complicacdo em suas
condicdes de salde motivadas por imprudéncia, negligéncia ou impericia dos profissionais de salde.
30. O paciente tem direito a assisténcia adequada, mesmo em periodos festivos, feriados ou durante
greves profissionais.

31. O paciente tem direito de receber ou recusar assisténcia moral,psicoldgica, social e religiosa.

32. O paciente tem direito a uma morte digna e serena, podendo optar ele proprio (desde que llcido),
a familia ou responsavel, por local ou acompanhamento e ainda se quer ou ndo o uso de tratamentos
dolorosos e extraordinarios para prolongar a vida.

33. O paciente tem direito a dignidade e respeito, mesmo apds a morte. Os familiares ou
responsaveis devem ser avisados imediatamente apés o 6bito.

34. O paciente tem o direito de ndo ter nenhum 6érgéo retirado de seu corpo sem sua prévia
aprovacao.

35. O paciente tem direito a 6rgao juridico de direito especificoda saude, sem énus e de facil acesso.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da sadde/ Ministéri 0 da
Saude. 22 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. (Série E. Legislacdo de Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf>. Acesso em: 23
Fev. 2010.

Fonte: Brasil. Portaria do Ministério da Salde n°1286 de 26 de ou tubro de 1993. Fo6rum de
patologias do Estado de Sao Paulo - Governo do Estado de Sao Paulo - Secretaria de Estado da

Saude. Disponivel em:< http://www.aboi.org.br/direitospaciente.html>. Acesso em: 11 Nov.2011.
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ANEXO 2

ENDERECOS DE EXEMPLOS DE PROJETOS DE
EDUCACAO EMPODERADORA QUE DERAM CERTO
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Enderecos para consultas:

* Bernardo MHJ et al. A salude no didlogo com a vida cotidana: a experiéncia
do trabalho educativo com idosos no grupo roda da saude. Rev. APS, v. 12,

n. 4, p. 504-5009, out./dez. 2009.Disponivel
em:<www.aps.ufjf.br/index.php/aps/article/download/744/275>. Acesso em: 24
Jun. 2011.

e Becker D.; Edmundo K.; Nunes NR.; Bonatto D.; Souza R. Empowermente
avaliacdo participativa em um programa de desenvolvimento local e
promocao da saude.Ciéncia & Saude Coletiva, 9(3):655-667, 2004. Disponivel
em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/vOn3/al2v09n3.pdf>. Acesso em: 04 Jul.
2011.

e Gomes AMA; Sampaio JJC; Carvalho MGB; Nations MK; Alves MSCF.
Caodigo dos direitos e deveres da pessoa hospitalizada no SUS: o cotidiano
hospitalar na roda de conversa. Interface (Botucatu) [online]. 2008, vol.12,
n.27, pp. 773-782. ISSN 1414-3283. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n27/a08v1227.pdf>. Acesso em: 15 Out.
2011.

 Fardo EMD; Soares RSA; Saul AMR; Weiller TH; EngeL RH; Fernandes
MN.O empoderamento do usuério submetido a laringectomia total. 1l Jornada
Internacional de Enfermagem UNIFRA. Disponivel em:
<http://'www.unifra.br/eventos/jornadadeenfermagem/Trabalhos/3636.pdf.
Acesso em: 15 Out. 2011.

 Hammerschmidt KSA; Lenardt MH.Tecnologia educacional inovadora para o
Empoderamento junto a idosos com diabetes mellitus. Texto Contexto
Enferm, Florianopolis, 2010 Abr-Jun; 19(2): 358-65.Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n2/18.pdf>. Acesso em: 15 Out. 2011.
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ANEXO 3
TERMO DE APROVACAO PELO CEP/SES/DF



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Satide

W
g7
4

Fun o de Ensino e Pesquisa
eni Ciéncias da Saide

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N*° 0186/2011

PROTOCOLO N2 PR0UEIQ: 2062011 — UMA ANALISE BIOETICA SOBRE O
PROCESSO DE EMPODERAMENTO E LIBERTAGAO DO CIDADAO COMO
FERRAMENTAS PARA INCLUSAO NA SAUDE.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (n3o pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 31/05/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispée sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolucdes complementares, o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apés apreciagéo ética,
manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe sdo atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relagdo ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificacées de eventos adversos quando
pertinentes.

Brasilia, 01 de junho de 2011.

Atenciosamente,

Maria Rita Carvallip Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

Fundacgéo de Ensino e Pesquisé}:m Ciéncias da Sadude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN — Q. 501 — Bloco "A" — Brasilia—DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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