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PROCEDIMENTOS MEDICOS INVASIVOS: diferentes variaveis que podem

influir natomada de decisao.

RESUMO

Introducao: A expectativa de vida da populacdo vem aumentando, nos ultimos
anos. A melhora das condi¢des sociais da populagédo, associado ao desenvolvimento
e acesso a nhovas tecnologias na area da saude, provavelmente foram fatores que
contribuiram neste processo. Desde HipOcrates, a base fundamental da pratica da
Medicina é agir visando o melhor interesse do paciente. Em uma sociedade justa, os
individuos podem viver com dignidade e ter seus direitos respeitados, como
voluntariedade e autonomia para decidir, livre de coercbes e com seguranca, sobre a
realizacdo de um procedimento médico invasivo. Objetivo: avaliar a capacidade de
decisdo e a percepcao de coercdo de pacientes adultos e idosos internados,
submetidos a procedimentos médicos invasivos. Método: estudo transversal
guantitativo, com uma amostra de 300 pacientes internados, com mais de 18 anos,
gue foram submetidos a procedimentos médicos invasivos. Foram utilizados, para
avaliar a capacidade de tomada de decisdo, o Instrumento de Desenvolvimento
Psicologico-Moral, além da Escala de Percepcado de Coer¢cdo. Os dados foram
analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais. Foram respeitadas as
exigéncias regulatorias da Resolucdo CNS 466/12 e das demais diretrizes associadas
a pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Apenas dois participantes, ndo
tiveram desenvolvimento psicol6gico-moral compativel com a capacidade para tomar
decisbes no seu melhor interesse, sendo um adulto e um idoso. Quanto a percepgao
de coercgéo, a maioria dos pacientes (82,7%) apresentou baixa percep¢ao de coercao.
Duas comparacdes foram estatisticamente significativas. Os pacientes adultos tiveram
mais anos de estudo que os idosos (P=0,0001). Da mesma forma, 0s pacientes
submetidos a procedimentos de wurgéncia tiveram percepcdo de coercao
estatisticamente superior aos submetidos a procedimentos eletivos (p< 0,0001). Nos
procedimentos eletivos, todos os pacientes, independente do sexo ou faixa etéria,
tiveram baixo grau de percepcao de coercdo. Finalmente, foi possivel constatar que a
decisédo envolveu familiares e a equipe de profissionais de saude, além da propria

participacdo ativa dos pacientes. Conclusdo: Os resultados demonstraram que a



quase totalidade dos participantes desta pesquisa, possuem capacidade para tomar
decisfes pelo seu melhor interesse, independentemente da idade, sexo, ou anos de
estudo. O fato de nao ter sido identificada diferenca significativa entre os grupos
etarios demonstra que a populacéo idosa tem condi¢cBes de tomar decisfes sobre a
sua vida e seu tratamento de saude. Os resultados da percepcdo de coergcdo
demonstraram que a maioria dos participantes se sentiu envolvida na decisdo de
realizacdo do procedimento. Os pacientes submetidos a procedimentos medicos
invasivos de urgéncia foram os Unicos que apresentaram percepcao de coercao de

grau moderado ou alto.

Palavras-chave: Envelhecimento. Tomada de decisédo. Bioética. Autonomia
Pessoal. Seguranca do paciente. Populacbes vulneraveis. ldoso. Geriatria.
Enfermagem. Comunicagéo. Coercao.



INVASIVE MEDICAL PROCEDURES: different variables that can influence

decision making.

ABSTRACT

Introduction: The population’s life expectancy has been increased recently. The
social conditions' improvement of the population associated with the development and
access to new technologies in the health area were probably the factors that
contributed in this process. Since Hippocrates, the fundamental basis of the practice
of Medicin is to act in the best interest of the patient. In a fair society, individuals can
live with dignity and have their rights respected, as a willingness and autonomy to
decide, free of coercion and security, about performing an invasive medical procedure.
Objective: to evaluate the decision-making capacity and perceived coercion of
hospitalized adult and elderly patients submitted to an invasive medical procedures.
Methods: A quantitative cross-sectional study included 300 hospitalized patients older
than 18 years old, after having been submitted to an invasive medical procedures. The
Psychological-Moral Development Instrument was used to evaluate the decision-
making capacity, as well as the Coercion Perception Scale. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics. The regulatory requirements of Resolution CNS
466/12 and the other guidelines related to research involving human beings were
respected. Results: Only two participants did not have psychological-moral
development compatible with the ability to make decisions in their best interests, being
one adult and one elderly. Regarding the perception of coercion, the majority of
patients (82.7%) presented low perception of coercion. Two comparisons were
statistically significant. Adult patients had more years of study than the elderly (P =
0.0001). Likewise, patients submitted to emergency procedures had a perception of
coercion statistically superior to those submitted to elective procedures (p <0.0001). In
elective procedures, all patients, regardless of gender or age, had a low degree of
perceived coercion. Finally, it was possible to verify that the decision involved family
members and the team of health professionals, besides the active participation of
patients. Conclusion: The results showed that almost all the participants of this
research have the capacity to make decisions for their best interest, regardless of age,
sex, or years of study. The fact that no significant difference was identified between

the age groups demonstrates that the elderly population is able to make decisions



about their life and health treatment. The results of perceived coercion demonstrated
that most participants felt involved in the decision to perform the procedure. Patients
undergoing urgent invasive medical procedures were the only ones to present

moderate or high perceived coercion.

Keywords: Aging. Decision making. Bioethics. Personal Autonomy. Patient

Safety. Vulnerable Populations. Aged. Geriatrics. Nursing. Communication. Coercion.



PROCEDIMIENTOS MEDICOS INVASIVOS: diferentes variables que

pueden influir en latoma de decision.

RESUMEN

Introducciéon: La expectativa de vida de la poblacion ha aumentado en los
ultimos afos. La mejora de las condiciones sociales de la poblacion asociada al
desarrollo y acceso a nuevas tecnologias en el area de la salud, probablemente fueron
factores que contribuyeron en este proceso. Desde Hipécrates la base fundamental
de la practica de la Medicina es actuar para el mejor interés del paciente. En una
sociedad justa, los individuos pueden vivir con dignidad y tener sus derechos
respetados, como voluntariedad y autonomia para decidir, libre de coerciones y con
seguridad, sobre la realizacion de un procedimiento médico invasivo. Objetivo: evaluar
la capacidad de decision y la percepcion de la coercién de pacientes adultos y
ancianos internados, sometidos a procedimientos médicos invasivos. Métodos:
estudio transversal cuantitativo, con una muestra de 300 pacientes internados, con
mas de 18 afios, que fueron sometidos a procedimientos médicos invasivos. Se
utilizaron para evaluar la capacidad de toma de decision del Instrumento de Desarrollo
Psicologico-Moral, ademéas de la Escala de Percepcion de Coherencia. Los datos
fueron analizados por medio de estadisticas descriptivas e inferenciales. Se
respetaron las exigencias regulatorias de la Resolucién CNS 466/12 y de las demas
directrices asociadas a la investigacion involucrando seres humanos. Resultados:
Solo dos participantes, no tuvieron desarrollo psicologico-moral compatible con la
capacidad para tomar decisiones en su mejor interés, siendo un adulto y un anciano.
En cuanto a la percepcion de coercién, la mayoria de los pacientes (82,7%) present6
baja percepcion de coercion. Dos comparaciones fueron estadisticamente
significativas. Los pacientes adultos tuvieron mas afios de estudio que los ancianos
(P = 0,0001). De la misma forma, los pacientes sometidos a procedimientos de
urgencia tuvieron percepcion de coercion estadisticamente superior a los sometidos a
procedimientos electivos (p <0,0001). En los procedimientos electivos, todos los
pacientes, independientemente del sexo o grupo de edad, tuvieron un bajo grado de
percepcion de coercion. Finalmente, fue posible constatar que la decision involucré a
familiares y el equipo de profesionales de salud, ademas de la propia participacion

activa de los pacientes. Conclusion: Los resultados demostraron que la casi totalidad



de los participantes en esta investigacion, tienen capacidad para tomar decisiones por
su mejor interés, independientemente de la edad, sexo, o0 afios de estudio. El hecho
de que no se haya identificado diferencia significativa entre los grupos de edad
demuestra que la poblacion anciana tiene condiciones de tomar decisiones sobre su
vida y su tratamiento de salud. Los resultados de la percepcion de la coercion
demostraron que la mayoria de los participantes se sintio involucrada en la decision
de realizar el procedimiento. Los pacientes sometidos a procedimientos médicos
invasivos de urgencia fueron los Unicos en presentar percepcion de coercion de grado

moderado o alto.

Palabras-chave: Envejecimiento. Toma de Decisiones. Bioética. Personal
Autonomy. Seguridad del Paciente. Poblaciones Vulnerables. Anciano. Geriatria.

Enfermeria. Comunicacion. Coercion.



LISTA DE SIGLAS:
ABA — Associacédo Brasileira de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Saude
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CBA — Consorcio Brasileiro de Acreditacdo
CEP - Comité de Etica em Pesquisa
CNS — Conselho Nacional de Saude
CONEP - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
DIMED - Diviséo de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
IAC — Instituicdo Acreditadora
IBES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IPCA -indice de Precos ao Consumidor Amplo
LAPEBEC - Laboratério de Pesquisa em Bioética e Etica na Pesquisa
MEC — Ministério da Educacéo e Cultura
MS — Ministério da Saude
IOM - Institute of Medicine

ISMP — Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (Institute for Safe

Medication Practices)

JCI — Joint Commission International

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONA - Organizacédo Nacional de Acreditacédo

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas para a Educagédo, Ciéncia e Cultura
PACQS — Programa de Avaliacdo e Certificacdo de Qualidade em Saude
PFR - Patient Rights and Family

PNH - Programa Nacional de Humanizacéo

PNSP — Programa Nacional de Seguranca do Paciente

PROFAPS — Programa de Formacéao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude



PROQUALIS — Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do

Paciente

PRO-SAUDE - Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em

Saude

PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Quali-SUS-Rede - Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencao
a Saude

REBRAENSP — Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente

RN - Resolucédo Normativa

SIPESQ - Sistema de Pesquisa da PUCRS

TCE —-Termo de Consentimento Esclarecido

TCLE <Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


https://webapp3.pucrs.br/sipesq/

SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt et s s a s st s et an st s s s s s sssensesen e s s s s snassnsesnen 18
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt st enas s ssssenes st assssssessssenssssnssssnsnesnsnessnsnsensnsanes 20
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O INDIVIDUO ..., 20

2.2 ETICA ottt 25

2.3 BIOETICA . ... oottt ettt n s a e n ettt nen et et sen st nanneneeeas 27

2.4 PRINCIPAIS MODELOS DE FUNDAMENTAGCAO BIOETICA.......coooveeeeeeeeereeee e, 28

2.4.1 Modelo Principialista ou Moralidade Comum ("common morality") ...........cccceeeeeueene. 28

2.4.2 MOAEIO AULONOMISTA.......eieteeitiieie ettt ettt sttt e e sbeesbe e saeeseeesbeesneesnneens 29

2.4.3 MOEIO da VIMUAE.......cc.eoieiieee et et 29

2.4.4 MOEIO CASUISHICO .....ecveeieiticeesie sttt sttt ettt sae s e e s besreestesreeaesre e 30

2.4.5 MOdElO CONrAtUAIISTA. ......coiveeieeiriieiiee ittt et saeesee e 30

2.4.6 Modelo da bioétiCa COMPIEXA........ccceeiriiiiiieiiiesiee e ettt reesnesneens 31

2.5 AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAQ .......oiiieeeseceeeeeieeeesesssessessssensssenesse s esnesesnenens 32

2.5.1 VOIUNTANEAAAE.........eeieeieeeeee et b et s b e b sneen 35

2.5.2 Avaliacéo do desenvolvimento psicolOgiCo MOral..........ccccvveeveveerieeneesreeseesee e 36

2.5.3 Instrumento de avaliagcéo do desenvolvimento psicol0gico moral .............ccccceeeenene 37

2.5.4 PercepCA0 dE COBITAD........uueiueiteeeertesteeriesteeste bt eeesteeeestesteesaesbeeeestesneesbesseeneesbeeneees 39

2.5.5 Escala de Avaliacdo de Percepgao de COEIGAD ........cevereerierieeieenie e 41

2.6 ACREDITAGCAO HOSPITALAR. .....coouivteetirsieeeetessessesessessssesesssssessesessessssensssansssassssassssssanens 44

2.7 PROCEDIMENTOS MEDICOS INVASIVOS E PROCESSO DE CONSENTIMENTO........ 47

2.8 SEGURANGCA DO PACIENTE ..ottt snse e saee e snneeesnnee s 52

2.9 ENFERMEIROS DEFENDENDO OS DIREITOS DOS PACIENTES .......ccccovvvevieiieieiens 54

G O 1= | IV 1 R RRSRRN 56
B J00 ] SRS 56

B2 ESPECIFICOS ...ttt ettt sttt n st e s s s st s s snsnaeas 56
HIPOTESES ...ttt s8££t 57
1= @] 5T J TP 58
RESULTADOS ..ottt ettt sttt et se st s te s be s ae s be s e s s et eseeseebeabeabeste s e s ensesseneateeseabessesbessensenseneeneans 62
6.1 Y I 0 PSR 63

8.2 ARTIGO .ottt sttt e be st st e st e e eseeae et e s aeetesbesrestensenneneas 78

7 CONCLUSAO ..ottt 90
8 PERSPECTIVAS FUTURAS ...ttt ettt sttt sestesaestesaeste e eseenessesseseesaensesseneenennens 91
REFERENCIAS ...ttt s st 92
APENDICE ......otoititcteeisee ettt s8££ 115
APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .....cocooiuiieeeeeeeeeeeeee 116
F e I O 1S SRR 119
ANEXO A - APROVAGAQO DO CEP/CEUA........ocoeeeeeeeeeeeeeeeete e ees s sssissessssessssasss s sassssssnsssnsnsnens 120
ANEXO B - SUBMISSAQO SIPESQ ......oovieieieeeeeeeeeeeeee et seees s stee s et seseeessaseseseseeaeeeesaneeanans 127

ANEXO C - INSTRUMENTO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL........cccccevrerrierrrcreisaenne, 129



ANEXO D - CLASSIFICACAO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL ........c.cooeveveereecrerceeae.
ANEXO E - ESCALA DE PERCEPCAQO DE COERGAO.........coiuiieicieeeeeeveeieetese e iessess s s sasses s



18

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos vem sendo constatado um aumento significativo na
expectativa de vida da populacdo mundial. Um dos fatores que pode ter contribuido
neste processo foi o desenvolvimento exponencial de novas tecnologias na area da

saude, dentre outros associados a melhora das condi¢cfes sociais da populacao.

O crescente uso destas novas tecnologias, na area da salde, propiciou a
realizacdo de diversos procedimentos médicos Invasivos, para fins diagndsticos e
terapéuticos, de forma progressivamente rotineira. Neste contexto, cabe aos
profissionais de saude, especialmente ao médico, fornecer informacdes sobre os
riscos e beneficios associados ao procedimento, possibilitando assim que o paciente
possa decidir sobre aceitar ou recusar a sua realizacdo. Os hospitais estao
padronizando que este processo seja documentado por meio de Termos de
Consentimento especificos. Estes documentos, assinados pelo paciente e/ou
responsavel e pelo profissional que fez a orientacdo, buscam registrar todo este

processo.

E importante ressaltar, que o aumento da expectativa de vida populacional gera
mais pessoas atingindo idades mais avancadas. Uma questéo polémica que pode ser
destacada € sobre a capacidade do idoso decidir sobre questfes relevantes de sua
vida, como as que envolvem a realizacdo de procedimentos médicos. E um
preconceito destituir a capacidade de uma pessoa apenas pela sua idade. Muitos
outros fatores podem contribuir positiva e negativamente para esta situacéo. Este
tema suscita questdes polémicas e com diferentes entendimentos, que geram

reflexdes desde o ponto de vista Bioético.

Uma deciséo para ser adequada, deve ser embasada em conhecimentos sobre
0 que esta sendo ofertado como alternativa a situacdo atual. A vivéncia profissional
da autora permitiu identificar, ao longo dos anos, que muitos pacientes adultos e
idosos, ndo tinham adequado conhecimento sobre 0s procedimentos aos quais seriam
submetidos. Nas pessoas idosas, muitas vezes, estas decisdes foram tomadas pelos
familiares, sem a participacdo do proprio paciente.

A presente tese de doutorado visa avaliar o processo de tomada decisao

associado a realizacdo de procedimentos médicos invasivos quanto a capacidade
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para decidir, a coer¢gao associada e as pessoas que mais influenciaram o paciente

nas suas escolhas.

Os resultados obtidos estao apresentados na forma de dois artigos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O INDIVIDUO

O envelhecimento populacional brasileiro vem sendo observado desde a
década de 1940, inicialmente de forma lenta, imprimindo um ritmo mais acelerado na
década de 1960, coincidindo com o declinio da fecundidade e com isso levando a
reducdo do crescimento populacional (SIMOES, 2016; MEDEIROS; COURA E
FERREIRA, 2017).

O processo de envelhecimento é diferente para cada individuo, pois é afetado
por diversos fatores como heranca genética, sexo e estilo de vida. Sua apresentacéo
pode ser lenta e gradual para uns e mais acelerada para outros (FIGUEIREDO et al.,
2013; FECHINE E TROMPIERI, 2012; ANTUNES, 2015).

Autores (ANTUNES, 2015; LOPES et al., 2017; COSTA et al., 2016) descrevem
gue o envelhecimento entendido como normal ou senescéncia pode ser caracterizado
por uma gradual e progressiva reducao das capacidades da vida diaria fazendo com
gue o individuo fiqgue exposto a um periodo de crescente vulnerabilidade. Essa
reducdo afeta tanto as fung@es biolégicas quanto das psiquicas incluindo as funcdes
cognitivas. Tem seu inicio na fase pés-reprodutiva e com efeito cumulativo (LOPES et
al., 2017; COSTA et al., 2016; CANINEU, BASTOS E FLORINDO, 2002).

Antunes (2015) descreve que a capacidade mental, o nivel intelectual, a
personalidade, a saude, a educacéo, os anos de estudo sdo alguns dos fatores que

influenciam o declinio cognitivo.

Miranda, Mendes e Silva (2016) e Andrade et al. (2017) destacam a melhoria
dos programas de saude publica, a melhora do saneamento basico, o acesso a
informacéo e a alimentacdo, bem como ao desenvolvimento e implantacdo de novas
tecnologias na area da salude como 0s principais responsaveis pelo envelhecimento

populacional.

Um dos maiores desafios da humanidade, atualmente, & o envelhecimento de

maior nimero de pessoas, com todas as suas consequéncias associadas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o critério etario, e o grau de

desenvolvimento do pais onde o individuo reside sao utilizados para definir a idade


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Kaio%20Keomma%20Aires%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Coura,%20Alexsandro%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Kaio%20Keomma%20Aires%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Kaio%20Keomma%20Aires%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Rayanne%20Tavares%22
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gque o classifica como idoso. Esta classificacdo foi desenvolvida levando em
consideracdo o Viena International Plan of Action on Aging, endossado pela |
Assembleia Mundial da Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU — Viena, 1982) sobre
o envelhecimento populacional, que culminou na resolugdo 39/125 (BIEGER, et
al.,2013). Ficou definido que em paises desenvolvidos, sdo categorizados como
idosos aqueles individuos com 65 anos ou mais, € nos paises em desenvolvimento
agueles com 60 anos ou mais (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que vem sendo objeto de
discussdo em multiplas areas. No Brasil, 0 nimero de idosos vem apresentando
crescimento consideravel (DUARTE, 2014). Por exemplo, de 1960 a 2002 esta parcela
da populacao passou de 3 milhdes para 14 milhdes de pessoas, ou seja, um aumento
de 500% em quarenta anos (IBGE, 2010).

Resultados de levantamento feito pelo IBGE (2010) demonstraram que
somente 22,6% das pessoas de 60 anos ou mais de idade ndo possuia doencas, ja
para aqueles com 75 anos ou mais, esta proporcao cai para 19,7%. Estes mesmos
dados demonstravam que 48,9% dos idosos com 60 anos ou mais apresentavam mais
de uma doenca crbnica. No subgrupo de idosos com 75 anos ou mais, a proporgcao
chegou a 54,0% (FERNANDES E GARCIA, 2010).

Por outro lado, em 2013 a populacéo brasileira, com mais de 65 anos, era de
14,9 milhGes e que este valor representava 7,4% da populacao total. E projetou que
em 2060 chegara a 58,2 milhdes de pessoas e representara 25,5% da populacdo
(IBGE, 2018). Estes dados apontam para uma enorme mudanca no perfil da
populacdo e com isso a necessidade de adequacdo dos diferentes servigcos
atualmente oferecidos, tanto na quantidade de consultas, exames e leitos para
internagdo ofertados, quanto a oferta de atendimento especializado, j& que a
modificacdo do perfil etario da populacdo tem como consequéncia o aumento na
incidéncia de varias doencas e problemas especificos deste grupo etario em

detrimento de outras relacionados a outras faixas etarias (LIMA-COSTA, 2003).

Estas mudancas podem ser facilmente entendidas ao compararmos as
piramides populacionais brasileiras, de 2018 (Figura. 1) e a piramide que representa
a projecao da populacéo para 2050 (Figura. 2).

Ao observamos o que ocorria em 1980 (Figura. 1), a populagdo com o maior

nimero de individuos eram o0s recém-nascidos, sendo um total de 3.514.622
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individuos. Destaca-se que nesta fase, 0 nimero de individuos do sexo masculino é
maior que o feminino (Tabela. 1). Outra coisa que pode ser observada na Figura 1 é
o perfeito formato de piramide, onde a base, representando a parte mais larga da
piramide, simulando os nascimentos e as idades mais baixas, as linhas laterais vao
afinando em direcé@o ao topo da piramide, sinalizando que o nimero da populagéo vai
diminuindo gradualmente, com o avancar da idade da populacéo, chegando a 124.923
idosos com 80 anos ou mais. Nesta fase, 0 numero de individuos do sexo feminino é
maior que o do sexo masculino, havendo uma inversdo em relagéo ao de nascimentos
por sexo. Esta inversdo dos sexos aparece quando a populagcéo chega na faixa de 10
a 14 anos de idade (Tabela. 1).

FIGURA 1 - Pirdmide populacional brasileira de 1980 em termos de sexo e

idade:
Projecdo da Populacdo
Brasil
Piramide Etaria Absoluta Populacdo por Sexo e Grupos de Idade 1980-2050
e Or Grupos Etarios Abertos | 80 anosou + B

2050
2040
2030
2020
2010
2005
2000
1990
1980

Grupos Quinquenais de Idade | 75:a79anos 3

2050
2040
2030
2020
2010
2005
2000
1990
- |
L towNs e

HOMENS MULHERES 1980

Fonte: IBGE, 2018 disponivel em:
<https://lww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/pi

ramide/piramide.shtm>.


https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de recém-nascidos e de idosos, divididos por

sexo nos anos de 1980 e projecdo para 2050, na populacao Brasileira.

Populacéo 1980 2050

Sexo Recém-Nascidos
Masculino 1.779.355 888.161
Feminino 1.735.267 855.653
Total 3.514.622 1.743.814

Sexo 80 anos ou mais
Masculino 53.275 664.823
Feminino 71.648 935.131
Total 124.923 1. 599.954

A projecao para 2050 (Figura. 2), indica uma drastica mudanca de padrdo na

piramide populacional brasileira, demonstrando o envelhecimento populacional.

Inclusive o envelhecimento da propria populagéo idosa, onde em 1980 a quantidade

de individuos com mais de 80 representava cerca de 124.923 individuos, passando

em 2050, conforme projecdo do IBGE para 1.599.954 de pessoas com mais de 80

anos. Por outro lado, o nimero de recém-nascidos caiu para 1.743.814 individuos

(Tabela. 1). A projecdo sugere que o numero de individuos do sexo masculino

permanecerd maior que o feminino, desde o nascimento até os 45 anos de idade,

guando o namero de mulheres passa a ser maior que o dos homens (NASRI, 2008;

IBGE 2018).



24

FIGURA 2 - Projecéo da Piramide Populacional Brasileiras para 2050:
Projecdo da Populacdao

Brasil
Piramide Etaria Absoluta
V-
| vy | ! L ’ v | ! ' | ! ' | P ' W ' v
1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE, 2018 disponivel em:
<https://wwz2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/pi
ramide/piramide.shtm>.

Celich, em 2008, destacou a necessidade de realizar mais estudos
contextualizando o processo de envelhecimento em suas multiplas dimensdes, sejam
elas bioldgicas, sociais, culturais, psicologicas, espirituais e ambientais. Possibilitando
assim um adequado planejamento de politicas publicas que oferecam o atendimento
das necessidades individuais deste publico, de forma integral.


https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
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2.2 ETICA

“A Etica é a construcdo do sentido da vida humana desde
0 encontro com o outro”. (SOUZA, 2004)

A origem da palavra ética vem do grego “ethos” que significa carater, habito,
costume. Zilles (2006) descreve gque a sociedade se utiliza da ética como um modelo
de conduta a ser seguido ou esperado pelos outros e classifica o agir humano, como

acOes e atitudes individuais e coletivas na perspectiva do bem e do mal.

Segundo Barbosa, Queiroz e Alves (2011), a ética nos orienta a antever diante
de diferentes alternativas de conduta, suas possiveis consequéncias e avalia-las para
poder decidir qual delas é mais coerente com 0s nossos valores e mais adequada
para atingir nossos objetivos. Portanto pode-se descrevé-la como um conjunto de
normas que regem nossos atos, sendo aplicadas nas atitudes diarias, da vida familiar,
profissional e social. No nosso cotidiano, a ética surge por meio de acdes e atitudes,
que sao classificadas pela sociedade como “boas” ou “ruins”. E a partir deste olhar,

propde a aquisi¢cdo de habitos bons, reforcando a formacgéo de um carater nobre.

Clotet (1986) diz que a ética tem o objetivo de facilitar a realiza¢do das pessoas.
Em uma perspectiva mais ampla, Souza (2004) descreve gue a ética é a construcéo
do sentido da vida humana desde o encontro com o outro. Em suma, Etica é a busca
de justificativas para verificar a adequacao ou ndo das a¢des humanas (VASQUES,
2000).

Os conceitos citados deixam clara a identidade da Etica como algo necessario

para uma adequada relacéo interpessoal.

A Etica possui inimeros referenciais tedricos, podendo ser destacados o0s:
Principios, entendidos como deveres prima facie; os Direitos Humanos,
caracterizados como expectativas dos individuos ou das comunidades em relacdo aos
outros; as Virtudes, como boas atitudes esperadas de cada individuo; e a Alteridade,
gue baseia as acdes na perspectiva do outro. Qualquer um destes referenciais
tedricos podem ser utilizados para justificar as acbes humanas como sendo

adequadas ou néo.

O Belmont Report (1978) descreve que os Principios se subdividem em:
Principios de Beneficéncia, Respeito as Pessoas e a Justica. Eles devem orientar o

raciocinio e facilitar a identificacdo de conflitos entre diferentes contextos que
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envolvem direitos e deveres. Os Principios, na perspectiva europeia, podem ser
descritos com base na Dignidade, na Liberdade, na Integridade e na Vulnerabilidade
(KEMP, 2004).

Os Direitos Humanos justificam acdes realizadas no sentido de garantir o seu
cumprimento, independente de serem individuais, coletivas ou transpessoais
(BOBBIO, 1992).

As Virtudes se baseiam em atitudes esperadas, entendidas como adequadas,
para o comportamento individual (ARISTOTELES, 2014). A Virtude é um
comportamento pessoal valorizado socialmente, pois gera boas acbes (ABELARD,
1995).

A Alteridade introduz o entendimento de que a co-presenca ética e a

corresponsabilidade esto presentes nas acdes humanas. (LEVINAS, 2005).

A reflexdo ética parte de um problema e se baseia em fatos, circunstancias,
alternativas e consequéncias previstas, possibilitando fazer uma avaliacdo da
adequacao de cada uma das acfes possiveis com base nos diferentes referenciais
tedricos possiveis. O foco desta avaliacdo é a verificacdo das justificativas de
adequacdao para cada uma das alternativas (GOLDIM, 2006).

Desde Hipocrates até os dias de hoje a base fundamental da ética aplicada a
medicina é agir visando o melhor interesse do paciente/doente ou pelo menos ndo o
prejudicar (CUNHA, 2004). Porém com o tempo, as perspectivas utilizadas nas
reflexdes éticas, se tornaram insuficientes, exigindo ampliacdo dos elementos até
entdo analisados. Foi inserida uma perspectiva interdisciplinar com o intuito de
compreender a relacdo do ser humano com a sociedade, com a sua saude, com a

propria vida, neste contexto surgiu a Bioética.
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2.3 BIOETICA

A Bioética difere da ética tradicional, por utilizar uma abordagem multi e
interdisciplinar, servindo-se da colaboracéo e interacdo da diversidade das ciéncias
biolégicas sociais e humanas. Segundo Fortes e Zoboli (2003) ndo ha uma

fundamentacdo ética comum a todas as correntes, pois a Bioética € intercultural,

devendo respeitar a pluralidade das tendéncias éticas existentes na atualidade.

Segundo Goldim (2009), o primeiro registro da palavra “Bioética” ocorreu em
1926 em um artigo publicado por Fritz Jahr sobre as relagdes do conhecimento com
a vida e a ética, e nele j4 estava incluido o Principio Bioético que imp&e o respeito a
todas as formas de vida. Posteriormente, em 1927, em um artigo publicado no
periddico cientifico Kosmos, na Alemanha, também escrito por Fritz Jahr, a palavra
Bioética ja estava incluida no titulo do artigo “Bio-ethik: Eine umschau Uber die
ethischen Beziehungen des Menschen zu Tier und Pflanze” (“Bioética: um panorama
sobre os deveres éticos dos seres humanos para com os animais e as plantas”)
(SASS, 2007). Neste artigo, Jahr (1927) reiterou a sua argumentacdo de que 0s
animais e as plantas geram deveres para 0s seres humanos, e propds que a Bioética
insere o ser humano nas relagdes com a sociedade, com a humanidade e com a
biosfera como um todo (GOLDIM, 2009).

O segundo autor que utilizou o termo Bioética foi Potter (1970), no artigo
“Bioética, a ciéncia da sobrevivéncia” (Bioethics, the science of survival), no periédico
Perspectives in biology and medicine, em 1970. E depois quando escreveu: “Eu
proponho o termo Bioética como forma de enfatizar os dois componentes mais
importantes para se atingir uma nova sabedoria, que é tdo desesperadamente
necessaria: o conhecimento biolégico e os valores humanos. ” Desde 14 o termo, vem
sendo empregado com este mesmo sentido, ou seja, de ampliar a discussao da ética

para o conjunto de todos os seres vivos (POTTER, 1971).

A Bioética propde a humanizacdo das acdes e dos servicos de saude, a
garantia da dignidade humana e o direito dos cidaddos enquanto usuarios destes
servicos (WITTMANN-VIEIRA e GOLDIM, 2010). Entendendo a dignidade humana
como valor fundamental do imperativo categérico kantiano (KANT, 1964) e que o

respeito & autonomia origina-se do valor incondicional de todas as pessoas.
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2.4  PRINCIPAIS MODELOS DE FUNDAMENTACAO BIOETICA

A Bioética pode ter varios modelos de fundamentacéo que permitem inimeras
abordagens diferentes e complementares as questdes apresentadas pela realidade.
Os principais modelos utilizados sdo: Modelo Principialista, Modelo Autonomista,
Modelo da Virtude, Modelo Casuistico, Modelo Contratualista e Modelo da Bioética
Complexa (NEVES, 1996):

2.4.1 Modelo Principialista ou Moralidade Comum ("common

morality")

O Modelo Principialista, conhecido por Modelo de Moralidade Comum
("common morality") desde 1994 (BEAUCHAMP E CHILDRESS, 1994), propde que a
fundamentacao ética seja baseada em orientacfes tedricas que sao aplicadas as
situagbes préticas que serdo abordadas. O modelo principialista de origem norte-
americano utiliza quatro principios: Beneficéncia; N&ao-maleficéncia; Justica,
Autonomia (BEAUCHAMP E CHILDRESS, 1989).

Estes principios se fundamentam na tradi¢cdo da ética médica e na historia da
filosofia. Segundo Ross (1930) eles ndo obedecem a qualquer disposicéo hierarquica
e sdo validos prima facie, ou seja, em caso de conflito, o dilema e as suas

circunstancias definirdo o que sera recomendado e que sera a prioridade.

O principal problema deste modelo é a denominacéo utilizada na descricdo dos
principios. A autonomia, por exemplo, € a rigor autodeterminacdo, pois ndo visa
avaliar as condi¢cdes abstratas de ter ou ndo a capacidade de tomar decisdes, mas
sim o exercicio da tomada de decisdo, livre de coer¢cdes externas que limitem a
liberdade de escolha (BAJOTTO E GOLDIM, 2011; CUNHA et al, 2012). Privilegiar a
autonomia é estabelecer o primado do individuo sobre a sociedade, € ndo reconhecer
a interdependéncia existente do individuo e da sociedade. Esta questdo ficava
deslocada para a discusséo do principio da justi¢a, entendido como justica distributiva
e nao discriminacao. Outra questao importante é considerar a beneficéncia e a néo-
maleficéncia como dois principios separados. Na propria tradicdo filosofica norte-
americana, a beneficéncia envolvia a busca do bem, tanto ao fazer o bem, quanto ao
evitar o mal (FRANKENA, 1981).


https://www.ufrgs.br/bioetica/modprin.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/modprin.htm
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2.4.2 Modelo Autonomista

O modelo autonomista possui vasta aplicacdo na pratica clinica. Ele apresenta
resultados muito positivos no que se refere ao respeito a autonomia do individuo.
Engelhardt Jr (1986) propde um modelo baseado na tradigdo politico-filosofica do
liberalismo norte-americano, o Modelo "libertario” que defende os direitos individuais,
com destaque ao de propriedade. Esta patrimonializacao se estende a prépria vida do
individuo. Este modelo define que as pessoas possuem consciéncia de si proprias.
Os embrides e fetos, assim como os pacientes sem condi¢des cognitivas ou biolégicas
de tomarem decisédo, ficam excluidos do debate moral. Neste modelo as a¢cbes se
justificam na demonstracdo de vontades, como na liberdade de fazer o que quiser
consigo mesmo e com 0 seu corpo, entendido como uma propriedade do individuo
(ENGELHARDT JUNIOR, 1986; ENGELHARDT JUNIOR, 2011). Estas
caracteristicas privilegiam apenas uma dimensao humana, sem estabelecer relacdes

com outras perspectivas que também podem influenciar na tomada de decisao.

2.4.3 Modelo da Virtude

Este modelo, parte da referéncia de Aristoteles, que descreve virtude como
uma disposicao adquirida de fazer o bem, que podem ser aperfeicoadas pelo habito
(ARISTOTELES, 2014).

As principais virtudes discutidas sdo: Polidez; Fidelidade; Prudéncia;
Temperanca; Coragem; Justica; Generosidade; Compaixao; Misericordia; Gratidao;
Humildade; Simplicidade; Tolerancia;, Pureza; Docgura; Boa-fé; Humor e Amor
(COMTE-SPONVILLE, 1997).

A ética das virtudes foi fortemente questionada pela introducéo do pensamento
kantiano, que afirmava que os seus argumentos ndo eram validos (KANT, 2005). Por
outro lado, alguns autores da Bioética ressaltaram que um dos grandes desafios
contemporéneos € despertar nos profissionais da salde o valor das virtudes
(PELLEGRINO e THOMASMA, 1988). O modelo das virtudes é muito adequado para

a discussédo de aspectos éticos envolvidos na formacgéo profissional.


https://www.ufrgs.br/bioetica/modauto.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/modvirt.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/modvirt.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/justica.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/compaix.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/humild.htm
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2.4.4 Modelo Casuistico

O modelo da casuistica se baseia na constatacdo direta de situacdes
concretas. A partir dos casos € que emerge a reflexao e a teorizacdo sobre o que foi
vivenciado. A utilizac&o da casuistica como modelo de fundamentacao é questionada
por inverter a ordem habitual, isto é, partir da teoria para buscar o enquadramento dos
casos. Este modelo teve maior aceitacdo nos Estados Unidos e no Reino Unido por
se adequar a tradicdo legal destes paises que se utiliza da jurisprudéncia para

estabelecer o marco regulatorio da sociedade.

Desta forma, o caso deve ser examinado tomando em conta suas
caracteristicas e utilizando-se analogias para a realizacdo desta apreciacdo. O
conhecimento resultante desta avaliacdo é que orienta as acfes frente ao caso em si
(JONSEN E TOULMIN, 1988).

2.4.5 Modelo Contratualista

O modelo contratualista € outra expresséo da influéncia da sociedade norte-
americana no pensamento da Bioética. Ele propbe um repensar na forma de
relacionamento existente entre meédico-paciente, rompendo com a tradicdo
supostamente paternalista, originaria da escola hipocratica. Destaca a importancia de
um triplo contrato entre médicos, pacientes e sociedade. Esta relacédo resulta em um
contrato mais amplo envolvendo os principios orientadores da relacdo médico-
paciente, que séo a beneficéncia, a proibicdo de matar, dizer a verdade e manter as
promessas (VEATCH, 1981).

Percebe-se que se trata mais de regras de conduta moral do que de um modelo
tedrico de fundamentacdo Bioética. O contratualismo ndo € a expressdo de uma
relacdo de vinculo efetivo entre médico e paciente, mas sim uma ligacdo contratual

entre ambos, que pode inclusive estar destituida de aspectos éticos (NEVES, 1996).


https://www.ufrgs.br/bioetica/modcasu.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/modcont.htm
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2.4.6 Modelo da bioética complexa

O modelo da Bioética Complexa, proposto por Goldim (2006), surgiu da
necessidade de integrar varios modelos ja apresentados anteriormente. E propde que
a Bioética deve ser entendida como uma reflexdo complexa, compartilhada, e
interdisciplinar sobre a adequacédo das acdes que envolvem a vida e o viver. Os
referenciais teoricos utilizados neste modelo, como elementos de fundamentacéo para
as justificativas e argumentacdes, incluem os Principios, os Direitos Humanos as

Virtudes e a Alteridade, além da propria casuistica (GOLDIM, 2006).

A Bioética Complexa se baseia nos trés principios da complexidade propostos
por Morin (2001 e 2004): na emergéncia, onde “o todo é maior que a soma das partes”,
na imposicao onde “a parte € mais do que uma simples fragado do todo” e na distincéao
entendida como a “indissociabilidade do todo”. Segundo Piaget (1973), para que o
individuo possa tomar uma decisdo necessita ter contato com a informacéo, ter

compreensao dela, comprometer-se, para, enfim, tomar a acao de decidir.

Nesta perspectiva € possivel conciliar diferentes propostas e conhecimentos
com a finalidade de permitir uma melhor visdo do todo. Se por um lado temos as
responsabilidades e deveres do médico e demais profissionais da saude,
especialmente os Enfermeiros, por sua agao continuada junto aos pacientes, por outro
lado, temos as expectativas, vontades, crencas e valores da pessoa doente. A
Bioética Complexa possibilita uma abordagem abrangente dos problemas que serédo

objeto de reflexao.

E fundamental distinguir duas abordagens distintas, habitualmente
consideradas como uma Unica: a Vida e o Viver. A vida refere-se as caracteristicas
biolégicas do ser humano, enquanto que o viver caracteriza a biografia de uma
pessoa. E neste contexto de complementaridade entre Vida e Viver que ocorrem as
escolhas dos pacientes e dos profissionais de saude. Estes conceitos foram
resgatados por Agamben (AGAMBEN, 2004; AGAMBEN, 2010; LEITE, 2014) e

redefiniram o olhar da Bioética contemporanea.
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2.5 AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAO

O entendimento e respeito a individualidade iniciado no lluminismo, onde
estabeleceu o reconhecimento de que pessoas diferentes podem pensar, agir e sentir,
de formas diferentes, e que isso deve ser respeitado, ganhou for¢ca a partir de
Descartes, Montesquieu, Rousseau e depois Kant (JOLLUSKIN E TOLDY, 2011).
Portanto, desde que a Revolugdo Francesa estabeleceu a “liberdade, igualdade e
fraternidade” como os alicerces basicos a serem seguidos para a construgéo e

manutenc¢do de uma sociedade humana justa, este ideal vem sendo buscado.

Em uma sociedade justa, os individuos podem viver com dignidade e ter seus
direitos respeitados. Para que isso ocorra, no momento do processo de tomada de
decisdo, o profissional de saude precisa estar atento a formas sutis de presséao ou
manipulacdo para que o paciente possa realmente definir pelo seu melhor interesse,
pois a autonomia, s6 pode ser exercida com o conceito de autodeterminacéo, quando
a pessoa possui “condicdes” de poder tomar decisdes e se estiver livre de coergdes
externas (BAJOTTO e GOLDIM, 2011; CUNHA et al., 2012).

Immanuel Kant (1964), define o principio da autonomia como sendo escolher
sempre, de modo que as maximas de nossa escolha estejam compreendidas, ao
mesmo tempo, como leis universais, no ato de querer.

“age de tal forma que sua acdo possa ser considerada
como norma universal”. (KANT, 1964.)

A autonomia € um tema de suma importancia do ponto de vista Bioético,
merecendo destaque dentro do Principio do Respeito a Pessoa (THE BELMONT
REPORT, 1978), também chamado por Principio do Consentimento (ENGELHARDT
JUNIOR, 2011) ou Principio da Autonomia (BEAUCHAMP E CHILDRESS, 1994), que
€ composto por algumas caracteristicas fundamentais, como a veracidade, a

privacidade e a autonomia.

A utilizagdo do termo “autonomia” vem sendo ampliado, incluindo o individuo,
portanto pode apresentar diferentes significados, dentre eles estdo o direito de
liberdade, de privacidade, da escolha individual, da liberdade da vontade, de pertencer
a si mesmo, entre outros (BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2011; OLIVEIRA, 2016.).

De acordo com o artigo 5° da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos — DUBDH: “..deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar


https://www.ufrgs.br/bioetica/belmont.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/belmont.htm
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decisbes, quando possam ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a
autonomia dos demais...” (ONU, 2005)

O principio da autonomia pressupde que o individuo se autogoverne e que seja

autbnomo, tanto em suas escolhas quanto em seus atos (CLOTET, 2003).

Do ponto de vista juridico, segundo Bonamigo (2012):

Todo ser humano com idade adulta e plena consciéncia
tem o direito de decidir o que pode ser feito no seu proprio
corpo, e o cirurgido que realiza uma operagdo sem o
consentimento do paciente comete uma agressao, pela
gual é responsavel pelos danos, exceto nos casos de
emergéncia onde o paciente esté inconsciente, e quando
€ necessario opera-lo antes que o consentimento possa
ser obtido.

Refletir sobre questbes acerca da tomada de deciséo e percep¢ao de coercao
de adultos e idosos em relagdo aos procedimentos meédicos invasivos indicados a
eles, pelo médico assistente, relaciona-se diretamente com o respeito ao individuo e

sua autonomia, independente de sua faixa etéria.

Do ponto de vista Bioético, a relacdo se faz com trés personagens distintos: o
profissional da salde, o paciente e a sociedade. E necessario entender o significado
moral especifico de cada um deles: o paciente age guiado pelo principio da
"autonomia”, o profissional da saude pelo da "beneficéncia” e a sociedade pelo
da "justica” (MAIA, 2017). Sendo assim, a “autonomia” corresponde, nesse sentido,
ao principio de liberdade, a “beneficéncia” ao de fraternidade e a “justica” ao de

igualdade.

Cabe aos profissionais de saude garantir os direitos de cada paciente,

independente de sua idade e livre de preconceitos.

N&o basta estar inserido na sociedade para ter direito de deliberar de acordo
com sua vontade. Para levantamentos do IBGE, a insercéao do sujeito na sociedade
se da, efetivamente, apds a emissdo de sua certiddo de nascimento (IBGE; 2010).
Porém quando falamos de autonomia, a autodeterminagéo € o centro da discusséo.
Sabe-se que tanto o0 recém-nascido quanto a crianca, sdo vulneraveis, por nao
possuirem discernimento suficiente para definir o que é melhor para si, e por iSso
dependem de um adulto, responsavel por protegé-los e decidir por eles.
Frequentemente observa-se que adultos tendem a ter a mesma atitude com os idosos,

como se estes ndo possuissem mais discernimento, pelo simples fato de terem mais
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idade. Esta atitude € inadequada e a avaliacdo deste fato foi um dos focos desta
pesquisa.

No Artigo 5° da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da
UNESCO, acordada em 2005, sdo apresentados o Principio da Autonomia e a
Responsabilidade Individual, e cita que estes devem ser respeitados por todos os
paises que fazem parte da ONU, destacando o respeito a tomada de deciséo
(UNESCO, 2005). Importante levar em conta que todos os Paises que fazem parte da
UNESCO aceitaram sem ressalvas todos os artigos que compdem esta Declaracéo,

ficando evidente a importancia do respeito a tomada de decisdo do individuo.

Ressalta-se que, para que um individuo possa exercer sua autonomia, ele deve
possuir o direito de decidir, entre mais de uma possibilidade e deve estar livre de
pressdes (GRACIA, 2012).

Caponero e Vieira (2006) descreveram que para se definir um individuo como
autbnomo ele tem de ser capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais e de agir
na direcdo de sua deliberacdo. (CAPONERO E VIEIRA, 2006). A autonomia de um
paciente pressup0e que este tenha capacidade para decidir sobre o seu melhor
interesse. (PESSINI, 2008). Este processo € extremamente importante no momento
de decidir se submeter a um procedimento médico invasivo independente de ser para
diagndstico ou tratamento, pois o individuo precisa entender por que foi indicado, além
dos beneficios, consequéncias e possiveis riscos. SO assim sua autonomia em

relac@o as decisdes estara sendo respeitada.

Diversos fatores sao importantes no processo de tomada de decisdo. Para que
a tomada de decisdo possa ocorrer € indispensavel que o individuo tenha a
informacdo e o conhecimento sobre o tema a ser decidido (ANGELONI, 2003;
FLORES et al.,, 2010; OLIVEIRA E ALVES, 2010). Segundo Erlen (1994), a
capacidade de decisdo de uma pessoa baseia-se em diversas habilidades como a
possibilidade de se envolver com o assunto, compreender ou avaliar o tipo de
alternativa, se posicionar e comunicar a sua preferéncia. Destaca ainda que estas
caracteristicas nao dependem somente da idade cronologica do individuo,
entendendo que o fato de ter atingido determinada idade ndo garante que a pessoa
tenha capacidade para tomar decisdes. A validade do processo de consentimento
tanto do ponto de vista moral quanto legal depende da capacidade do individuo para
tomada de decisdo (ERLEN, 1994).
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Segundo Loevinger (1966), a capacidade ou o impedimento do individuo para
tomar decisbes de forma voluntaria tem sido associado, direta ou indiretamente, ao
grau de desenvolvimento psicologico-moral do individuo (HESS, QUEEN E ENNIS,
2013).

2.5.1 Voluntariedade

Segundo Rodrigues (2016) do ponto de vista juridico, o pilar que estrutura a
relacdo entre o paciente e os profissionais da saude, € o conhecimento informado
também chamado de consentimento informado. Neste contexto surgem dois
elementos indispensaveis para que o paciente possa decidir: a razdo e a liberdade. A
razdo envolve, necessariamente, a competéncia/legitimidade, tanto ativa quanto
passiva, a comunicacao/transmissao das informagdes, e compreensao/assimilacéo
da informacéo transmitida. A liberdade por sua vez representa a voluntariedade, o livre

arbitrio e consentimento assinado como expressao de sua vontade.

A voluntariedade, portanto, pode ser entendida como o que o individuo faz por
vontade ou iniciativa propria. Autores como Kohlberg (1981), Loevinger (1970) e
Souza (1968) afirmam que, com a internacéo, a voluntariedade pode ser afetada pela
restricdo parcial ou total da autodeterminacdo do paciente ou pela sua condicéo de
membro de um grupo vulneravel, como no caso dos idosos. O que coincide com o que
descreveram Bu e Jezewski (2007), O'CONNOR, Tom; KELLY (2005) e
Tomaschewski-Barlem (2015), em seus artigos. As pessoas doentes ficam
fragilizadas, especialmente ao se depararem com diagnosticos reservados, se
tornando assim, mais facilmente manipulaveis, no momento do processo de tomada
de decisao. Portanto a legitimidade da deciséo depende da garantia de que ndo houve
coercao durante o processo (KOHLBERG, 1981; LOEVINGER,1970; SOUZA, 1968).

Segundo Bajotto e Goldim (2011) e Cunha et al (2012) a internacdo, somada a
necessidade de ser submetido a um procedimento médico invasivo, e as mudancas
decorrentes do envelhecimento, podem afetar a capacidade para a tomada de decisdo

dos idosos, ou seja, a manutencdo do controle da prépria vida de forma voluntaria.

Diante deste panorama, € fundamental garantirmos o direito do paciente quanto

a autonomia para a tomada de decisao frente ao seu problema de saude.
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2.5.2 Avaliacdo do desenvolvimento psicolégico moral

E importante ressaltar, que o aumento da expectativa de vida populacional gera
mais pessoas atingindo idades mais avancadas (IBGE, 2010; IBGE, 2018). Uma
guestao polémica que pode ser destacada é sobre a capacidade do idoso de decidir
sobre questbes relevantes de sua vida, como as que envolvem a realizagcdo de
procedimentos médicos. E um preconceito destituir a capacidade de uma pessoa
apenas pela sua idade. Muitos outros fatores podem contribuir positiva e
negativamente para esta situacdo, por exemplo, o fato de os idosos serem

considerados grupo de pessoas vulneraveis (CELICH et al., 2010).

Vulneraveis sédo considerados os grupos onde as pessoas, pelo simples fato
de serem seus integrantes, podem ter alguma restricdo a sua voluntariedade. Esta
classificacéo vale, para situacfes assistenciais, e de pesquisa, sendo indispensavel

ser levado em consideracdo, também, no momento do consentimento informado.

Segundo Gardner (1993), ser ou estar vulneravel € um estado que significa
fragilidade. Vulnerabilidade pode ser entendida como aquilo que expde ou nao a

pessoa a aquisicdo de um risco a sua saude.

A importancia de estudar a vulnerabilidade existe em virtude da ideia herdada
gue populacdes vulneraveis sdo frequentemente taxadas como incapazes no
processo de tomada de decisdo (GOLDIM, 1999). A vulnerabilidade é discutida no
contexto da Bioética por expor o individuo ou comunidade a situagfes que o expdem,

deixando-o suscetivel.

Pesquisas apontam para o fato de que os idosos possuem capacidade de
responder por seu melhor interesse, ou seja, sdo capazes de tomar decisées quando
guestionados (BAJOTTO, 2011), exceto em casos onde uma doenca acomete a

capacidade cognitiva do individuo, e isso ocorre independe da idade.

Bynum et al (2013) destacaram como caracteristica comum nos idosos a nao
participacdo ativa de decisdes relacionadas a sua saude, como: cirurgia,
medicamentos, procedimentos de diagndstico, testes de rotina para cuidados
preventivos. Dentro deste contexto sugeriram a existéncia de barreiras que podem ser
modificadas, como a percepc¢éo de que ndo haviam opc¢des a ser consideradas; baixo

estimulo a participacao do paciente; e problemas de comunicacao entre o médico e o
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paciente. Estes trés aspectos sdo apontados como modificaveis através de mudanga
na forma de entrevista médica onde os valores, crencas, objetivos e preferéncias do
idoso deveriam ser discutidos, além de apresentar as op¢des viaveis, seus riscos e

beneficios possibilitando assim a decisdo compartilhada (BYNUM et al., 2013).

A necessidade do entendimento de “o que € necessario para que o individuo
tenha capacidade para tomada de decisdo” tem sido debatido entre grandes
pesquisadores, como Piaget (1977), Kohlberg (1981), Loevinger (1970) e Gilligan
(1993). Eles propuseram diferentes abordagens com a intencdo de caracterizar o

desenvolvimento psicolégico-moral das pessoas.

2.5.3 Instrumento de avaliacdo do desenvolvimento

psicolégico moral

Nesta pesquisa, a capacidade de tomar decisdes pelo seu melhor interesse foi
avaliada seguindo o referencial tedrico para as diferentes fases do ego proposto por
Loevinger (1966) e adaptado por Souza (1968), com o Instrumento de
Desenvolvimento Psicologico-Moral. Este instrumento se propde a avaliar o
desenvolvimento psicol6gico moral do individuo, permitindo verificar sua capacidade
para consentir, baseada em diversas habilidades necessarias ao processo de tomada
de decisédo, como a possibilidade de envolver-se com o assunto, de compreender e
avaliar o tipo de alternativas e a possibilidade de comunicar a sua preferéncia. (DEON
E GOLDIM, 2016)

O instrumento possui trinta frases, divididas em 4 conjuntos de alternativas que
deverdo ser escolhidas pelo sujeito (SOUZA, 1968). Em cada conjunto, s&o
apresentadas frases, valendo pontuacdes diferentes. No primeiro conjunto de frases,
sdo apresentadas doze opcdes, onde a pessoa devera eleger trés que mais
“correspondam ao seu gosto pessoal”’. Nos outros trés conjuntos, ele devera marcar:

“o0 que o preocupam mais frequentemente com relacio a si mesmo”, escolhendo duas
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frases, em cada conjunto composto por seis opgdes. As respostas ao instrumento de

coleta sdo analisadas da seguinte forma:

1° Realiza-se a soma dos valores atribuidos a cada uma das nove alternativas

selecionadas;

2° Calcula-se a média dos resultados;

3° Verifica-se qual a classificacdo de desenvolvimento psicolégico-moral que é

atribuida ao resultado da média.

A pontuagao pode variar de 1,1 a 7 pontos. De acordo com esta pontuagao o
individuo seré classificado em um dos 7 (sete) diferentes estagios de desenvolvimento
psicolégico-moral. Cada estdgio sugere a capacidade de tomada de decisdo do
individuo:

1. Pré-social (0,1 — 1,0 pontos) - Inicio do desenvolvimento, ainda pré-
verbal corresponde ao entendimento de uma criangca muito pequena,
pois ndo consegue se comunicar, o foco do individuo esta em satisfazer
suas necessidades imediatas; Estes individuos ndo teriam capacidade

de se comunicar, logo, entram no critério de excluséao.

2. Impulsivo (1,1 — 2,0 pontos) - O individuo toma decisdes por impulso,
baseado apenas em seu desejo, e em como as coisas o afetam, nao

considerando as informagdes. Pensamento simplista e dicotdomico;

3. Oportunista (2,1 — 3,0 pontos) - E uma fase de autoprotecdo, onde o
individuo supervaloriza seus desejos. Usa a consciéncia causa-efeito
para conseguir o que quer dos outros. Tende a colocar a culpa nos

outros quando algo corre mal;
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4. Conformista (3,1 — 4,0 pontos) - Preocupam-se em demasia em
pertencer e obter aprovacao de pessoas ou grupos de referéncia. Sua
avaliacdo pessoal e dos outros € pelo externo, como por exemplo: o que
vestem ou o restaurante que frequentam e baseado nisto generalizam.
As crengas do grupo se sobrepfem aos seus proprios desejos e

justificam as contingéncias impostas pelo meio;

5. Consciencioso (4,1 — 5,0 pontos) - O individuo é capaz de tomar
decisbes de forma mais autbnoma, valorizando seus desejos e crencgas,
mas, ainda € passivel de constrangimento, pois ndo tem a nocao de

regra introjetada;

6. Auténomo (5,1 — 6,0 pontos) - H& um respeito maior pela sua autonomia
e pela dos outros, pois possui as regras introjetadas e € capaz de tomar

decisdes livres de constrangimento de forma independente;

7. Integrado (6,1 — 7,0 pontos) - O ego demonstra sabedoria e empatia
tanto em relagéo a si como para com 0s outros. Tem uma nocao clara
de identidade. O individuo possui a nocao da regra individual introjetada,
mas se vé como parte de um todo, com a compreensdo da
interdependéncia existente. (LOEVINGER, WESSLER E REDMORE,
1970; LOEVINGER, WESSLER E REDMORE, 1966; SOUZA, 1968;
RAMOS, 2008).

2.5.4 Percepcao de coercgéo

Segundo Protas (2007), o Processo de Consentimento Informado ocorre no

contato entre médico e paciente, com o fornecimento de informacdes, possibilitando
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ao paciente tomar a decisdo em seu melhor interesse, de maneira voluntaria, livre de

guaisquer tipos de pressdes externas.

Outra importante particularidade a ser considerada no processo de

consentimento é a voluntariedade.

No caso dos pacientes, a voluntariedade se desenvolve ao longo do processo,
apos terem sido apresentadas, pelo médico, as possiveis alternativas de
procedimentos diagndésticos e ou terapéuticos, permitindo assim, que as decisdes

possam ser tomadas.

Quando o individuo tem sua voluntariedade preservada, suas decisées sao
baseadas em suas crencas, valores, conhecimentos anteriores, além das informacdes
fornecidas e compreensdo das mesmas. Porém, Protas (2007), ressalta a importancia
de se diferenciar quando a decisao for baseada em um valor ou crenca pessoal de
uma situacdo onde pode ter havido coercdo por parte de terceiros e/ou por

constrangimento no ato de optar por uma das alternativas.

Segundo Piaget (1928), coercao é “toda relagao entre dois ou mais individuos
na qual intervém um elemento de autoridade ou de prestigio”. Ainda de acordo com o
mesmo autor (PIAGET, 1977), “a coergéo “existe na medida em que é sofrida,
independentemente do grau efetivo de reciprocidade existente”. Reforgando este
entendimento, Raymundo (2007) destaca que o consentimento sé € valido se néo
houve coercdo durante o desenrolar do processo (PIAGET, 1977; CAVALCANTI,
GOMES E GOLDIM, 2015).

Para investigar se 0 paciente se sentiu respeitado quanto a sua autonomia,
Hoge et al (1998) realizaram um estudo para avaliar os preditores comportamentais
da percepcao de coercdo com pacientes internados na psiquiatria. Para tanto
aplicaram escalas, fizeram entrevistas e observagbes. Com isso, levantaram nove

comportamentos referidos como coercitivos:
1) Persuaséao;
2) Inducéo;
3) Ameaca;
4) Forca fisica;
5) Forca legal;
6) Forca psiquica;
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7) Perguntar a preferéncia do paciente;
8) Dar ordens e

9) Decepcéo.

Esses comportamentos foram divididos em:

- Simbolo de presséao positiva, composta por: persuaséo, inducao e perguntar
a preferéncia dos pacientes; e

- Simbolo de pressdo negativa: ameaca, forca fisica, Forca legal, forca
psiquica, decepc¢ao e dar ordens.

Concluiram que o uso da coercdo em tratamento ainda € um assunto
controverso, os comportamentos simbolo de presséo positiva foram percebidos pelos
pacientes como sendo um auxilio na tomada de decisdo mais correta, enquanto que
0s comportamentos simbolo de pressédo negativa foram referidos como coercitivos.
(HOGE et al., 1998).

2.5.5 Escala de Avaliacao de Percepcao de Coercao

A Escala de Percepcao de Coercéo, utilizada neste estudo, é derivada de uma
escala de percepcéo de coercdo em internagcao psiquiatrica, a MacArthur Admission
Experience Survey, composta por 16 questbes (BERGK E FLAMMER E STEINERT,
2010; GARDNER, 1993; LIDZ et al., 1998), validada por Taborda, em 2002, para a
lingua portuguesa, e em 2007, revisada, adaptada e validada, por Protas, para uso na
populacdo, em geral (PROTAS, 2007; BERGK E FLAMMER E STEINERT, 2010,
WITTMANN-VIEIRA E GOLDIM 2012).

A escala de percepcdo de coercdo validada por Protas (2007), contém 5
afirmativas nas quais, o participante, deve optar se concorda ou discorda. Cada
resposta que o participante assinala “discordo” é considerada um nivel de percepg¢ao
de coercédo. A variagdo da percepcao de coergdo varia de 0 a 5 niveis, quanto maior
o valor, maior a percepcao de coercdo. O instrumento pode ser autoaplicavel e seu

preenchimento dura em média 5 minutos (SOUZA, 1968).
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Para analise dos resultados considera-se a quantidade de vezes que o

participante da pesquisa assinalou “discordo”, conforme descrito a seguir:
0 Nenhum
1 Minimo
2 Baixo
3 Médio
4 Moderado
5 Alto

A escala de percepcdo de coercdo utilizada, foi adaptada ao cenario da
pesquisa, composta por 5 afirmativas onde o participante optou por concordar ou
discordar de cada uma dela e incluidas trés perguntas abertas (ANEXO F). As

adaptacdes realizadas estéo entre aspas nas frases a seguir:

1. Senti-me livre para fazer o que quisesse “a respeito de fazer ou ndo o

procedimento cirurgico”.

2. Eu escolhi fazer “o procedimento cirurgico”.

3. Foi minha a ideia de fazer “o procedimento cirurgico”.

4. Tive bastante decisdo em “fazer o procedimento cirurgico”.

5. Tive mais influéncia do que qualquer outra pessoa “sobre fazer o procedimento

cirargico”.

a) Vocé delegou ao médico (pediu para que o médico decidisse)

sobre fazer ou ndo o procedimento?
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b) Quem ajudou ou mais influenciou vocé a decidir fazer o

procedimento?

c) Quem é a pessoa que vocé gostaria que fosse responsével por
sua internacédo? Qual seu grau de parentesco e idade?

Diversos artigos tém sido publicados, com a utilizacdo desta escala, para
avaliar a percepcao de coercdo em diferentes grupos de pessoas, como por exemplo
em pacientes em cuidados paliativos (WITTMANN-VIEIRA, 2012), em idosos
(CAVALCANTI, GOMES E GOLDIM, 2015), com Diabetes Tipo Il (GROSS, GROSS
E GOLDIM, 2010), pacientes internados, com restricdes alimentares (WETTSTEIN,;
ALVES E GOLDIM 2010), entre outros. Em todos eles a escala foi adaptada ao

cenario especifico da pesquisa.


https://scholar.google.com.br/citations?user=7va2KawAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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2.6 ACREDITACAO HOSPITALAR

Diante do movimento da OMS em criar a Alianca Mundial de Seguranca do
Paciente, alguns hospitais brasileiros se preocuparam em implantar medidas que
promovessem maior seguranga aos pacientes, inicialmente revisando junto a suas
equipes a implantacdo ou aprimoramento das seis metas internacionais propostas
pela Organizacdo Mundial da Satde em 2005 (ANVISA, 2016).

Atualmente os servicos de saude estdo sendo incentivados a implantarem
sistemas que possibilitem alcancar os mais elevados padrbes de qualidade
assistenciais e assim receberem um selo de acreditagcdo reconhecido
internacionalmente, como, por exemplo o realizado pela Joint Commission
International (JCI). A JCI (JCI, 2017) é uma empresa destinada a auxiliar os servicos
de saude a se tornarem locais seguros na prestacdo de atendimento do paciente. Ela
realiza a avaliacdo dos protocolos ja implantados e a necessidade de implantar

melhorias para atingir os padrdes internacionais de seguranga aos pacientes.

Os Hospitais se beneficiam de diversas formas, ao receberem o selo de
Acreditacao Internacional: Segundo o Instituto Brasileiro de exceléncia em Saude, os
principais beneficios da acreditacdo para uma instituicdo €: Melhoria continua da
Seguranca do paciente e dos resultados assistenciais; Diminuicdo de retrabalho e
reducdo de custos; Integracao entre os setores e processos; Controle dos processos
e compromisso com o resultado; Visibilidade, reconhecimento e credibilidade no
mercado; ldentificacdo de riscos permitindo corrigi-lo antes que acontegcam; e
Possibilidade de reajuste de tabela de IPCA (INSTITUTO BRASILEIRO PARA
EXCELENCIA EM SAUDE, 2017). Porém, ndo é necessario ter um selo de
acreditacdo para que uma empresa receba o reajuste da tabela IPCA, basta

comprovar a implantacdo de algumas medidas de seguranca com indicadores.

s

Quando uma instituicAo é acreditada, ou certificada, que seria a melhor
denominacdo em lingua portuguesa, significa que a instituicdo recebeu o
reconhecimento pela exceléncia de seguranca e qualidade do cuidado prestado ao

paciente (JCI, 2014), indo muito além de ter alguns indicadores.

O processo de acreditacao, no Brasil, é feito de forma voluntaria, ou seja, por
interesse da prépria instituicdo de saude (GENRO E GOLDIM, 2012).
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Em 1999 o Hospital Israelita Albert Einstein, foi o primeiro hospital, fora dos
Estados Unidos, a certificar-se com o manual da Joint Comission International (Albert
Einstein, 2009). A partir de entdo o numero de instituicdes de saude acreditados pela
JCI vem aumentando no Brasil e no Mundo, em 2012, mais de 300 instituicbes de
saude ja eram acreditadas ou certificadas pela metodologia da JCI, no mundo. Em
2014 ja eram 560 instituicbes de saude acreditadas pela JCI, dentre estas 26 eram
brasileiras, sendo 21 instituicbes privadas (NERY, 2014). Em 2016 o numero de
instituicdes acreditadas pela JCI no mundo aproximou-se de 6 mil, sendo que no Brasil

chegou a 52 instituigcBes entre hospitais e clinicas.

No final de 2013, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) conquistou a
Acreditacao pela Joint Commission International (JCI). O HCPA foi o primeiro hospital
universitario do Brasil e o terceiro na América do Sul a receber o selo de Acreditacéo
Hospitalar (HCPA, 2017).

A seguranca do paciente é um dos principais focos do processo de acreditacao.
Um importante fator de seguranca € a comunica¢cdo com 0s pacientes que ocorre em
diversos momentos, inclusive, quando se sugere a realizacdo de um procedimento e
no processo de consentimento deste. A comunicacdo efetiva com 0s pacientes e
familiares passa pela adequagdo das proprias informacfes, de sua finalidade e
proposito. O processo de tomada de decisdo depende de uma série de fatores. Tendo
como ponto de partida a comunicacao efetiva e seu adequado registro. O termo de
consentimento assinado pelo paciente ou seu responsavel legal, assim como pelo
médico ou outro profissional que realizou a sua obtencdo, deve ser incluido no
prontuario do paciente. A seguranca do paciente leva em conta as questbes éticas
envolvidas neste processo (COFEN, 2017; CFM, 2009), como por exemplo o respeito

a autonomia do paciente.

O respeito as peculiaridades de cada paciente é tdo importante que existe um
capitulo inteiro dentro do manual da JCI tratando dos direitos dos pacientes e
familiares (Patient Rights and Family - PFR) (JCI, 2014, JCI, 2017), conforme excerto

abaixo:

Cada paciente € Unico, com suas préprias necessidades,
capacidades, valores e crencas. As instituicdes de salde
trabalham para estabelecer com os pacientes uma
comunicacdo aberta e de confianca e para compreender
e proteger os valores culturais, psicossociais e espirituais
de cada paciente. Os resultados do cuidado melhoram
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gquando os pacientes e, quando apropriado, seus
familiares ou aqueles que tomam decisfes em seu nome
sdo envolvidos nos processos e nas decisGes sobre os
cuidados, de acordo com suas expectativas culturais (JCI,
2010).

Trata também sobre o Consentimento Informado, onde ressalta: a importancia
de ser utilizada uma linguagem que o paciente possa compreender (PFR 6); que os
pacientes e familiares devem receber informacdes adequadas sobre sua doenca e
tratamento(s) que estdo sendo propostos, para poderem decidir (PFR 6.1); O
consentimento informado deve ser obtido antes da realizacdo de cirurgia,
administracao de hemoderivados, e procedimentos de risco (PFR 6.4) (JCI, 2010; JCI,
2014; JCI, 2017).

Muitos s@o 0s casos em que o paciente recebe as orientacdes do médico que
ird realizar o procedimento, ele entrega o termo de consentimento e combina de pegar
no dia seguinte. Porém o paciente ndo entende a linguagem técnica que foi utilizada
nas orientagdes, ficando com davidas e inseguro para fazé-las ao médico. O paciente
acaba perguntando ao enfermeiro sobre suas duvidas, que na medida de seus
conhecimentos cientificos esta apto para responder. Porém, quando € algo muito
especifico ou que necessita de uma combinacéo prévia, o enfermeiro faz um contato
com o médico e o informa sobre as demandas do paciente, informando o que ja foi
esclarecido e 0 que mais 0 paciente necessita. Esta postura contempla algumas

orientacdes do manual da JCI, no que se refere aos direitos do paciente e familia.



a7

2.7 PROCEDIMENTOS MEDICOS INVASIVOS E PROCESSO DE
CONSENTIMENTO

Um dos fatores que pode estar contribuido para a inversdo da piramide
populacional é o desenvolvimento de novas tecnologias (IBGE, 2010). Este fato pode
estar associado com as técnicas cirirgicas mais aprimoradas e cada vez mais
seguras, associadas ao fato de diversas delas serem disponibilizadas pelo Sistema
Unico de Saude — SUS. Exemplo disto € que, em 2017, foram realizadas 1.827.811 de
cirurgias eletivas pelo SUS no Brasil. Sendo que, s6 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, foram realizados 35.747 procedimentos cirargicos pelo SUS, (HCPA, 2018)
dos quais 29.939 (83,74%) foram eletivas e 5.808 (16,24%) de urgéncia.

Com o avanco destes conhecimentos, inUmeros Procedimentos Médicos
Invasivos sao realizados nos hospitais, de forma rotineira, para diagndstico e/ou
tratamento, sendo alguns extremamente complexos. Cabendo ao médico, apds
avaliacdo do paciente, indicar procedimentos necessarios para o diagnéstico e/ou

tratamento.

A trajetéria de um paciente em busca de um atendimento em saude tem
inUmeras etapas e diferentes percursos alternativos. Inicialmente um individuo chega
ao consultério médico, com uma queixa de saude, que somadas a avaliagdo dos sinais
e sintomas leva o médico a ter algumas hipéteses diagndsticas, que em alguns casos
sao inconclusivas, necessitando de mais exames, que podem ser invasivos ou nao,
porém, podem possibilitar que se chegue ao diagndstico para entdo prescrever o
tratamento mais adequado. Exame ou procedimento invasivo pode ser entendido
como qualquer procedimento que ultrapasse as barreiras naturais do organismo,

guando realizado por um médico pode-se chama-lo de procedimento médico invasivo.

Em alguns casos sao necessarios mais de um procedimento meédico invasivo
para se chegar a um diagnostico. Quando o diagnéstico é estabelecido o médico pode
ou néo indicar a realizacdo de algum procedimento médico invasivo com finalidade

terapéutica, por exemplo, uma cirurgia.

A realizacdo do procedimento é uma prescricdo do meédico que deve sempre
optar pelo exame avaliando os riscos e desconfortos para o paciente, relacionando-
os aos resultados possiveis e desejados. E importante esclarecer estes pontos ao

paciente, que, por sua vez, precisa aceitar sua realizagdo. A decisao do paciente
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afetara o percurso do atendimento. Pois, se recusar fazé-lo resultard em n&o ter um
diagndéstico mais preciso e com isso permanecera na incerteza. No caso de aceitar a
realizacao do procedimento, voltam a existir duas possibilidades: a de se chegar a um
diagnostico, saindo assim da incerteza; ou ser inconclusivo e desta forma

permanecendo sem diagndéstico e sem poder iniciar o tratamento.

Os procedimentos meédicos invasivos com finalidades terapéuticas séo
indicados quando se tem um diagndstico e um procedimento é necessario com a
finalidade de tratamento ou cura. Neste caso o paciente tem duas escolhas, ndo
aceitar o tratamento proposto, e com isso a doencga seguira seu curso natural, ou
aceitar ser submetido ao procedimento. Ao aceitd-lo, novamente, ter4 duas

possibilidades: a esperada cura ou néo ter o efeito desejado.

Por outro lado, os procedimentos podem ter finalidade curativa ou paliativa.
Entende-se por finalidade curativa quando o procedimento se propde a resolver o
problema de salde associado, e paliativa aquele que reduz o desconforto do paciente,
sem, no entanto, cura-lo da doenca. Por exemplo, a realizacdo de endoscopias,
biopsias e cirurgias sdo exemplos de procedimentos curativos ou paliativos, mas
ambos invasivos. A realizacao de ecografias, imobilizacao ou tracdo de membros sao

exemplos de meios curativos ou paliativos néo invasivos.

O avango da tecnologia pode intensificar os sentimentos e ansiedades dos
pacientes, porém em alguns casos pode aproximar o médico da técnica e distancia-lo
da relagdo entre profissional e paciente e este avanco da ciéncia ndo tem relacdo com
o respeito a liberdade humana (CAVALCANTI, GOMES E GOLDIM, 2015; CAMACHO
E SANTOS, 2013). Infelizmente, existem casos onde sao solicitados exames ou
tratamentos que apenas colocam 0s pacientes em risco e que ndo trazem beneficios

associados.

Também podem existir situagdes nas quais os profissionais ndo se preocupam
prioritariamente com o0 paciente ou com a sua familia, nem com a seguranca ou a
gualidade do atendimento prestado. O interesse estda voltado para a ciéncia,
preocupados em, talvez, chegar a um diagnéstico de algo raro ou simplesmente nao
conseguir aceitar que o paciente ndo chegou a tempo de ter chance de cura, ou

gualquer outro motivo que nao a preocupagao com o paciente.
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Brauner (2008) enfatiza que:

a reflexdo proposta pela Bioética acentua o dever de
priorizar o ser humano frente as pesquisas cientificas e
avancos tecnolégicos que, por vezes, podem escravizar o
homem a intervencao da técnica... e deve ter como meta
melhorar a qualidade de vida, néo se aceitando que esses
conhecimentos possam ser utilizados contra o préprio ser
humano, quer violentando seu corpo, quer pisoteando sua
dignidade.

Sabe-se que independente da idade, ao enfrentar um procedimento médico
invasivo, os pacientes apresentam sentimentos ambiguos, como “medo” relacionado
aos possiveis riscos envolvidos, “incerteza” de talvez ocorrer algo errado ou de ter
algo ruim, mas principalmente “esperanga” em relagdo a solugdo ou cura de seu

problema.

A propria caracterizacdo meramente biolégica da idade do paciente pode ser
guestionada. Segundo Kowdley et al (2012) ao sugerir um procedimento invasivo,
deve-se levar em conta a idade fisioldgica e ndo a cronoldgica, para com isso poder
prever quais os riscos estardo envolvidos em um procedimento invasivo realizado em

um idoso.

Antes da realizacdo de qualquer procedimento médico invasivo, cabe aos
profissionais de saude, especialmente ao meédico, fornecer informacdes sobre o
porqué de sua indicacdo além de deixar claro quais os riscos e beneficios associados
ao procedimento, sem criar falsas expectativas, possibilitando assim que o paciente
tenha informacéo suficiente para decidir sobre aceitar ou recusar a sua realizacao
(MEIRELES et al, 2010).

Segundo Chistéforo, Zagonel e Carvalho (2006) e Costa e Sampaio (2015) os
pacientes ao se depararem com uma internagcdo com vistas a realizacdo de um
procedimento chegam ansiosos e com diversas duvidas sobre a realizacdo do
procedimento invasivo e o que vird depois. Parece existir uma relacdo entre a
complexidade do procedimento e a ansiedade frente a ele vivida pelo paciente/ familia
0 que torna, em muitos casos, o caminho entre a indicacdo e realizacdo de um
procedimento algo mais complexo do que descrito anteriormente, ja que envolve uma

equipe multiprofissional e interdisciplinar.

A equipe interdisciplinar de saude trabalha em parceria, visando o rapido e

adequado tratamento e recuperacao dos pacientes, dentro de padrdes de qualidade
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e seguranca. Desta forma, cada um assume atividades para que esse processo ocorra
com tranquilidade e seguranca. Cabe ao enfermeiro, desde o0 momento da internacéo,
assegurar uma assisténcia integral e individualizada (FIGUEIRA et al., 2018), ja que
0 primeiro contato do paciente, no momento da internacdo, € com a equipe de
enfermagem, momento em que sao medidos 0 peso e a altura e aferidos os sinais
vitais pelo técnico de enfermagem e em seguida o enfermeiro realiza a anamnese e
exame fisico, levanta os Diagnosticos de enfermagem (CARPENITO, 2018), fornece
as orientagdes quanto as rotinas do setor e ja se inicia o esclarecimento de diversas
davidas do paciente, realiza o planejamento e a primeira prescricdo dos cuidados
necessarios para o atendimento integral deste paciente, podendo contemplar os
cuidados necessarios para a realizacdo do procedimento (COPPETTI, STUMM E
BENETTI, 2015). E neste momento que a enfermeira faz uma avaliagio dos riscos
gue o paciente tem, por exemplo: Risco de queda (avaliagdo com uso da escala de
Morse), ou de sangramento (caso use medicacfes antiplaquetéarias), ou necessidades
especiais (como por exemplo: se for diabético: solicita dieta para diabetes e avaliacéo
de nutricionista e verifica 0 hemoglicoteste; ou se faz uso de diversas medicagdes:

solicita acompanhamento de farmacéutico).

Outro momento muito importante é apds a orientacao inicial realizada pelo
médico, ao paciente e seus familiares, onde surgem diversas duvidas que em geral
sdo esclarecidas pelo enfermeiro. O objetivo é tranquilizar o paciente, e, se
necessario, acionar o médico para maiores esclarecimentos. Vale salientar em
diversos casos, € o0 enfermeiro que da a efetiva orientagcdo ao paciente, ou seja, que
esclarece as informacdes técnicas que foram transmitidas, mas ndo adequadamente
ou completamente compreendidas. Isto pode ser explicado, pelo menos em parte,
pela prépria relagdo de continuidade existente entre enfermeiro e paciente. O fato de
a equipe de enfermagem estar vinte e quatro horas trabalhando diretamente com os
pacientes promove uma aproximacdo e relacdo de confianca que facilitam a
comunicacgio e esclarecimentos, na medida em que vao surgindo (CHISTOFORO,
ZAGONEL E CARVALHO, 2006). O respeito cultural existente na relacao paciente-
médico, somado ao linguajar técnico, utilizado pelo médico, associado a timidez dos
pacientes, podem ser fatores inibidores para a solicitacdo de esclarecimentos junto as

equipes medicas.
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A equipe de enfermagem executa as prescricdes médicas e de enfermagem,
preparando-o para a realizacdo do procedimento, verifica a presenca do termo de
consentimento, devidamente preenchido, no prontuéario do paciente, para depois leva-

lo ao setor onde sera realizado.

Quando o alinhamento da equipe interdisciplinar, em relacdo a manter a
autonomia e a autodeterminacdo dos pacientes € respeitado, promove um
atendimento individualizado e seguro. Ou seja, este alinhamento é necessario para
evitar a banalizac&o na realizacdo destes procedimentos, o que pode ocorrer devido
ao grande numero de procedimentos e a forma corriqueira como séao feitos

atualmente.

No Artigo 6°, inciso a, da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos de 2005, que trata sobre o consentimento descreve:

“Qualquer intervengdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica s6 deve
ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informacgédo adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer momento e por

qualquer razao, sem acarretar desvantagem ou preconceito. ” (ONU, 2005)

Os hospitais estdo padronizando que este processo seja documentado por
meio de termos de consentimento especificos. Estes documentos, assinados pelo
paciente e/ou responsavel e pelo profissional que fez a orientacéo, buscam registrar
todo este processo (HAASE et al., 2007). Cabe destacar que antes de se falar em
acreditacdo internacional e seguranca do paciente, diversas instituicdes ja apontavam
para a necessidade de ter um documento chamado de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), assinado pelo médico e pelo paciente ou familiar. O documento
representando a autorizacdo de realizacdo do procedimento além de conter os
principais riscos associados a ele. Este documento deveria ficar arquivado no
prontuario do paciente com a finalidade comprovacéo de adequacao ética de todo o
processo e isentar o médico e o hospital de um possivel processo juridico. Porém,
Verissimo e Silva em 2016, em um hospital universitario brasileiro, apontaram que
apenas cerca de 12% dos prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos em um hospital universitario tinham o TCLE referente a este tratamento
assistencial. Este dado contrariava os principios éticos e legais preconizados pela

propria instituicao.
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2.8 SEGURANCA DO PACIENTE

Identifica-se preocupag¢do com a “Seguranga do Paciente” ja em 1863, no livro
Notes on hospitals de Florence Nightingale (NIGHTINGALE, 1983-1989). Porém soé
ganhou forca nos anos de 1990, com a importante contribuicdo de James Reason
para a compreensao de como 0s erros ocorrem, e que deveriam ser abordados como
um todo, “de forma holistica” (WACHTER 2010; CALDANA et al., 2015).

Em 1999, o relatoério feito pelo Institute of Medicine (IOM), provocou enorme
preocupagao mundial ao apresentar estimativa de que ocorrem cerca de 44.000 a
98.000 mortes, por ano, decorrentes de erros na assisténcia ao paciente, apenas nos
Estados Unidos (KOHN, CORRIGAN E DONALDSON, 2000). A comog¢&o mundial, foi
tanto pela tragédia humana em si, quanto pelo impacto financeiro que isso gera,
tornando-se alvo de diversos estudos (CALDANA et al., 2015).

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cria a Alianca Mundial de
Seguranca do Paciente, envolvendo diversos paises, inclusive o Brasil (CAPUCHO E
CASSIANI, 2013). E, em 2005 prop0s seis metas internacionais a serem implantadas

visando promover a seguranca do paciente:
Meta 1 - Identificacdo Correta dos Pacientes;
Meta 2 - Comunicacao Efetiva;
Meta 3 - Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta Vigilancia;
Meta 4 - Cirurgia Segura;
Meta 5 - Reducdao do risco de infec¢des associadas aos cuidados em saude;

Meta 6 - Prevencao de danos decorrentes de quedas (ANVISA, 2016; SIMAN
E BRITO, 20186).

Todas elas sdo muito importantes. Dentro do contexto desta pesquisa, destaca-
se a segunda meta: comunicacao efetiva que aborda principalmente a comunicacao
entre os profissionais, pois erros nesta troca de informagdes podem causar danos aos
pacientes (ANVISA, 2016; SIMAN E BRITO, 2016). Porém néo se pode esquecer a
comunicacdo dos profissionais com o0s pacientes e familiares, pois a falta de

informacéo também pode acarretar danos fisicos e psicoldgicos aos pacientes.

Em 2011 o Ministério da Saude (BRASIL 2011), voltado a promover resultados

melhores, lanca a Portaria n® 396 que contempla o Projeto de Formacéao e Melhoria
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da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude (Quali-SUS-Rede) e suas diretrizes
operacionais gerais (Ministério da Saude. Portaria n° 396, 2011), porém, segundo
Capucho e Cassiani (2013), esta Portaria ndo contempla objetivos estratégicos
relacionados com a segurangca do paciente, mas oferece repasse de verba
diferenciada, como uma espécie de “premiacdo” para as regides que atingem niveis
elevados de qualidade. Este foi um estimulo de carater financeiro para a rede de

atencao a saude brasileira.

A preocupacdo, de uma rede de profissionais, em oferecer um sistema de
saude cada vez mais seguro fez com que surgisse a necessidade de se desenvolver
formas de trabalho que promovessem um atendimento mais seguro e efetivo aos
pacientes. Uma forma de fazer isso é analisando os erros e aprendendo com eles.
Assim foi proposta em 2013 a criacdo do sistema nacional de notificacbes sobre
incidentes em saude (CAPUCHO E CASSIANI, 2013).

Em 2014 foi divulgada a Resolugao Normativa n° 364, que “Dispde sobre a
definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS...”
de acordo com os resultados do Fator de Qualidade, onde o reajuste poderia ser de
85 a 105% (AGENCIA NACIONAL de SAUDE SUPLEMENTAR, 2014). Em 2015 aRN
n2 364 foi alterada pela RN n°® 391, onde define o prazo para o inicio da aplicacdo do
Fator de Qualidade em até dois anos para todos os estabelecimentos da area da
saude (BRASIL, 2015). Estas normas serviram como estimulo para que diversos
estabelecimentos de salde se preocupassem em implantar melhorias na qualidade
assistencial, de forma sistematizada. Sendo a acreditagdo hospitalar uma

oportunidade.
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29 ENFERMEIROS DEFENDENDO OS DIREITOS DOS
PACIENTES

Atualmente, tém sido publicados inimeros trabalhos destacando o enfermeiro
como tendo uma atitude de protecdo do paciente em momentos de maior
vulnerabilidade. Em lingua inglesa o termo utilizado para descrever esta postura é

Advocacy.

N&o ha uma adequada traducdo para a lingua portuguesa do termo inglés
Advocacy. Talvez a sua melhor interpretacdo seja defender os melhores interesses
de alguém que pode estar em um estado de vulnerabilidade. Diversos estudos
apontam para uma tendéncia do enfermeiro de defender os melhores interesses dos

pacientes, em nome deles.

Bu e Jezewski (2007) e Tomaschewski-Barlem (2015) destacam que pacientes
em estado vulneravel e com alteracdes clinicas, possuem papel importante na decisao
dos enfermeiros para “advogar” em prol deles. De acordo com elas, se considera um
paciente vulneravel aguele que ndo pode se representar plenamente e assim, proteger
seus proprios direitos, interesses, necessidades, beneficios e desejos; e quando sao

incapazes de tomar decisdes ou realiza-las.

Gardner (1993) entende que ser ou estar vulneravel € um estado que significa
fragilidade, cita que vulnerabilidade pode ser entendida como aquilo que expde ou ndo
a pessoa a aquisicdo de um risco a sua saude. Em muitos casos 0s pacientes se
encontram em situacdes dificeis para expressarem plenamente suas opinides e
escolhas, como ocorre quando se associa a hospitalizacdo a uma doenca que
necessite estar sujeito aos cuidados da equipe de saude, mesmo que fora deste
contexto ndo sejam considerados como individuos vulneraveis (PAZ; SANTOS E
EIDT, 2006).

No caso de uma hospitalizagdo, a vulnerabilidade dos pacientes pode estar
associada a situacfes clinicas especificas, como a perda parcial ou total da
consciéncia, alteracdes cognitivas, doencas mentais, doencas como o cancer, dor, ou,
por falta de conhecimento suficiente para poder tomar uma decisédo. A internacéao,
associada ao conhecimento limitado, que o0s pacientes possuem, relacionado ao

procedimento que sera realizado e seus cuidados e o fato de estar sujeito a cuidados
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gue serao realizados por profissionais de saude pode aumentar sua vulnerabilidade
(BU, 2007; O'CONNOR E KELLY, 2005; TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2015).

MAHLIN (2010) destaca que na medida em que s&o utilizadas tecnologias,
cada vez mais avancadas, em muitos casos inclusive ignorando a autonomia e 0s
valores dos pacientes, a “advocacia” se consolida, como um propésito dos
enfermeiros de se envolverem na resolucdo dos problemas tanto dos sistemas de

saude quanto nas possiveis disparidades decorrentes.

A vulnerabilidade é discutida no contexto da Bioética por expor o individuo ou
comunidade a situagbes que o expdem, deixando-o suscetivel. Segundo Goldim
(1999) populacdes vulneraveis sdo frequentemente taxadas como incapazes no
processo de tomada de decisdo. O que poderia ser uma justificativa para a forma
como o idoso é tratado em nossa sociedade, inclusive na area da saude, onde 0s
profissionais e familiares, diversas vezes, resumem as informacgdes fornecidas ou até
tomam decisbes por ele, como se fosse uma pessoa cognitivamente incapaz, isso,
pelo simples fato de ser idoso. Contudo, mesmo em situacfes de vulnerabilidade,
como a dos idosos, sdo os pacientes que precisam determinar 0s seus desejos e
interesses. O enfermeiro deve evitar fazer pelo paciente, evitando assim, atos
paternalistas (ZOMORODI E FOLEY, 2009; TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2015).

A conduta adequada do ponto de vista Bioético é estimula-lo, auxiliando-o a
exercerem sua liberdade de escolha, de forma autbnoma empoeirando-os do

conhecimento necessario para que possa decidir de forma voluntaria.

O atual estado da arte sobre os conhecimentos e atitudes associadas ao
processo de tomada de decisdo, ainda suscitam algumas questdes, tais como as
diferencas no processo de tomada de decisdo que podem ser atribuidas a idade dos
pacientes, ao seu desenvolvimento psicoldgico-moral e a existéncia de percepc¢ao de

coergao associada a realizagéo de procedimentos assistenciais.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar os diferentes aspectos que influenciam a tomada de decisdo de adultos

e idosos sobre a realizacdo ou ndo de um procedimento médico invasivo.

3.2 [ESPECIFICOS

> Avaliar a capacidade para tomada de decisdo de pacientes adultos e
idosos que foram submetidos a procedimento médico invasivo;

> Avaliar a percepcédo de coercdo de pacientes adultos e idosos no
momento da tomada de decisdo sobre a realizacdo do procedimento

médico invasivo;
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4 HIPOTESES

HO: O processo de tomada de decisao de adultos e idosos néo € influenciado

pela capacidade e pela percepc¢ao de coercéao.

H1: O processo de tomada de deciséao de adultos e idosos € influenciado pela

capacidade e pela percepcéo de coercao.
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5 METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, onde o fator em
estudo foi o processo de tomada de decisdo em seus aspectos de capacidade,
informacéo e decisao propriamente dita, em pacientes adultos e idosos que realizaram

um procedimento médico invasivo com finalidade diagndéstica ou terapéutica.

Os sujeitos de pesquisa foram pacientes adultos e idosos, internados em
unidades de internacéo cirurgicas, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculadas
ao Servico de Enfermagem Cirdrgica, no periodo poés-realizacdo do procedimento

médico invasivo.

No HCPA, existem diferentes acomodacfes para 0s pacientes cirargicos
adultos e idosos internados pelo SUS: nas Unidades da ala Norte no 9° e 8° andar,
gue sdo as duas maiores unidades cirdrgicas, com 45 leitos distribuidos em 15
guartos, cada um com trés camas. Nestes andares, existem dois grandes banheiros,
gue ficam no corredor, disponibilizados exclusivamente aos pacientes, cada um
possui diversos WCs e chuveiros individuais. Os dois banheiros ficam nos extremos
opostos da unidade, sendo um para uso dos pacientes masculinos e outro para as
pacientes do sexo feminino. Por este motivo, a distribuicdo de leitos fica sendo de 8
guartos para pacientes de um sexo e 7 para 0 outro sexo. Ja nas Unidades da ala Sul
cada unidade possui caracteristicas diferentes, sendo o 9° com apenas 12 leitos
adultos, todos com duas camas e banheiro no quarto que sao destinados a cirurgias
de alta rotatividade, podendo ser convertidos em quarto masculino ou feminino
conforme demanda, a unidade 8° Sul possui 34 leitos onde se concentram
principalmente pacientes transplantados, com baixa rotatividade, com 16 quartos,
cada um com duas camas e banheiro e mais dois quartos de isolamento controlados
pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, todos podem ser

convertidos em quarto masculino ou feminino conforme demanda.
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Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa pela pesquisadora. No
processo de obtencéo do consentimento informado foram dadas todas as informacdes
necessarias a compreensao dos objetivos do projeto. Apds a autorizacéo do paciente

foram realizados os procedimentos de coleta de dados.

Foram considerados os procedimentos meédicos invasivos com finalidade

diagndstica ou terapéutica, incluindo as cirurgias propriamente ditas.

O planejamento amostral, realizado por estatistico, foi estabelecido com base
na estimativa de que nas unidades de internacao cirargica fossem atendidos 216
pacientes-dia, utilizando a média de internacdo dos 6 meses anteriores. Neste céalculo
também foram utilizados o tempo médio de internacédo, que é de 8,3 dias, e o0 periodo
previsto de coleta de dados de 6 meses. A partir destes dados foi obtida uma previsao
de amostra de 300 pacientes. As coletas de dados foram realizadas, de forma
estocéstica, no periodo de junho de 2016 a janeiro de 2017.

Os critérios de inclusao para o presente projeto foram: paciente internado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em unidades de internac&o cirtrgicas, no periodo pos-
realizacdo do procedimento meédico invasivo; ter mais de 18 anos, e estar lacido,

orientado e consciente, de acordo com 0s registros em prontuario.

A caracterizagdo do paciente em termos de estar lucido, orientado e consciente
se baseou nas informacdes fornecidas pela equipe de Enfermagem e registradas nos

documentos utilizados para a transferéncia de cuidado nas passagens de plant&o.

Os critérios de exclusdo dos participantes foram: ndo terem condic¢des clinicas
gue permitissem se comunicar adequadamente durante a coleta de dados; estarem
instaveis clinicamente; estarem desorientados e apresentar alteracdo psiquiatrica

aguda.
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Foram utilizados neste estudo o0s seguintes instrumentos

— Instrumento Desenvolvimento Psicoldgico-moral permite verificar a
capacidade para consentir de uma pessoa, baseada em diversas
habilidades necessarias ao processo de tomada de decisdo, como a
possibilidade de envolver-se com o assunto, de compreender e avaliar
o tipo de alternativas e a possibilidade de comunicar a sua preferéncia.
O instrumento € baseado em sele¢éo de frases.

— Escala de Percepcdo de Coercdo em pesquisa avalia o nivel de

percepcéao de coercao.

Os dois instrumentos utilizados neste estudo, possuem a liberagdo de seus
respectivos autores para a utilizacdo dos pesquisadores associados ao Laboratoério
de Pesquisa em Bioética e Etica na Pesquisa (LAPEBEC) do HCPA. Os dois

instrumentos séo validados para uso a lingua portuguesa do Brasil.

Os pacientes puderam optar por ler e responder sozinhos ou a pesquisadora
ler as questdes e escrever as respostas ditadas por eles. Nestes casos, apos escrever
a resposta, ela era lida, para que o participante confirmasse ou revisasse as suas

respostas.

Na entrevista foram coletadas as informacdes referentes idade, sexo,

escolaridade, anos de estudo e profissdo do paciente.

Foram verificadas as informacdes contidas nos prontuarios sobre a presenca
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE devidamente preenchido e

assinado pelo paciente ou responsavel e pelo meédico.

As informacfes coletadas foram armazenadas em um banco de dados sem

identificacdo pessoal direta desenvolvido no sistema EXCEL.
As avaliacdes estatisticas foram realizadas no sistema SPSS, verséo 18.

Este projeto de pesquisa contemplou as exigéncias regulatorias da Resolugdo
CNS 466/12 e das demais diretrizes associadas a pesquisa envolvendo seres
humanos. Todos os participantes foram incluidos na pesquisa ap0s a sua autorizacao
voluntaria documentada por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice A). Todos os dados de identificagdo pessoal dos participantes foram
mantidos confidenciais. Na base de dados, os nomes dos participantes ndo foram

vinculados diretamente aos resultados obtidos. (BRASIL, 2012)
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Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais, incluindo
média, mediana, desvio padréao e intervalo interquartil, de acordo com a distribuicéo
verificada nas diferentes variaveis. As medidas estatisticas inferenciais foram
utilizadas para verificar eventuais associacdes ou diferengas, utilizando testes do Qui-
quadrado, Teste de Mann-Whitney, Teste de Kruskal-Wallis, Teste exato de Fisher e
para suas variantes, a Analise de regressao e de Variancia para verificar eventuais

associacdes ou diferencas. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (P<0,05).

O projeto foi cadastrado no SIPESQ/PUCRS e submetido a avaliacdo da
Comisséao Cientifica do Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia Biomédica da
Faculdade de Medicina da PUCRS. Por ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, foi também submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
para avaliacdo dos aspectos éticos e metodoldgicos, tendo sido aprovado, em 2015,
conforme CAAE 51660915.8.0000.5327.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o processo de tomada de decisdo em pacientes, adultos e idosos, que realizaram procedimentos médicos invasivos.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado ao longo de 14 meses, incluiu 300 pacientes internados, com mais de 18 anos, divididos em
adultos e idosos, e por sexo, submetidos a procedimentos médicos invasivos, foi utilizado o instrumento de Desenvolvimento Psicoldgico-Moral
para avaliar a capacidade de tomada de decisdo.

Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa nos anos de estudo dos adultos em relagéo aos idosos (P=0,0001), onde os adultos
tiveram mais anos de estudo que os idosos. Apenas dois participantes, ndo demonstraram ter capacidade para tomar decisdes no seu melhor
interesse.

Conclusdo: Os resultados demonstram a importancia de envolver o paciente idoso na tomada de decisdo sobre o seu tratamento médico. Portanto,
¢ fundamental o desenvolvimento de estratégias que atendam adequadamente esta populagdo permitindo a autonomia e autodeterminagao
também nesta fase de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the decision-making process in patients, adults, and the elderly, who have undergone invasive medical procedures.
Methods: A cross-sectional, quantitative study, conducted over a period of 14 months, including 300 inpatients aged over 18 years old, divided
into adults and elderly, and by sex, who had undergone invasive medical procedures. The Moral-Psychological Development tool was used to
evaluate their decision-making capacity.

Results: A statistically significant difference was identified in the level of education of adults in relation to the elderly (P=0.0001), where adults had
more years of study than the elderly. Only two participants did not demonstrate the ability to make decisions in their best interest.

Conclusion: The results demonstrate the importance of involving elderly patients in decision-making about their medical treatment. Therefore,
it is fundamental to develop strategies that properly reach this population, enabling autonomy and also self-determination in this stage of life.

Resumen

Objetivo: Evaluar el proceso de toma de decision en pacientes, adultos y ancianos a los que les realizaron procedimientos médicos invasivos.
Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, realizado durante 14 meses, incluyé a 300 pacientes internados, sometidos a procedimientos médicos
invasivos, con mas de 18 afios, divididos en adultos y ancianos, y por sexo. Se utilizd el instrumento de Desarrollo Psicolégico-Moral para evaluar
la capacidad de toma de decisiones.

Resultados: Hubo diferencia estadisticamente significativa en los afios de estudio de los adultos en relacién con los ancianos (P = 0,0001),
donde los adultos tuvieron mas afios de estudio que los ancianos. Solo dos participantes no demostraron tener capacidad para tomar decisiones
para su propio interés.

Conclusion: Los resultados demuestran la importancia de involucrar al paciente mayor en la toma de decision sobre su tratamiento médico. Por lo
tanto, es fundamental el desarrollo de estrategias que atiendan adecuadamente a esta poblacion y que permitan la autonomia y autodeterminacion
también en esta fase de vida.

Como citar:
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Enferm. 2018;31(5):497-503.
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Capacidade de tomada de decisédo de pacientes submetidos a procedimento médico invasivo

Introducao

O envelhecimento populacional vem sendo apon-
tado como uma tendéncia mundial. Levantamentos
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstram uma inversao da pi-
rimide populacional, onde o nimero de idosos, em
breve, serd maior do que o nimero de nascimentos.
No Brasil, o envelhecimento populacional, é obser-
vado desde a década de 1940, inicialmente de forma
timida, ganhando for¢a na década de 1960, onde
se observou declinio da fecundidade e consequente
redu¢io do crescimento populacional, paralelo ao
aumento continuo da populagio idosa."?

Sabe-se que o processo de envelhecimento nio
¢ igual para todos os individuos, sendo afetado por
varidveis como sexo, heranga genética e estilo de vida
e que sua apresentacdo pode ser de forma gradativa
para uns e mais acelerada para outros.®> O envelhe-
cimento normal ou senescéncia ¢ caracterizado por
uma gradual diminui¢do das capacidades da vida
didria fazendo com que o individuo fique exposto
a um periodo de crescente vulnerabilidade.®” Esse
declinio ¢ gradual e progressivo tanto das fun¢oes
biolégicas quanto das psiquicas incluindo as fun¢des
cognitivas, inicia na fase ps-reprodutiva e seu efeito
¢ cumulativo.“® O declinio cognitivo, por sua vez,
¢ influenciado por diversos fatores, destacando-se a
sadde, a educagio, a personalidade, o nivel intelec-
tual, os anos de estudo, a capacidade mental.”

A Organizagdo Mundial da Sadde utiliza o crité-
rio etdrio e o grau de desenvolvimento do pais, onde
a pessoa reside, para definir a idade de classificagio
como idoso. Em paises desenvolvidos, sao entendi-
dos como idosos aqueles individuos com 65 anos ou
mais, e nos paises em desenvolvimento aqueles com

60 anos ou mais.®!!

) Para facilitar o planejamen-
to de politicas de satde, a classificagao cronoldgica
pode ser subdividida, no caso de adultos e idosos
em: “adulto jovem (18 até 39 anos)”, “adulto (ou
meia-idade, de 40 até 59 anos)”, “idoso jovem (60
a 79 anos)” e “idoso longevo” (80 anos ou mais)."?

Um dos fatores que pode ter contribuido para
o crescente envelhecimento da populagio é o de-
senvolvimento exponencial de novas tecnologias

na drea da saude, pois estes possibilitaram o diag-
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néstico e tratamento de problemas de sadde ante-
riormente nio identificados e que poderiam levar o
individuo a morte. Antes da realizagao de qualquer
procedimento médico invasivo, cabe aos profissio-
nais de sadde, especialmente ao médico, fornecer
informagoes sobre os riscos e beneficios associados,
possibilitando assim que o paciente possa decidir so-
bre aceitar ou recusar a sua realizagao. Os hospitais
estao padronizando a documentagio deste processo
por meio da utiliza¢ao de termos de consentimento
especificos. Estes documentos, assinados pelo pa-
ciente e/ou responsével e pelo profissional que fez
a orientacdo, buscam registrar todo este processo.'?

Cabe ao enfermeiro esclarecer as ddvidas que
surjam ap6s a orientagao inicial realizada pelo mé-
dico, além de prescrever o preparo necessirio para
sua realizacdo. A equipe de enfermagem o executa,
além de verificar a presenga do termo de consenti-
mento, devidamente preenchido, no prontudrio do
paciente, antes de leva-lo ao setor onde serd realiza-
do o procedimento.

O alinhamento da equipe interdisciplinar, em re-
lagao a manter a autonomia e a autodeterminagao do
individuo respeitadas, promove um atendimento in-
dividualizado e seguro ao paciente. Esse processo tor-
na-se necessario para evitar a banaliza¢io na realiza-
¢ao destes procedimentos devido ao grande nimero
e a forma corriqueira com que sao feitos atualmente.
Vale salientar que muitas vezes ¢ o enfermeiro que dd
a efetiva orientagao ao paciente, ou seja, que esclarece
as informacoes técnicas que foram transmitidas, mas
nao adequadamente ou completamente compreendi-
das. Isto pode ser explicado, pelo menos em parte,
pela prépria relagio de continuidade existente entre
enfermeiro e paciente. A timidez dos pacientes pode
ser um fator inibidor para a solicitagio de esclareci-
mentos as equipes médicas.

Independente da idade, os pacientes apresentam
sentimentos ambiguos, ao enfrentar um procedi-
mento médico invasivo, tais como o medo relacio-
nado aos possiveis riscos envolvidos, a incerteza de
ocorrer algo errado ou de receber um diagndstico
ruim, mas principalmente pela esperanca em re-
lagao 4 solugao ou cura de seu problema, tornan-
do-os mais vulnerdveis a pressoes externas. Outras
importantes questoes que podem contribuir com o



aumento da vulnerabilidade é possuir baixo nivel de
escolaridade, ou poucos anos de estudo, e limitado
acesso aos servicos publicos de satide."” Somado ao
fato de que populacoes vulnerdveis sio frequente-
mente taxadas como incapazes no processo de to-
mada de decisao.™”

A internagio, somada a necessidade de ser sub-
metido a um procedimento médico invasivo, e as
mudangas decorrentes do envelhecimento, podem
afetar a capacidade para a tomada de decisio dos
idosos, ou seja, a manutenc¢ao do controle das deci-

1617 Por outro lado, os

18,19)

soes sobre a sua prépria vida.(
idosos, entendidos como populacio vulnerdvel,'
continuam tendo seus direitos pouco respeitados,
inclusive por sua prépria familia. £ comum obser-
var familiares decidindo, em nome dos idosos, sobre
o que ¢ melhor para eles, sem envolvé-los na deci-
sa0. Esse tipo de comportamento cerceia o direito a
autonomia do idoso.?"

O principio da autonomia, pressupde que o in-
dividuo se autogoverne e que seja autbnomo, tanto
em suas escolhas quanto em seus atos.*'** Do pon-
to de vista bioético, a relagao médico-paciente pos-
sui trés personagens distintos: o médico, o paciente
e a sociedade, tendo cada um deles um significado
moral especifico: o paciente age guiado pelo prin-
cipio da autonomia, o médico pelo da beneficéncia
(primun, non nocere) e a sociedade pelo da justiga. A
autonomia corresponde, nesse sentido, ao principio
de liberdade, a beneficéncia ao de fraternidade e a
justica ao de igualdade.®)

Cabe aos profissionais de satde garantir os direi-
tos de cada paciente, livre de preconceitos indepen-
dentemente de sua idade.?® Ao cuidar de pessoas
diariamente, estes profissionais se deparam com o
desafio de compreender a existéncia — ou nio — de
diferencas quanto 2 idade e ao sexo dos pacientes,
podendo estar associados ao processo de tomada de
decisoes. E sempre dificil estabelecer os limites da
adequagao deste processo.

Existem intimeros estudos voltados ao entendi-
mento do envelhecimento do ponto de vista fisico e os
problemas a ele relacionados. E hd também os que ana-
lisam a capacidade de tomada de decisao de individuos
em diferentes fases da vida, porém comparados com
individuos de mesma faixa etdria®*® e em momentos

Wittmann-Vieira R, Goldim JR

pouco estressores, por jd estarem adaptados, como em
ambulatérios (onde normalmente fazem consultas de
rotina), em instituigoes de longa permanéncia ou em
locais de convivéncia."?” Entretanto, pouco se sabe
sobre o desenvolvimento psicolégico moral no que
tange a avaliar o processo de tomada de decisao, asso-
ciadas com as diferentes fases do envelhecimento, ain-
da mais quando associadas a um momento estressor.
Refletir sobre questoes relacionadas a tomada de
decisao de adultos e idosos em relagao aos proce-
dimentos médicos invasivos indicados a eles, pelo
médico assistente, relaciona-se diretamente com o
respeito a autonomia e a autodeterminagio do indi-
viduo, independente de sua faixa etdria. O objetivo
deste estudo ¢ avaliar o processo de tomada de de-
cisao em pacientes internados, adultos e idosos, que
realizaram procedimentos médicos invasivos.

Métodos

Estudo transversal quantitativo, realizado em pa-
cientes com mais de 18 anos, submetidos a proce-
dimentos médicos invasivos, e internados em uni-
dades cirurgicas, do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), ao longo de um periodo de 14
meses. Todos os pacientes foram convidados a par-
ticipar do presente estudo e autorizaram sua par-
ticipagao por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico para
este estudo.

A amostra do estudo foi composta por 300 pa-
cientes, que foi o valor estimado no cdlculo do tama-
nho de amostra no planejamento do projeto. Foram
coletadas informagoes demograficas, tais como: ida-
de, sexo e anos de estudo, e aplicado o instrumento
sobre a capacidade de tomada de decisdo. A coleta
de dados foi realizada, pela pesquisadora principal,
durante a internagao dos pacientes. Os participan-
tes foram classificados como adultos, com idades
variando de 18 a 59 anos e idosos, com 60 anos
ou mais. Posteriormente, cada um destes grupos foi
dividido em outros dois subgrupos, caracterizando,
desta forma, quatro grupos etdrios distintos: adulto
jovem (18 até 39 anos), adulto (40 até 59 anos),
idoso (60 a 79 anos) e longevo (80 anos ou mais).

Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):497-503. m



Capacidade de tomada de decisédo de pacientes submetidos a procedimento médico invasivo

Os critérios de inclusao para o presente traba-
lho foram: estar internado em unidades cirtrgicas,
no periodo pés-realizagio do procedimento médico
invasivo; ter mais de 18 anos, estar ldcido e orien-
tado, nio possuir diagnéstico médico de alteracoes
psiquicas, Alzheimer ou deméncia, por exemplo.
J4 o critério de exclusdo utilizado foi ter alguma li-
mita¢io de comunicac¢io que impedisse a coleta de
informagdes ou que nio estivessem em condigio
clinica estdvel.

A capacidade de tomada de decisio foi
avaliada com a utilizacgio do Instrumento de
Moral.®? O

Instrumento de Desenvolvimento Psicolégico-

Desenvolvimento ~ Psicoldgico
Moral permite verificar a capacidade para con-
sentir de uma pessoa; baseada em diversas ha-
bilidades necessdrias ao processo de tomada de
decisao, como a possibilidade de envolver-se
com o assunto, de compreender e avaliar o tipo
de alternativas e a possibilidade de comunicar a
sua preferéncia. O instrumento, jd validado para
uso em lingua portuguesa falada no Brasil, pos-
sui quatro conjuntos de frases, dentre as quais o
participante deve escolher as que melhor descre-
vam as suas caracteristicas. O instrumento permi-
te classificar os participantes nos sete diferentes
estigios de desenvolvimento psicolégico moral:
Pré-social; Impulsivo; Oportunista; Conformista;
Consciencioso; Auténomo e Integrado. A pessoa
¢ considerada como moralmente capaz de tomar
decis6es no seu melhor interesse quando classifi-
cada nos estdgios: Conformista; Consciencioso;
Auténomo e Integrado.®” O grupo de pesquisa
possui libera¢ao para a utilizagio do instrumento
fornecida pelo seu autor.

Todas as informacoes coletadas foram armaze-
nadas em um banco de dados, sem identificaciao
pessoal direta, desenvolvido no sistema EXCEL. As
avaliacbes estatisticas foram realizadas no sistema
SPSS, versao 18. Os dados estao descritos em suas
medidas de tendéncia central e de variabilidade.
Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, in-
cluindo média, mediana, desvio padrio e intervalo
interquartil, de acordo com a distribuicao verificada
nas diferentes varidveis. As medidas estatisticas in-
ferenciais foram utilizadas para verificar eventuais

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):497-503.

associagoes ou diferencas, utilizando testes qui-qua-
drado, Teste exato de Fisher’s e para suas variantes,
a Anilise de Variancia. O nivel de significAncia esta-
belecido foi de 5% (P<0,05).

O projeto de pesquisa contemplou todas as
exigéncias regulatérias da Resolugao 466/12 e
das demais diretrizes associadas a pesquisa envol-
vendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do HCPA (CAAE:
51660915.8.0000.5327).

Resultados

Foram estudados 300 pacientes submetidos a pro-
cedimento médico invasivo, sendo 166 (55,3%)
adultos e 134 (44,7%) idosos. Quanto ao sexo 117
(39%) eram do sexo masculino e 183 (61%) do sexo
feminino. As distribuicoes das faixas etdrias, subdi-
vididas em dois grupos (adulto e idoso) ou quatro
grupos (adulto jovem e adulto; idoso e longevo), nao
apresentaram associagdes estatisticamente significa-
tivas, utilizando o teste do qui-quadrado, quanto ao
sexo (X?=2,575, para dois grupos etdrios; X*=2,630,
para quatro grupos etérios; p>0,05 - NS).

Nio houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre o nimero e idades de homens e de mulhe-
res independente de dividir em dois grupos (adulto
e idoso) ou quatro grupos (adulto jovem e adulto;
idoso e longevo).

A escolaridade média, medida em anos de estu-
do, nos adultos foi de 8,78+3,74 anos e nos idosos de
5,88+4,01 anos. Em ambos os grupos foram verifica-
das pessoas que nio tiveram educacgio formal, sendo
um adulto e sete idosos. A diferenca da escolaridade
entre os dois grupos, medida pelo Teste de Kruskal-
Wallis, apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,0001), permitindo identificar que
os adultos tiveram mais anos de estudo que os idosos.

Com base em respostas especificas sobre saber ler
ou escrever, ou ainda fazer cdlculos simples de adi-
¢do0 ou subtragio, foram identificadas sete pessoas,
que no se enquadravam nesta categoria, sendo um
adulto e seis idosos, predominantemente longevos.

Na avaliagao do desenvolvimento psicoldgico-
moral, foi verificado que apenas dois (0,66%) dos



300 participantes, um adulto e um idoso, nao ti-
nham capacidade para tomar decisdes no seu me-
lhor interesse. Ambos estavam classificados no
estagio Oportunista. Os demais 298 individuos
se distribuiram nos estdgios: Conformista, com
8,7% (n=26); Consciencioso, com 53% (n=160);
Auténomo, com 33% (n=99); e Integrado, 4,3%
(n=13). Desta forma, 99,34% dos participantes fo-
ram considerados capazes de tomar decisdes desde o
ponto de vista psicolégico-moral.

Discussao

Entendendo que quando se fala do processo de en-
velhecimento a sadde pode ser avaliada mais pela
condi¢io de autonomia do idoso do que pela pre-
senca ou auséncia de doenca em si,?**” se faz neces-
sdrio compreender os fatores que podem prejudicar
a capacidade de tomada de decisao do idoso, para,
com isso, poder garantir seu direito 4 autonomia e
autodeterminacio.

Nesta pesquisa, apenas dois individuos nao pos-
sufam capacidade para decidir sobre seu melhor in-
teresse, sendo um adulto e o outro idoso, todos os
demais apresentaram plenas condigdes para decidir
sobre seu melhor interesse. Estes resultados demons-
tram que a capacidade para tomada de decisao nao
estd relacionada especificamente com o avango da
idade, sendo diferente para cada individuo. Portanto,
nao ¢ possivel definir uma idade limite para a perda
da capacidade para tomada de decisao.*”

Os resultados desta pesquisa reforcam pesquisas
realizadas anteriormente em situagoes corriqueiras
na vida dos idosos (sem fatores estressores adicio-
nais). Como por exemplo, na pesquisa realizada em
552 idosos avaliados, tanto os institucionalizados
como os nio institucionalizados, tinham niveis de
Desenvolvimento Psicolégico-Moral compativeis
com a capacidade para a tomada de decisio no seu
melhor interesse.?” E na realizada em 133 idosos
que participavam de grupos socioterdpicos.'”

Apesar de ndo haver uma relacio entre escolari-
dade e capacidade para tomada decisdo foi possivel
verificar uma escolaridade mais baixa na amostra
de idosos. Este resultado também foi verificado
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em outros estudos.” Da mesma forma, a reducio
da escolaridade com o avanco da idade, verificada
nesta mesma amostra, também tem relatos em ou-
tros estudos.®”

Esta pesquisa demonstrou nio haver diferenca
significativa quanto a capacidade de decidir sobre
seu melhor interesse dos adultos e idosos, e que o
fato de estar passando por um momento estressor
nao impossibilita os adultos e idosos a decidir sobre
seu melhor interesse. Vale destacar que apenas dois
participantes, um adulto e um idoso, nao possuiam
capacidade para decidir sobre seu melhor interesse.

Alguns estudos destacam quais fatores podem es-
tar associados a0 aumento da fragilidade de idosos, tais
como o limitado acesso aos servigos publicos, possuir
baixa escolaridade, o status sdcio-econdmico e morar
em contextos de maior vulnerabilidade. 14151820

No presente estudo foram incluidos idosos com
os niveis sécio-econdmico e escolaridade baixos e
esses fatores ndo influenciaram a capacidade de to-
mada de decisdo dos pacientes. A questio do acesso
aos servicos publicos, e da moradia em ambientes
vulnerdveis nao foram avaliadas. Portanto, a vulne-
rabilidade estdtica dos participantes do estudo nao
foi evidenciada. A situa¢do de ter que tomar decisao
frente a um procedimento invasivo poderia gerar
uma vulnerabilidade dindmica, ou situacional, que
poderia gerar uma necessidade de maior apoio aos
pacientes. Esta situacio nio foi avaliada no presen-
te estudo. Este pode ser um excelente objetivo para
futuros estudos na drea de tomada de decisao, ou
seja, avaliar as relagoes entre vulnerabilidade estdtica
e dinAmica e a sua influéncia neste processo.

Cabe destacar que diante dos resultados destas
pesquisas, enfatiza-se a necessidade de construir
uma relagio, com os idosos, livre de perspectivas
preconceituosas. O que possibilitard que o idoso
possa assumir o controle de sua prépria vida, de for-
ma autonoma.

Conclusao

Com base nos dados coletados e nos resultados ob-
tidos é possivel verificar que a quase totalidade dos
pacientes adultos e idosos, que estavam internados
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em um hospital geral e realizaram procedimentos
médicos invasivos, tinham condi¢oes de tomar de-
cisoes no seu melhor interesse. A idade, o sexo e a
escolaridade dos pacientes nao tiveram associagoes
significativas com a capacidade para tomar decisoes.
Estes resultados demonstram a importincia de en-
volver o paciente idoso na tomada de decisao sobre o
seu tratamento, especialmente pelos profissionais de
Enfermagem que tém continuo contato com estas
pessoas. O processo de envelhecimento é normal e
esperado, e, mesmo com o declinio gradual inerente
a este processo, a capacidade de decidir permane-
ce. Portanto, é fundamental o desenvolvimento de
estratégias que atendam adequadamente esta popu-
lagao permitindo a autonomia e autodeterminagao
também nesta fase de vida. Cabe aos profissionais
de satde reconhecer esta caracteristica e incorpord
-la nas suas ag¢oes didrias ao lidar com os pacientes.
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Abstract

Objective: To evaluate the decision-making process in patients, adults, and the elderly, who have undergone invasive medical procedures.
Methods: A cross-sectional, quantitative study, conducted over a period of 14 months, including 300 inpatients aged over 18 years old, divided
into adults and elderly, and by sex, who had undergone invasive medical procedures. The Moral-Psychological Development tool was used to
evaluate their decision-making capacity.

Results: A statistically significant difference was identified in the level of education of adults in relation to the elderly (P=0.0001), where adults had
more years of study than the elderly. Only two participants did not demonstrate the ability to make decisions in their best interest.

Conclusion: The results demonstrate the importance of involving elderly patients in decision-making about their medical treatment. Therefore,
it is fundamental to develop strategies that properly reach this population, enabling autonomy and also self-determination in this stage of life.

Resumo

Objetivo: Avaliar o processo de tomada de decisdo em pacientes, adultos e idosos, que realizaram procedimentos médicos invasivos.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado ao longo de 14 meses, incluiu 300 pacientes internados, com mais de 18 anos, divididos em
adultos e idosos, e por sexo, submetidos a procedimentos médicos invasivos, foi utilizado o instrumento de Desenvolvimento Psicoldgico-Moral
para avaliar a capacidade de tomada de decisdo.

Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa nos anos de estudo dos adultos em relagéo aos idosos (P=0,0001), onde os adultos
tiveram mais anos de estudo que os idosos. Apenas dois participantes, ndo demonstraram ter capacidade para tomar decisdes no seu melhor
interesse.

Conclusdo: Os resultados demonstram a importancia de envolver o paciente idoso na tomada de decisdo sobre o seu tratamento médico. Portanto,
¢ fundamental o desenvolvimento de estratégias que atendam adequadamente esta populagdo permitindo a autonomia e autodeterminagao
também nesta fase de vida.

Resumen

Objetivo: Evaluar el proceso de toma de decision en pacientes, adultos y ancianos a los que les realizaron procedimientos médicos invasivos.
Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, realizado durante 14 meses, incluyé a 300 pacientes internados, sometidos a procedimientos médicos
invasivos, con mas de 18 afios, divididos en adultos y ancianos, y por sexo. Se utilizd el instrumento de Desarrollo Psicolégico-Moral para evaluar
la capacidad de toma de decisiones.

Resultados: Hubo diferencia estadisticamente significativa en los afios de estudio de los adultos en relacién con los ancianos (P = 0,0001),
donde los adultos tuvieron mas afios de estudio que los ancianos. Solo dos participantes no demostraron tener capacidad para tomar decisiones
para su propio interés.

Conclusion: Los resultados demuestran la importancia de involucrar al paciente mayor en la toma de decision sobre su tratamiento médico. Por lo
tanto, es fundamental el desarrollo de estrategias que atiendan adecuadamente a esta poblacion y que permitan la autonomia y autodeterminacion
también en esta fase de vida.
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Introduction

Population aging has been revealed as a worldwide
trend. Surveys conducted by the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE) show a rever-
sal of the population pyramid, where the number
of elderly will soon be higher than the number of
births. Population aging in Brazil has been ob-
served since the 1940s, initially with a mild in-
crease in the 1960s, when a decline in fertility and
a consequent reduction in population growth were
detected, parallel to the continuous increase in the
elderly population.®?

The aging process is not the same for all individ-
uals, but is influenced by variables such as sex, ge-
netic inheritance, and lifestyle and by the fact that
its presentation can be gradual for some, and more
accelerated for others.>® Normal aging, or senes-
cence, is characterized by a gradual decrease in the
ability to perform activities of daily life, exposing
the individual to a period of increasing vulnerabil-
ity.®” This decline is gradual and progressive, both
of biological and psychic functions, including cog-
nitive functions; it begins in the post-reproductive
phase, and its effect is cumulative.® Cognitive de-
cline, in turn, is influenced by several factors, such
as health, education, personality, intellectual level,
years of education, and mental ability.®

The World Health Organization defines elderly
persons by means of the age criterion and the de-
gree of development of the country in which they
live. For developed countries, individuals aged 65
or older are considered elderly, whereas in the de-

9-11) Il’l

veloping world it is those aged 60 or older. ¢
order to facilitate the planning of health policies,
the chronological classification can be subdivided
into: young adult (18 to 39 years of age), adult (or
middle-aged, 40 to 59 years of age), aged (60 to 70
years of age), and, very old (80 years or more).!?
One of the factors that have contributed to the
growing aging of the population is the exponen-
tial development of new technologies in the health
area, as this enables diagnosis and treatment of pre-
viously unidentified health problems that could
cause death. Before performing any invasive med-
ical procedure, the health professionals, especially
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the physician, should provide information on its
associated risks and benefits, enabling the patient to
decide whether to accept or refuse the intervention.
Hospitals are standardizing the documentation of
this process by using specific consent forms. These
documents consolidate the process, and must be
signed by the patient and/or responsible person,
and by the professional who provided the informa-
tion and addressed any concerns or questions.

The nurse must clarify any doubts that result
from the initial explanation made by the physician,
specifying the preparation necessary for accomplish-
ment of the procedure. The nursing team addresses
concerns, in addition to verifying the presence of
the completed consent form in the patient’s record,
before the patient is sent to the area where the pro-
cedure will be performed.

The autonomy and self-determination of the in-
dividual can be respected by alignment of the inter-
disciplinary team, which promotes individualized
and safe care. This process is necessary to avoid triv-
ialization in performing these procedures, caused by
the large number and the usual manner in which
they are currently completed. The nurse is frequent-
ly the professional who provides effective guidance
to the patient, and clarifies the technical informa-
tion that has been communicated, but which has
not been adequately or completely understood; this
can be explained, at least in part, by the relationship
of continuity between nurses and patients. A lack of
patient assertiveness may be an inhibiting factor in
requesting clarification from medical staff.

Regardless of age, patients present ambiguous
feelings when facing an invasive medical procedure,
such as the fear related to the possible risks in-
volved, the uncertainty of something going wrong,
or fear of a bad diagnosis; however, primarily there
is hope regarding the resolution or cure for their
problem, making them more vulnerable to external
pressures. Other important issues that may contrib-
ute to increased vulnerability include having a low
level of education, or few years of education, and
limited access to public health services.' In addi-
tion, there is the fact that vulnerable populations
are often categorized as incapacitated in terms of
the decision-making process."”



Inpatient hospitalization, coupled with the
need to undergo an invasive medical procedure
and the changes resulting from aging, can affect
the decision-making capacity of the elderly; that
is, it effects their maintenance of control over de-
cisions about their own lives.'®!” On the other
hand, the elderly, understood as a vulnerable pop-
ulation,"®!'” have their rights underrepresented,
including by their own family members. Decision-
making is commonly performed by family mem-
bers, on behalf of the elderly and what is believed
to be best for them, without involving them in the
decision. This type of behavior impairs the right to
autonomy of the elderly.”

The principle of autonomy presupposes that
the individual is self-governing and autonomous,
both in his choices and in his actions.?'* From a
bioethical point of view, the physician-patient rela-
tionship has three distinct characters: the physician,
the patient and the society, each one with specific
moral meaning: the patient is guided by the prin-
ciple of autonomy, the physician by that of benef-
icence (primun, non nocere), and society by justice.
Autonomy corresponds, in this sense, to the princi-
ple of freedom, beneficence to fraternity, and justice
to equality.®”

Each health professional is required to guaran-
tee the rights of each patient, free from prejudice,
regardless of their age.?” In caring for people on
a daily basis, these professionals face the challenge
of understanding the existence or nonexistence of
differences regarding age and sex of these patients,
which can be associated with the decision-making
process. It is always difficult to establish limits for
the adequacy of this process.

There are numerous studies focused on the un-
derstanding of aging from a physical point of view,
and the problems related to it. There are also those
which analyze the decision-making capacity of in-
dividuals at different stages of life, compared with

2728 and at less

individuals of the same age group,'
stressful moments, such as when they have already
adapted, such as in: outpatient clinics where they
usually make routine visits, long-term care facilities,
or elder living sites."“*” However, little is known

about moral psychological development in relation
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to evaluating the decision-making process, associ-
ated with the different phases of aging, especially
when associated with a stressful moment.

Reflecting on questions related to the deci-
sion-making of adults and elderly regarding inva-
sive medical procedures suggested to them by the
physician is directly related to the respect for au-
tonomy and self-determination of the individual,
regardless of his/her age. The objective of this study
is to evaluate the decision-making process in hospi-
talized patients, adults and elderly, who have under-
gone invasive medical procedures.

Methods

This was a quantitative, cross-sectional study, con-
ducted with patients over 18 years of age, who were
undergoing invasive medical procedures, and hospi-
talized in surgical units of the Hospital de Clinicas of
Porto Alegre (HCPA), over a period of 14 months.
All patients were invited to participate in the study,
and authorized their participation by means of sign-
ing a specific Terms of Informed Consent Form for
this study.

The study sample consisted of 300 patients,
which was the estimated number in the calcula-
tion of the sample size for the project planning.
Demographic information was collected, such as:
age, sex, and years of education; the instrument
on decision-making ability was administered. Data
collection was performed by the principal investiga-
tor during the patient’s hospitalization. The partic-
ipants were classified as adults, ranging in age from
18 to 59 years, and the elderly, aged 60 years or
older. Subsequently, each of these groups was di-
vided into two other subgroups, characterizing four
distinct age groups: young adult (18 to 39 years),
adult (40 to 59 years), aged (60 to 79 years), and
very old (80 years or more).

The inclusion criteria for the present study were:
being hospitalized in surgical units, in the period
after undergoing the invasive medical procedure;
being older than 18 years of age, being lucid and
oriented, not having a medical diagnosis suggesting
psychological changes, such as Alzheimer’s disease
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or dementia, for example. The exclusion criterion
used was presenting some communication limita-
tion that would prevent the collection of informa-
tion, or any unstable clinical condition.

Decision-making capacity was assessed us-
ing the Moral-Psychological Development Tool
(MPDT). ?» The MPDT enables the verification
of a person’s ability to consent; based on sever-
al skills necessary for the decision-making pro-
cess, such as the possibility to get involved in the
subject, to understand and evaluate the alterna-
tives, and the possibility to communicate his/her
preference. The instrument, already validated for
use in Brazilian Portuguese, has four sets of sen-
tences, from which the participant must choose
the one that best describe his/her characteristics.
The instrument enables the classification of the
participants within the seven different stages of
moral psychological development: pre-social; im-
pulsive; opportunist; conformist; conscientious;
autonomous; and integrated. The person is con-
sidered as being morally able to make decisions
in his/her best interests when classified into the
stages of conformist, conscientious, autonomous,
or integrated.®” The research group received per-
mission to use the instrument from its author.

All the information collected was gathered in a
database, without direct personal identification, de-
veloped in the Microsoft Excel software. Statistical
evaluations were performed using the SPSS system,
version 18. The data are described in their measures
of central tendency and variability. Descriptive sta-
tistical analyses were performed, including mean,
median, standard deviation, and interquartile
range, according to the distribution verified in the
different variables. Inferential statistical measures
were used to verify eventual associations or differ-
ences, using chi—square tests, Fisher’s exact test, and
Analysis of Variance for variants. The level of signif-
icance was established at 5% (P<0.05).

The research project met all the regulato-
ry requirements of Resolution 466/12 and the
other guidelines associated with research in-
volving human beings, and was approved by
the HCPA Research Ethics Committee (CAAE:
51660915.8.0000.5327).
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Results

Three hundred patients who were undergoing in-
vasive medical procedures were included, 166
(55.3%) were adults and 134 (44.7%) were elder-
ly. Regarding sex, 117 (39%) were males and 183
(61%) were females. The distribution of the age
groups, segmented into two groups (adult and el-
derly) or four groups (young adult and adult, aged
and very old) did not present statistically significant
associations using the chi-square test for sex (X* =
2.575, for the two age groups; X* = 2.630, for the
four age groups, p> 0.05-NS).

No statistically significant difference was iden-
tified between the number and age of men and
women, independent of being split into two groups
(adult and elderly) or four groups (young adult and
adult, aged and very old).

The mean level of education, measured in years
of study, in adults was 8.78+3.74 years, and in
the elderly was 5.88+4.01 years. In both groups
people who had no formal education were veri-
fied; one adult and seven elderly, respectively. The
difference in education between the two groups,
measured by the Kruskal-Wallis test, showed a sta-
tistically significant difference (p=0.0001), allow-
ing the recognition that adults had more years of
study than the elderly.

Specific answers on reading, writing, and mak-
ing simple calculations such as addition or subtrac-
tion, found seven people that did not met both re-
quirement, one adult and six elderly were illiterate,
predominantly among the very old.

The evaluation of moral-psychological devel-
opment showed that only two (0.66%) of the 300
participants, one adult and one elderly person,
did not have the capacity to make decisions that
were in their best interest. Both were classified in
the opportunist stage. The remaining 298 indi-
viduals were distributed in the stages: conform-
ist, with 8.7% (n=26); conscientious, with 53%
(n=160); autonomous, with 33% (n=99); and in-
tegrated, 4.3% (n=13). Consequently, 99.34% of
the participants were considered capable of mak-
ing decisions from the psychological-moral point
of view.



Discussion

When talking about the aging process, health can
be evaluated more by elderly autonomy than by
the presence or absence of disease itself; *3” it is
necessary to understand the factors that may im-
pair the ability of the elderly for decision-making,
in order to guarantee their right to autonomy and
self-determination.

In this study, only two individuals did not have
the ability to make decisions in their best interest,
one adult and one elderly; all others presented with
a complete ability to make decisions in their best in-
terest. These results demonstrate that decision-mak-
ing is not specifically related to the advancement of
age, which is different for each individual. Therefore,
it is not possible to define an age limit for the loss of
decision-making capacity.*”

The results of this research strengthen previ-
ously conducted studies about common situations
in the life of the elderly (without additional stress-
ors). In a study conducted with 552 elderly peo-
ple, both the institutionalized and the non-institu-
tionalized elders presented levels of moral-psycho-
logical development compatible with the ability to
make decisions in their best interest.?” Another
study performed with 133 elderly people who par-
ticipated in socio-therapeutic groups, showed sim-
ilar findings."®

Although there was no relationship between
education and decision-making ability, a lower
educational level was identified in the elderly sam-
ple. This result was also verified in other studies.”
Similarly, the decreased level of education with the
advancement of age, verified in this sample, has also
been reported in other studies.*””

This study showed that there is no significant
difference in the ability of adults and elderly to
make decisions in their best interest, and that being
in a stressful situation does not make it impossible
for adults and the elderly to make decisions in their
best interests. Only two participants, one adult and
one elderly person, did not have the ability to de-
cide in their best interests.

Some studies highlight which factors may be as-
sociated with the increased fragility of the elderly,

Wittmann-Vieira R, Goldim JR

such as limited access to public services, low level of
education, socioeconomic status, and living in envi-
ronments of greater vulnerability. 14151520

In the present study, elderly people with low
socioeconomic and low educational levels were
included, and these factors did not influence the
patients’ decision-making ability. The issue of
access to public services and living in vulnerable
environments was not assessed. Therefore, the
static vulnerability of study participants was not
evidenced. The situation of decision-making in
the face of an invasive procedure could generate
a dynamic or situational vulnerability that could
generate a need for greater patient support. This
situation was not evaluated in this study. This can
be an excellent objective for future studies in the
area of decision-making: that is, to evaluate the
relationships between static and dynamic vulner-
ability, and their influence in this process.

The results of this study emphasize the need
to develop a relationship with the elderly, free
of prejudiced perspectives. This will enable
the elderly to take control of their own lives,
autonomously.

Conclusion

Based on the data collected and on the results ob-
tained, it is possible to verify that almost all adult
and elderly patients who were hospitalized in a
general hospital, and who were undergoing inva-
sive medical procedures, were able to make deci-
sions in their best interest. The patients’ age, sex,
and level of education did not have significant
associations with their ability to make decisions.
These results demonstrate the importance of in-
volving the elderly patient in the decision-mak-
ing about their treatment, especially by the nurse,
who keeps continuous contact with these indi-
viduals. The aging process is normal and expect-
ed, and even with the gradual decline inherent
in this process, the ability to decide remains.
Therefore, it is fundamental to develop strategies
that adequately reach this population, allowing
autonomy and self-determination in this stage

Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):497-503. m
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of life. Health professionals must recognize this
characteristic and incorporate it into their daily
actions when caring for these patients.
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Percepcao de coercao de pacientes submetidos a
procedimento médico invasivo

Rosmari Wittmann-Vieira 1, José Roberto Goldim 2

Resumo

Objetivo: avaliar a percepgdo de coer¢do em adultos e idosos internados submetidos a procedimento médico invasivo.
Método: estudo transversal quantitativo, com 300 pacientes internados, pds realizagdo do procedimento médico invasivo.
Utilizada a Escala de Percepgdo de Coer¢do e comparadas as proporgdes e possiveis associagdes entre grupos, géneros,
procedimentos eletivos, de urgéncia e grau de complexidade. Realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais.
Resultados: A maioria dos pacientes (82,7%) apresentou baixa percepgdo de coer¢do, independente do grau de complexidade
dos procedimentos. Porém, a percepgdo aumenta quando relacionado aos procedimentos de urgéncia comparados aos
eletivos, independentemente da idade (p< 0,0001). Conclusdo: a percepgdo de coer¢do, de um modo geral, foi baixa, pois a
maioria dos participantes sentiu-se envolvida na decisdo de realizagdo do procedimento. A decisdo foi compartilhada entre
Paciente, Familia e Médico, resultado adequado do ponto de vista bioético. Verificou-se respeito a autonomia dos pacientes.
Palavras-chave: Envelhecimento. Tomada de decisdo. Bioética. Autonomia pessoal. Seguran¢a do paciente. Comunicagdo.
Coergdo. Procedimentos cirurgicos operatorios.

Resumen

Percepcion de coercidn de pacientes sumetidos a procedimiento médico invasivo

Objetivo: evaluar la percepcion de coercidén en adultos y ancianos internados sometidos a procedimiento médico invasivo.
Método: Estudio transversal cuantitativo, con 300 pacientes internados, post realizacién del procedimiento médico invasivo.
Utilizada la Escala de Percepcidn de Coherencia y comparadas las proporciones y posibles asociaciones entre grupos, géneros,
procedimientos electivos, de urgencia y grado de complejidad. Se realizaron anélisis estadisticos descriptivos e inferenciales.
Resultados: La mayoria de los pacientes (82,7%) presentd baja percepcion de coercion, independientemente del grado de
complejidad de los procedimientos. Sin embargo, la percepcion aumenta cuando se refiere a los procedimientos de urgencia
comparados a los electivos, independientemente de la edad (p <0,0001). Conclusidn: la percepcion de coercidn, en general,
fue baja, pues la mayoria de los participantes se sintio involucrada en la decisidon de realizar el procedimiento. La decision fue
compartida entre Paciente, Familia y Médico, resultado adecuado desde el punto de vista bioético. Se verificd respecto a la
autonomia de los pacientes.

Palabras clave: Envejecimiento. Toma de decisiones. Bioética. Personal autonomy. Seguridad del paciente. Comunicacién.
Coercion. Procedimientos quirurgicos operativos.

Abstract

Perception of coercion of patients submitted to invasive medical procedure

Objective: to evaluate the perception of coercion in hospitalized adults and elderly patients submitted to an invasive medical
procedure. Method: a quantitative cross-sectional study with 300 hospitalized patients, after the invasive medical procedure.
The Perception of Coercion Scale was used and the proportions and possible associations between groups, genders, elective
procedures, urgency and degree of complexity were compared. Descriptive and inferential statistical analyzes were carried
out. Results: The majority of patients (82.7%) had low perception of coercion, regardless of the degree of complexity of the
procedures. However, the perception increases when related to emergency procedures compared to electives, regardless of
age (p <0.0001). Conclusion: The perception of coercion, in general, was low, since most of the participants felt involved in
the decision to perform the procedure. The decision was shared between Patient, Family and Physician, a suitable result from
the bioethical point of view. Patient autonomy was observed.

Keywords: Aging. Decision making. Bioethics. Personal autonomy. Patient safety. Communication. Coercion. Surgical
procedures, operative.

Aprovagdo CEP - Hospital de Clinicas de Porto Alegre CAAE 51660915.8.0000.5327

1. Doutoranda rvieira@hcpa.edu.br — Programa de P6s Graduagdo de Gerontologia Biomédica, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC/RS) 2. Doutor jgoldim@hcpa.edu.br — Programa de Pds-Graduagio do Instituto de
Geriatria e Gerontologia (PUC/RS), Porto Alegre/RS, Brasil.

Correspondéncia

Rosmari Wittmann-Vieira — Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rua Ramiro Barcelos, 2.350 CEP 90035-903, Porto
Alegre/RS, Brasil.

Declaram ndo haver conflito de interesse.


mailto:rvieira@hcpa.edu.br

O envelhecimento da populagdo mundial é uma realidade . Diversos fatores sdo apontados como
responsaveis pela ampliagdo da sobrevida dos individuos, dentre eles destacam-se a melhoria do saneamento
basico, o acesso a informacdo, a alimentagdo e aos programas de saude publica, bem como ao desenvolvimento
e implantacdo de novas tecnologias na érea da salde 3.

Em 2005, a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) propds seis metas internacionais a serem implantadas
visando a promocgdo da seguranga do paciente. A segunda delas é melhorar a comunicacdo efetiva entre
profissionais da assisténcia, pois erros de comunicacio entre profissionais podem causar danos aos pacientes *.

Além disso, o acesso a informagdo trouxe grande desafio aos profissionais, pois o volume de
informagdes se renova com grande velocidade. Estes novos desafios e aimplantagdo destas metas internacionais
acarretaram a busca dos hospitais por sistemas de acreditacdo reconhecidos internacionalmente, como o
realizado pela Joint Commission International (JCl). Este processo avalia os protocolos ja implantados e a
necessidade de outras melhorias para atingir os padrdes internacionais de seguranga aos pacientes °.

Um importante fator de seguranga e comunicagdo com os pacientes é a realizacdo do processo de
consentimento. A comunicacdo efetiva com os pacientes e familiares passa pela adequacdo das proprias
informacg0des, de sua finalidade e propdsito. O processo de tomada de decisdo inicia com a comunicagdo efetiva
e seu adequado registro. O termo de consentimento assinado pelo paciente ou seu responsavel legal, assim
como pelo médico ou outro profissional que realizou a sua obtengdo, deve ser incluido no prontuario. A
seguranga do paciente leva em conta as questdes éticas envolvidas neste processo, como o respeito a autonomia
do paciente ©2,

Ser auténomo diz respeito a ter liberdade de pensamento, a ser livre de coagGes internas ou externas
para optar entre as alternativas que Ihe sdo apresentadas. Autonomia pode ser entendida como a capacidade
de se autogovernar 2. O direito a autonomia é assegurado pela Constituicdo Brasileira, e indicado pelos Direitos
Humanos da Organizacdo das NagGes Unidas (ONU), porém, mesmo assim, nem sempre é respeitado. Isso pode
ser evidenciado no grande numero de pesquisas relacionadas ao tema. Estes dados pioram quando se relaciona
a autonomia com grupos vulnerdveis, como por exemplo, os idosos °.

A OMS utiliza a idade cronoldgica e o grau de desenvolvimento do pais onde o individuo reside como
critérios para definir a populagdo idosa, determinando que nos paises desenvolvidos, o individuo é entendido
como idoso quando possui idade igual ou superior a 65 anos e nos em desenvolvimento igual ou superior a 60
anos %16 Os idosos s3o apontados como populagio vulnerdvel pela suscetibilidade ao agravo, ligado
diretamente & qualidade da informagdo de certo problema bem como a possibilidade de enfrenta-lo °. Para
definir um individuo como vulneravel, alguns fatores sdo considerados, como acesso a informacao, escolaridade,
alguns relacionados a fatores bioldgicos e comportamentais, crengas e valores 22,

A bioética é uma area de reflexdo complexa, compartilhada e interdisciplinar sobre a adequagao de
assuntos que envolvem a vida e o viver 7. No cotidiano hospitalar, a bioética destina um olhar apurado sobre o
paciente, tanto do ponto de vista da relagdo dos profissionais de saude para com o paciente, quanto aos riscos

e consequéncias dos procedimentos médicos para o individuo, sua familia e para a sociedade. Um dos temas de



destaque na bioética sdo os procedimentos relacionados aos termos de consentimento que visam fornecer
informacgOes ao paciente, possibilitando-lhe tomar a decisdo quanto a aceitar ou ndo ser submetido a
determinado procedimento, de maneira voluntaria, livre de press3o externa 8.

O aumento progressivo da populagdo idosa, associado ao fato de serem taxados como populagdo
vulneravel, tem suscitado questionamentos sobre terem participacdo na decisdo de realizagdo ou ndo de
procedimentos médicos invasivos, ou se este fato vem sendo banalizado pelo excessivo numero de
procedimentos realizados atualmente.

Neste contexto é importante poder diferenciar escolhas pessoais de decisdes realizadas mediante
coercdo de terceiros, desencadeada pelo constrangimento no ato de decidir 1°2%, A voluntariedade pode ser
afetada pela restri¢do parcial ou total da autonomia ou por ser membro de um grupo vulneravel. As pessoas
doentes, por estarem fragilizadas, especialmente as idosas, sdo mais facilmente manipuldveis no processo de
obtengdo de um consentimento informado 22. Existe o entendimento, por parte de alguns profissionais, de que
os idosos, se tornam frageis com a aproximagdo da morte o que poderia também influenciar o aumento de sua
vulnerabilidade e facil manipulagdo na obten¢dao de uma autorizagao. Piaget define coergdao como toda relagdo
entre dois ou mais individuos na qual intervém um elemento de autoridade ou de prestigio ?3. Ainda de acordo
com o autor, a coergdo existe na medida em que é sofrida, (...) independentemente do grau efetivo de
reciprocidade existente **. Diante deste cendrio entende-se que o termo de consentimento sé é valido se n3o
houve coercdo durante sua obten¢do 2°. Quando lidamos com o envelhecimento, precisamos entender se
existem ou ndo diferencas associadas a percepgdo de coercdo das pessoas, nas diferentes idades e se a variavel
género interfere nos resultados.

Varias pesquisas evidenciam que o idoso é, em muitos casos, vitima de algum tipo de abuso, tanto por
estranhos como por seus familiares, seja no ponto de vista financeiro, fisico, sexual, emocional ou simplesmente
n3o sendo respeitado seu posicionamento, por exemplo, diante de uma situacdo que envolva sua satde 2%, Na
perspectiva da Humanizagdo e da Integralidade do cuidado, respeitar a vontade do paciente independente da
idade cronoldgica em que ele se encontre é uma das principais prerrogativas ao se buscar cuidados
individualizados .

Diversos artigos tém sido publicados, com a utilizacdo da escala que avalia a percep¢do de coercdo em
diferentes grupos de pessoas, como por exemplo, em pacientes internados em cuidados paliativos ¥, em idosos
participantes de pesquisa sobre diagndstico da disfuncio temporomandibular 2, pacientes com Diabetes Tipo I
30 pacientes internados com restri¢des alimentares 3!, entre outros. Em todos eles a escala foi adaptada ao
cenario especifico da pesquisa.

Os estudos relacionados a percepc¢do de coercdo em idosos apresentam lacunas, pois analisam a
percepgao de coerc¢do de idosos comparando-os com outros idosos e ndo com diferentes faixas etarias. Por outro
lado, ndo foram encontrados estudos demonstrando o quanto os idosos percebem sua participagdo na decisao
sobre situacdes relacionadas a sua saude 2°.

Uma duavida que persiste é se os pacientes idosos tém a mesma liberdade para tomar decisGes

comparativamente a pacientes adultos, ou se outras variaveis, como sexo e escolaridade, também podem



influenciar o processo de tomada de decisdo. Outra questdo é a se a pressao de uma situagdo de urgéncia para
a realizacdo de um procedimento invasivo altera a percepc¢do de coercao nos pacientes. O objetivo deste estudo
é avaliar a percepcdo de coergdo de pacientes adultos e idosos quanto a realizacdo de procedimentos médicos

invasivos.

Método

Estudo transversal quantitativo, com pacientes adultos, submetidos a procedimentos médicos invasivos,
internados em unidades cirurgicas, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil. A
coleta ocorreu de novembro/2016 a dezembro/2017. Os pacientes foram convidados a participar deste estudo,
0s que aceitaram demonstraram sua autorizagdo de participagdo por meio da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) especifico para este estudo.

No HCPA, existem diferentes acomodagdes para os pacientes cirdrgicos adultos, internados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS): nas unidades da ala Norte no 92 e 82 andar encontram-se as duas maiores, com
45 |eitos distribuidos em 15 quartos, a distribuicdo de leitos é de oito quartos para pacientes de um sexo e sete
para o outro. Ja nas Unidades da ala Sul as caracteristicas sdo diferentes, os quartos possuem duas camas e
banheiro, portanto, podendo ser convertidos em quarto masculino ou feminino conforme demanda.

A amostra foi composta por 300 pacientes, por selegdo estocdstica. Sempre iniciando pelas alas norte,
por possuirem o maior nimero de leitos. Foram coletadas informagdes demograficas, tais como: anos de estudo,
sexo e idade, e aplicado o instrumento sobre a percepcdo de coer¢do. Os participantes foram classificados em
dois grupos: adultos, com idades entre 18 a 59 anos e idosos, com 60 anos ou mais. Os pacientes puderam optar
por ler e responder sozinhos ou a pesquisadora ler as questdes e escrever as respostas ditadas por eles.

Critérios de inclusdo: estar internado, pelo SUS, em unidades cirurgicas, até 5 dias pds-realizagao do
procedimento médico invasivo; ser adulto, estar lucido e orientado, ser capaz de se comunicar, estar estavel
clinicamente e ndo possuir diagndstico médico de alteragGes psiquicas, doenca de Alzheimer ou outros tipos de
deméncia, por exemplo. A caracterizagdo do paciente em termos de estar IUcido, orientado e consciente se
baseou nas informacgdes fornecidas pela equipe de Enfermagem e registradas nos documentos utilizados para a
transferéncia de cuidado nas passagens de plantéo.

O instrumento sobre Percepc¢do de Coergdo foi utilizado para avaliar a capacidade de consentir do
paciente, em termos de voluntariedade. Ele foi desenvolvido a partir da escala Admission Experience Survey
criada, pelo grupo de trabalho MacArthur Research Network on Mental Health and Law, para avaliar coer¢gdo em
internacdo psiquiatrica 3233, Posteriormente validada para uso na lingua portuguesa e para pacientes clinicos e
cirdrgicos, por Taborda, em 2002 34. A (ltima adaptacdo da escala de percepcio de coergdo, foi em 2010, por
Protas. Esta versdao contém cinco afirmativas, onde, em cada uma, o participante deve selecionar se concorda ou
discorda *3°, Cada resposta que o participante assinala “discordo” é avaliada como um nivel de percepcio de
coercdo. A variacdo do nivel de percepcdo de coergdo é de zero e cinco, quanto maior o valor, maior a percepc¢ao

de coergdo. Para chegar ao grau de coer¢do percebido soma-se a quantidade de respostas “discordo”, se o



resultado der zero: corresponde a sem percep¢do de coergao; um: equivale a minima percepg¢do de coerg¢ao;
dois: baixa percepgdo de coercdo; trés: média percepcdo de coercdo; quatro: moderada percepgdo de coercdo;
e cinco: alta percepcdo de coercdo. O grupo de pesquisa possui autorizagcdo do autor para a utilizacdo do
instrumento. Além das cinco perguntas em que o participante assinala concordo ou discordo, foram incluidas

duas questdes abertas:

1. Vocé delegou ao médico (pediu para que o médico decidisse) sobre fazer ou ndo o procedimento?;

2. Quem ajudou ou mais influenciou vocé a decidir fazer o procedimento?

Os procedimentos médicos invasivos aos quais os pacientes foram submetidos foram classificados
quanto ao grau de complexidade: baixo, médio ou alto. Esta classificacdo foi utilizada para avaliar uma provavel
associacdo entre esta classificacdo e a percepc¢ao de coercgao.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados, sem identificacdo pessoal direta,
desenvolvido no sistema Excel. As avaliagGes estatisticas foram realizadas no sistema SPSS, versdao 18. As
descricbes dos dados estdo apresentadas em suas medidas de tendéncia central e de variabilidade. Foram
realizadas analises estatisticas descritivas, incluindo média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil, de
acordo com a distribuicdo verificada nas diferentes variaveis.

As medidas estatisticas inferenciais foram utilizadas visando verificar eventuais associagdes ou
diferengas, utilizando testes qui-quadrado e de Mann-Whitney. Para desfechos dicotdmicos com fungdo de
ligacdo logito, usando como referéncia a categoria (resposta) “discordo”, foram comparadas as proporg¢des dos
grupos (adultos e idosos), sexo (feminino e masculino); grupos (adultos e idosos), procedimento (eletivo e
urgéncia); e do sexo (feminino e masculino), procedimento (eletivo e urgéncia). O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p<0,05).

O projeto contemplou todas as exigéncias regulatérias do Conselho Nacional de Saude na Resolugdo
CNS 466/12 e as demais diretrizes associadas a pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Dos 300 pacientes pesquisados 117 (39%) eram do sexo masculino e 183 (61%) do sexo feminino. As
faixas etdrias foram divididas em dois grupos: 166 (55,3%) adultos, destes 58 (35%) eram do sexo masculino e
108 (65%) do sexo feminino e 134 (44,7%) idosos, destes 59 (44%) eram do sexo masculino e 75 (56%) do sexo
feminino. N3do foi verificada associagdo entre os dois grupos etarios e a distribuicdo de sexo.

Em relagdo aos anos de estudo: no grupo dos adultos a variagdo de tempo de estudo foi de zero a 17
anos, no grupo dos idosos a variagdo foi de zero a 23 anos. Porém ao fazer a média de anos de estudo, nos
adultos foi de 8,78+3,74 anos e nos idosos de 5,88+4,01 anos, o teste de Kruskal-Wallis demonstrou que esta
diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,0001). Ndo houve associa¢do estatisticamente significativa entre

a escolaridade e os sexos, independente de dividir em grupo de adultos e idosos ou nao.



A percepcao de coergao geral foi baixa, representando 82,70% dos participantes desta pesquisa. Sendo
que, dentre estes, 39,7% ndo perceberam qualquer grau de coer¢do, 28% minimo grau de coergdo e somente
15% respondeu ter baixo grau de percepg¢do de coergdo.

Foi verificado o numero e o percentual de respostas “concordo” de cada uma das cinco frases que
compdem a Escala de Percepgdo de Coergao, separando em dois grupos: adultos e idosos, e verificada correlagdo
entre os grupos. Ndo houve resultados estatisticamente significativos (Tabela 1). Ndo houve relagdo significativa

entre a percepgao de coercdo e a idade, comparando por faixa etaria, ou o sexo.

Tabela 1. Distribuicdo do grau de percepgao de coerc¢do de 300 pacientes, divididos em adultos e idosos, submetidos a
procedimento médico invasivo, no HCPA-Porto Alegre (Brasil)

Soma Grau de Percepgao de Coercao ‘ Adultos | % | Idosos M Geral %

0 Sem percepgao de coergdo 62 37,3 57 42,5 119 39,7
1 Minima 53 31,9 31 23,1 | 84 28,0
2 Baixa 25 15,1 20 14,9 | 45 15,0
3 Média 11 6,6 12 9,0 23 7,7
4 Moderada 10 6,0 6 4,5 16 53
5 Alta percepgdo de coergdo 5 3,0 8 6,0 13 43

A avaliagdo das respostas dadas a cada uma das cinco frases da escala de Percep¢do de Coergdo
demonstra que a liberdade para tomar decisdo obteve a maior concordancia, com 89,2% dos adultos e 88,1%
dos idosos participantes. Em contrapartida, o item com menor nimero de respostas concordantes, com
frequéncia de 44,0% dos adultos e 51,5% dos idosos, foi o relativo a ter tido a ideia de realizar o procedimento

(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das respostas “concordo” as questdes da Escala de Percep¢do de Coergdo, e o grau de significancia

desta relagdo, separados em adultos e idosos, aplicada em 300 pacientes, submetidos a procedimento médico invasivo,

HCPA- Porto Alegre (Brasil)
Variavel Adultos % Idosos % p

Senti-me livre para fazer o que quisesse a respeito de fazer ou 148 89,2 118 88,1 0,909
ndo o procedimento médico invasivo

Eu escolhi fazer o procedimento médico invasivo 147 88,6 115 85,8 0,594
Foi minha a ideia de fazer o procedimento médico invasivo 73 44,0 69 51,5 0,238
Tive bastante decisdo em fazer o procedimento médico invasivo 141 84,9 114 85,1 1,000
Tive mais influéncia do que qualquer outra pessoa sobre fazero | 120 72,3 83 61,9 0,075
procedimento médico invasivo

Média 125,8 75,8 99,8 74,5 0,875

Observou-se que 24,2% dos pacientes adultos e 25,5% dos idosos afirmaram que outras pessoas tiveram
maior influéncia do que eles sobre fazer o procedimento. As perguntas: “Vocé delegou ao médico (pediu para
que o médico decidisse) sobre fazer ou néo o procedimento?” e “Quem ajudou ou mais influenciou vocé a decidir
fazer o procedimento?” visava elucidar melhor esta questao.

As respostas obtidas foram agrupadas em trés grupos de pessoas: o proprio paciente, os médicos e
membros da familia. A resposta de que foram os proprios pacientes que tiveram mais influéncia, dada por 60%
dos participantes, corrobora as respostas encontradas anteriormente na escala. Nos demais pacientes, 33,3%
responderam que a maior influéncia foi dos médicos e 6,7% responderam que foram os membros de sua familia.

Cabe destacar que 18,8% dos pacientes disseram ter optado por delegar ao médico a responsabilidade

de decidir qual seria a melhor escolha de procedimento para o seu caso, em fung¢do de dois aspectos: pela



gravidade de seu quadro de saude e por reconhecerem ndo ter conhecimento suficiente para decidir o que seria
melhor. Quanto ao tipo de procedimentos médicos, 223 (74,33%) foram eletivos e 77 (25,66%) de urgéncia.
Quanto ao grau de complexidade dos procedimentos médicos invasivos, 34 (11,3 %) eram procedimentos de

baixo grau, 206 (68,7%) de médio grau e 60 (20 %) de alto grau de complexidade (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo do grau de percepgdo de coer¢do de 300 pacientes submetidos a procedimento médico invasivo,
separados por grau de complexidade do procedimento, realizado no HCPA-Porto Alegre (Brasil)

0 Sem percepgao de coergdo 10 29,4 90 43,7 19 31,7 119 39,7
1 Minima 10 29,4 60 29,1 14 23,3 84 28,0
2 Baixa 6 17,6 28 13,6 11 18,3 45 15,0
3 Média 4 11,7 9 4,4 10 16,7 23 7,7
4 Moderada 2 5,9 10 4,8 4 6,7 16 5,3
5 Alta percepgdo de coergdo 2 5,9 9 4,4 2 3,3 13 4,3
Total 34 11,3 206 68,7 60 20 300 100

Quanto ao grau de complexidade dos procedimentos, observou-se que a distribuicdo da percepgdo de
coercdo foi equivalente nos trés grupos, independente do grau de complexidade. Ndo foi verificada uma
associacdo estatisticamente significativa entre a percepcdo de coer¢cdo e o grau de complexidade do
procedimento médico invasivo realizado (X?=2,71; p=0,2574 — NS).

Os termos de consentimento estavam presentes em todos os 300 prontudrios dos participantes desta
pesquisa.

Ao avaliar arelagdo entre a percepgdo de coergdo e a cirurgia ter sido eletiva ou de urgéncia foi realizado
o teste de U de Mann-Whitney. Foi verificada uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,0001), sendo que
a mediana da percepgdo de coergdo em procedimentos eletivos (Md=1,0) foi menor que verificada nos
procedimentos de urgéncia (Md=2,0). Esta relacdo ndo foi influenciada pela idade dos participantes e nem pelo
grau de complexidade do procedimento. Vale destacar que os pacientes submetidos a procedimentos de

urgéncia foram os Unicos a terem percepgao de coer¢cdo moderada ou alta.

Discussao

A prevaléncia do sexo feminino ocorreu nos dois grupos, porém em propor¢des menores do que o
esperado, pois ndo foi encontrada diferencga significativa, como na literatura existente, na qual a maioria da
populacdo adulta e idosa é feminina 2. Este achado possivelmente esteja relacionado com a forma como os leitos
sdo distribuidos nas duas maiores unidades de internagdo cirdrgica do hospital onde ocorreu a maioria das
coletas.

Chamou a atengdo que o individuo que apresentou mais anos de estudo (23 anos) era um idoso,
enquanto o adulto com mais anos de estudo foi com 17 anos, isso ndo alterou o fato de os idosos pesquisados
terem apresentado a média dos anos de estudo menor, dado estatisticamente significativo, comparando com os
adultos, independente do sexo. Esta constatacdo reforca informacdes da literatura 2. Porém o menor nimero de
anos de estudo dos idosos ndo alterou a percepgao de coer¢do dos mesmos, diferindo do estudo realizado com

idosos de Paraiba que apresentou relagdo direta com os anos de estudo e a percepcdo de coercdo 2°.



O fato de 100% dos pacientes, participantes desta pesquisa terem seus termos de consentimento
presentes nos prontudrios sugere que houve respeito ao direito a informagdo e ndo discriminagdo como
orientam os Direitos Humanos e que a comunicagdo entre profissional e paciente/familia foi efetiva, além de
demonstrar o comprometimento da equipe de salde na realizacdo de suas atividades assistenciais, dentro dos
padrdes de qualidade e segurancga internacionais preconizados pela instituicdo. Lembrando que em situagdes
onde o paciente corre risco de morte, em geral situagdes de urgéncia e emergéncia o médico deve realizar os
procedimentos necessarios, sendo dispensado o consentimento formal, mesmo assim, todos os pacientes,
tinham o termo de consentimento presente no prontuario. Tal achado difere da pesquisa realizada em 2016, em
um hospital universitario brasileiro onde apenas 16% dos prontudrios dos pacientes submetidos a procedimentos
tinham o TCLE presente 3.

A baixa percepc¢do de corre¢do nos dois grupos sugere que os pacientes se sentiram respeitados por
terem sua voluntariedade preservada, independente da idade. Isso é reforcado pelo fato de a grande maioria
dos participantes terem concordado que “se sentiram livres para fazer o que quisessem a respeito da decisdo de
realizar ou néo o procedimento”.

O fato de 44% dos adultos e 51,5 % dos idosos terem informado “ter sido sua ideia a realizagdo do
procedimento”, superou as expectativas, pois, em geral a ideia e sugestdo de realizacdo de procedimentos
médicos parte dos profissionais de saude e ndo dos pacientes, exceto quando a necessidade do procedimento
esta relacionada com alivio da dor ou com procedimentos estéticos. Outro dado interessante, que nos
surpreendeu positivamente, foi o fato do grau de complexidade do procedimento ndo ter apresentado relacdo
com a percepgdo de coercdo. Estes resultados possibilitam inferir que o médico apods ter feito o diagndstico,
explicou as alternativas possiveis e o paciente se sentiu confortavel em decidir por realizar, ou ndo, o
procedimento de forma auténoma, livre de pressdes externas a ponto de informar ter sido sua a ideia. Entende-
se que o fato de o paciente ter delegado ao médico a responsabilidade de decidir sobre seu procedimento é uma
forma de decisdo, que demonstra a percepg¢do do paciente quanto ao respeito a sua autonomia para decidir ou
nao sobre seu procedimento. De fato, o que o paciente fez, foi delegar autonomamente a sua autodeterminacao
para o médico. Ele fez uma decisdo autbnoma de ndo decidir, mas de confiar na decisdo do médico ao reconhecer
a sua qualificacdo profissional. Isto também pode ser entendido como n&o ter havido banaliza¢do por parte dos
profissionais em relagdo a orientacdo e ao respeito da autonomia do paciente sobre os procedimentos em si.

O reagrupamento das respostas a pergunta sobre “quem foram as pessoas que mais influenciaram...”,
em trés grupos deixa clara a percepgao da maioria dos pacientes em relagdo a terem se sentido envolvidos na
decisdo sobre seu procedimento. Vale destacar que a percepc¢do de coercdo foi significativamente maior nas
cirurgias de urgéncia do que nas eletivas, independente da idade. Resultado adequado e esperado, pois se o
procedimento é de urgéncia o tempo entre o contato com o problema e a proposta de intervengao é muito curto,
dando pouco tempo ao paciente para assimilar as informagdes. Isso possibilita deduzir que a pressdo da urgéncia,
como fator estressor, influencia a percepc¢do de coergdo, ja que todos os pacientes que tiveram resultados de

percepgdo de coergdo moderada ou alta foram submetidos a procedimentos médicos invasivos de urgéncia.



Os resultados permitem inferir que o tratamento pessoal entre o profissional, o paciente e os familiares
foi realizado de maneira segura, respeitosa e as orientacGes foram dadas de forma clara, possibilitando que os
pacientes pudessem decidir sobre o seu tratamento, independente de sua idade. Esta postura permitiu que os

individuos, mesmo os idosos, pudessem assumir o controle de suas proprias vidas, de forma autdbnoma.

Consideragoes finais

Este estudo evidenciou que os idosos participaram ativamente dos processos de tomada de decisdo
sobre sua saude. A pesquisa possibilitou identificar que em grande parte dos procedimentos realizados,
independente do grau de complexidade, houve decisdao compartilhada entre paciente, familia e profissionais, em
relagdo a decisdo de realizagdo ou ndo do procedimento, alcangando um resultado adequado desde o ponto de
vista da bioética.

Ficou evidente que os pacientes eletivos receberam as orientagdes referentes ao procedimento e
optaram por sua realizagdo. Ja nos casos de urgéncia nem sempre houve participa¢dao dos pacientes na decisao,
ficando a cargo da familia ou do médico a responsabilidade de decidir sobre qual seria a conduta adequada, fato
gue é adequado e esperado, em situagdes de urgéncia, este possivelmente tenha sido o fator responsavel pelo
aumento na percepcdo de coergao. De modo geral houve respeito a autonomia dos pacientes e familiares.

Este estudo apresenta limitagdes em fungdo de ser realizado em um Unico hospital de nivel terciario, de ser uma
amostra estocastica e de ter sido realizado ao longo de um ano. Outros estudos serdo realizados no sentido de

verificar a reproducibilidade destes achados.
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7 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos na presente amostra e condi¢ées do estudo foi

possivel verificar que:

0s pacientes adultos tiveram mais anos de estudo que os idosos
(P=0,0001), sem que isto afetasse outras variaveis estudadas;.

apenas dois participantes, ndo tiveram desenvolvimento psicologico-
moral compativel com a capacidade para tomar decisées no seu melhor
interesse, sendo um adulto e um idoso;

0s pacientes submetidos a procedimentos médicos invasivos de
urgéncia foram os Unicos a apresentar percepcao de coercdo de grau
moderado ou alto;

guanto a percepcdo de coercdo, a maioria dos pacientes (82,7%)
apresentou baixa percepc¢éao de coercao;

0s pacientes submetidos a procedimentos de urgéncia tiveram
percepcdo de coercdo estatisticamente superior aos submetidos a
procedimentos eletivos (p< 0,0001);

todos os pacientes submetidos a procedimentos eletivos, independente
do sexo ou faixa etéria, tiveram baixo grau de percepcao de coercao;
foi possivel constatar que a decisao envolveu familiares e a equipe de

profissionais de saude, além da propria participacéo ativa dos pacientes.

Os resultados obtidos permitem demonstrar que a quase totalidade dos

participantes desta pesquisa, possuiam capacidade para tomar decisbes em seu

melhor interesse, independente da idade, sexo, ou anos de estudo. O fato de néo ter

sido identificada diferenca significativa entre os grupos etarios demonstra que a

populagao idosa tem condi¢cbes de tomar decisbes sobre a sua vida e seu tratamento

de saude.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Com base nas informacdes ja coletadas e na proposta metodoldgica do projeto
ja aprovado, ainda poderdo ser produzidos novos artigos visando caracterizar os
procedimentos como sendo diagndsticos ou terapéuticos, grau de complexidade e
finalidade curativa ou paliativa; verificar se existe relacao entre percepcéo de coercéo
e especialidade médica e entre a historia clinica dos pacientes, em termos da cirurgia

ser decorrente de um processo agudo ou crénico, e o processo de tomada de deciséo.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE: 51660915.8.0000.5327

Titulo do Projeto: Bioética, Gerontologia e Procedimentos Médicos Invasivos:

diferentes variaveis que podem influir na tomada de deciséo.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre variaveis
gue podem influir na tomada de deciséo sobre a autorizagdo de um procedimento
médico invasivo, realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Laboratério de Pesquisa em Bioética e Etica na
Ciéncia do HCPA.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes:

A sua participacdo sera através de apenas uma entrevista gravada e com a
utilizac&o de alguns questionarios. Serdo perguntadas questdes sobre a sua decisdo
de realizar ou ndo o procedimento meédico proposto, além de outros temas
relacionados ao procedimento. Esta coleta de dados podera ser realizada a cada novo
procedimento médico invasivo proposto nesta internacdo. Todas as vezes que iremos
coletar dados sera solicitada uma nova autorizacdo. Os demais dados que
necessitamos para a pesquisa constam em seu prontuario. Portanto, gostariamos de
sua autorizacdo para realizar este acesso. Todas as informagdes coletadas serao
utilizadas apenas para fins cientificos e a sua identidade seré preservada, inclusive

em todos os bancos de dados.

O Unico risco associado a esta pesquisa, € o eventual desconforto de responder
a questdes sobre diferentes aspectos de sua vida. Vocé tem liberdade de interromper

a sua participacédo quando tiver vontade.

N&o existem beneficios diretos aos participantes decorrentes desta pesquisa,

salvo o melhor entendimento deste processo de tomada de decisdes.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo €

obrigatoria. Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
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seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou

possa vir a receber na instituicao.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de
2 CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagcdo na

pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participagéo na pesquisa,

vocé recebera todo o atendimento necessério, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 Seu home nao aparecera na publicacdo dos

resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderda entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof. José Roberto Goldim, pelo telefone 33597615, com a pesquisadora
Rosmari Wittmann Vieira, pelo telefone 33598368 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o Termo

Porto Alegre / /201 _.

Pagina 2 de 2 CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO A - APROVACAO DO CEP/CEUA



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W e
4
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Bioética, Gerontologia e Procedimentos Médicos Invasivos: diferentes variaveis que
podem influir na tomada de deciséao.

Pesquisador: José Roberto Goldim

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 51660915.8.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.554.124

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto académico como parte de doutorado.

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira pode ser atribuido, dentre outras coisas, ao
desenvolvimento de novas tecnologias, como a criagdo de diversos procedimentos médicos invasivos
realizados atualmente, de forma rotineira, tanto para diagnéstico como tratamento. Dentro deste contexto,
cabe ao médico fornecer informag8es sobre os riscos e beneficios do procedimento, possibilitando assim
gue o paciente possa decidir sobre aceitar ou recusar se submeter a ele. As etapas de fornecimento de
informagdes e do aceite do paciente ficam registradas, no prontudrio, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Esta pesquisa se propde a avaliar os diferentes aspectos que influenciam a tomada de
decisdo de adultos e idosos internados em unidades cirdrgicas, sobre a realizacdo ou ndo de um
procedimento médico invasivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar os diferentes aspectos que influenciam a tomada de decisdo de adultos e idosos sobre a realizagéo
ou ndo de um procedimento médico invasivo.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Pagina 01 de 06



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W e
4
UFRGS

Continuagado do Parecer: 1.554.124

Objetivo Secundario:

- Avaliar a capacidade para tomada de decis@o de pacientes adultos e idosos que tem indicacdo de
realizacdo de procedimento médico invasivo;

- Avaliar se o paciente se sentiu adequadamente informado para tomar a decisdo com base nos dados
fornecidos pelo médico;

- Avaliar a percepcao de coercdo no momento da tomada de decisé@o sobre a realiza¢éo do procedimento
médico invasivo;

- Avaliar quais as pessoas que influenciaram o processo de tomada de decisdo e qual o tipo de
relacionamento que tinham com o paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe o risco de eventual desconforto por parte do paciente ao responder aos instrumentos de coleta de
dados e na entrevista pessoal. Os participantes tem a liberdade de interromper a sua participacao a
gualquer momento, sem ter que justificar o motivo associado.

Beneficios:
N&o existem beneficios diretos aos participantes decorrentes desta pesquisa, salvo o melhor entendimento
deste processo de tomada de decisdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa e quantitativa, onde o fator em estudo é o
processo de tomada de decisdo em seus aspectos de capacidade, informacgéo e decisdo propriamente dita,
em pacientes adultos e idosos com indicacéo de realiza¢do de procedimento médico invasivo com finalidade
diagndstica ou terapéutica. Os participantes da pesquisa sdo pacientes adultos e idosos, internados em
unidades de internacao cirtrgicas, do HCPA, no periodo pés-realizacdo do procedimento médico invasivo.
Os potenciais participantes da pesquisa serdo convidados a participar por membros da equipe de pesquisa
especialmente treinados para esta atividade. No processo de obtencédo do consentimento informado serdo
dadas todas as informacdes necesséarias & compreensao dos objetivos do projeto. Apds a autorizagdo do
paciente serao realizados os procedimentos de coleta de dados. As
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unidades de internagéo cirdrgica consideradas neste projeto séo as vinculadas ao Servigo de Enfermagem
Cirargica: 3° Sul; 3° Norte; 7° Sul; 8° Sul; 8° Norte; 9° Sul e 9° Norte,exceto o Nucleo de Cuidados Paliativos.
Serdo considerados os procedimentos médicos invasivos com finalidade diagndstica ou terapéutica,
incluindo as cirurgias propriamente ditas. Apds a coleta de dados, com

base nos resultados obtidos, estes procedimentos serdo caracterizados, além do fato de serem diagnésticos
ou terapéuticos, pelo seu grau de complexidade e invasdo. Serdo incluidos os 216 pacientes-dia internados
nestas unidades no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016. Serdo avaliados 300 pacientes
aleatoriamente nestas unidades, perfazendo 5% do total de pacientes do periodo.Serao utilizados neste
estudo os seguintes instrumentos de coleta de dados: a escala de Desenvolvimento Psicolégico-Moral, a
escala de Percepcao de Coercdo e um instrumento especificamente

desenvolvido para o presente projeto, na forma de um inventario de entrevista. O grupo de pesquisa ja
possui liberacdo para a utilizacdo dos instrumentos padronizados fornecida pelos seus respectivos autores.
Na entrevista serdo coletadas as informacdes referentes idade, sexo, escolaridade, anos de estudo e
profissdo de todas as pessoas envolvidas no processo de tomada de deciséo, inclusive o préprio paciente.
Serédo verificadas as informac8es contidas nos prontudrios sobre o processo de tomada de decisdo
envolvendo o procedimento médico invasivo, especialmente quanto as suas caracteristicas e especialidades
envolvidas. Caso haja autorizacdo por parte do paciente, a entrevista sera gravada em audio. As gravacdes
serdo destruidas apoés a transcricao das informacgdes. Escala de Desenvolvimento Psicolégico-Moral: escala
gue avalia o desenvolvimento psicolégico moral que permite verificar a capacidade para consentir de uma
pessoa, baseada em diversas habilidades necesséarias ao processo de tomada de decisdo, como a
possibilidade de envolver-se com o assunto, de compreender e avaliar o tipo de alternativas e a
possibilidade de comunicar a sua preferéncia. O instrumento possui 4 conjuntos de alternativas que deveréo
ser escolhida pelo sujeito. O tempo de duracdo do preenchimento da escala é de aproximadamente 5
minutos, e a escala é autoaplicavel. Escala de Percepcédo de Coercdo: é derivada de uma escala de
percepcao de coer¢do em internagao psiquiatrica composta por 16 questdes. A escala de percepc¢éo de
coercao em pesquisa

contém 5 afirmativas nas quais o participante deve optar se concorda ou discorda, sendo que cada resposta
gue o participante opta em assinalar a alternativa “discordo” é considerada um nivel de
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percepcao de coergdo. O instrumento pode ser autoaplicavel e seu preenchimento dura em média 5
minutos.

Hipotese:

HO — Existe diferenca quanto a capacidade de tomada de decisdo em adultos e idosos sobre a realizacédo ou
ndo de um procedimento médico invasivo.

Metodologia de Analise de Dados:

As informacdes coletadas serdo armazenadas em um banco de dados sem identificacdo pessoal direta
desenvolvido no sistema EXCEL. As avaliagdes estatisticas serdo realizadas no sistema SPSS, versao 18.
Serdo realizadas analises estatisticas descritivas, incluindo média, mediana, desvio padrdo e intervalo
interquartil, de acordo com a distribuicao verificada nas diferentes variaveis. As medidas estatisticas
inferenciais serdo

utilizadas para verificar eventuais associac¢des ou diferencas, utilizando testes do qui-quadrado, e suas
variantes, e Andlise de Variancia. O nivel de significancia estabelecido é de 5% (P<0,05).

As avalia¢des qualitativas serdo realizadas com o sistema NVIVO. Seré utilizada a analise de contetdo
proposta por Bardin.

Desfecho Primério:

Estima-se que esta pesquisa mostre o processo de tomada de decisdo de adultos e idosos quanto a
realizacdo ou ndo de um procedimento médico invasivo. Acredita-se que ela podera servir como referencial
para o desenvolvimento de novas formas de comunicacdo entre profissionais no momento de propor um
novo procedimento médico invasivo, ou na forma de fornecer informacdes e esclarecimentos aos pacientes
adultos e idosos.

Tamanho da Amostra no Brasil: 300

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta TCLE.

Recomendagdes:
Nada a recomendar.

ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.404.495 foram parcialmente atendidas pelos
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pesquisadores de acordo com a carta de respostas adicionada em 05/05/2016. O TCLE incluido ainda néo
contemplava todos os itens de acordo com as normativas vigentes.

Visando contemplar as adequac¢des necessérias, foi adicionada pelo CEP nova verséo aprovada do TCLE
em 20/05/2016,que apresenta as seguintes alteragdes:

# Foi utilizado o modelo de TCLE do HCPA,

# Incluida autorizacdo para acesso ao prontudrio do participante;

# Incluida frase referente aos beneficios.

Devera ser utilizada a versdo de TCLE aprovada pelo CEP de 20/05/2016.
O projeto ndo apresenta novas pendéncias.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao do projeto de 05/05/2016,TCLE aprovado pelo CEP de
20/05/2016 e demais documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitacées do CEP)
refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o0 mesmo
deverd estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado ap6s aprovacéo final da Comissédo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada. A comunicac¢éo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
TCLE / Termos de | TCLE_aprovado 51660915800005327.p] 20/05/2016 |Gabriella Rejane dos| Aceito
Assentimento / df 16:39:11 | Santos Dalmolin
Justificativa de
Auséncia
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 05/05/2016 Aceito
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Bésicas do Projeto |ETO_606522.pdf 22:18:28 Aceito

Recurso Anexado Carta_aos_avaliadores.pdf 05/05/2016 | Rosmari Wittmann Aceito

pelo Pesquisador 22:17:57 [ Vieira

TCLE / Termos de |ANEXO_TCLE_P_Brasil_Il.pdf 05/05/2016 |Rosmari Wittmann Aceito

Assentimento / 22:17:38 | Vieira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_sem_anexos P_B|l 05/05/2016 |Rosmari Wittmann Aceito

Brochura rasil_Il.pdf 22:16:29 |Vieira

Investigador

Cronograma Cronograma_P_Brasil_Il.pdf 05/05/2016 |Rosmari Wittmann Aceito
22:12:34 |Vieira

Outros Formulario_de_delegacao_de_funcoes.p| 23/11/2015 |José Roberto Goldim| Aceito

df 20:32:39

Outros ANEXOS.pdf 25/10/2015 |José Roberto Goldim| Aceito
14:18:06

TCLE / Termos de |ANEXO_C_Termodeconsentimento.pdf | 25/10/2015 |José Roberto Goldim| Aceito

Assentimento / 14:12:29

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.pdf 25/10/2015 |José Roberto Goldim| Aceito

Brochura 14:12:17

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 25/10/2015 |José Roberto Goldim| Aceito
14:11:54

Cronograma Cronograma.pdf 25/10/2015 |José Roberto Goldim| Aceito
14:11:09

Folha de Rosto FolhadeRosto.PDF 25/10/2015 |José Roberto Goldim| Aceito
13:48:21

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bom Fim
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3359-7640

PORTO ALEGRE, 20 de Maio de 2016

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

CEP: 90.035-903
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3359-7640 E-mail:

cephcpa@hcpa.edu.br
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ANEXO B — DOCUMENTO DE APROVACAO DO SIPESQ



SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cdodigo SIPESQ: 8164 Porto Alegre, 2 de agosto de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Bioética, Gerontologia e
Procedimentos Médicos Invasivos: diferentes varidveis que podem influir na tomada
de decisdo". Este projeto necessita da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Toda a documentacgdo anexa deve ser idéntica a documentacdo enviada ao
CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO C - INSTRUMENTO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL

Nome:
Sexo: ()M ()F Idade: anos PONTUARIO:
PROFISSAO: Escolaridade: anos de escola

() NAO ALFABETIZADO

() ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 10 GRAU)
() ENSINO MEDIO (GINASIO/ 20 GRAU)

() ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

() POS-GRADUACAO (MESTRADO/ DOUTORADO)

Procedimento

Data:_ /_/ _ Equipe () Eletivo ( )

Urgéncia
TCLE no Prontuario preenchido e assinado pelo médico e paciente ou
responsavel: ( )S ()N
Assinale 3 afirmac¢des que correspondam ao seu gosto pessoal:
( ) Poder contar com amigos que me ajudam.
( ) Realizar um trabalho bem feito.
( ) Estar numa posicéo de dar ordens.
( ) Fazer o que € moralmente certo.
( ) Nao alimentar preconceitos.
( ) Ser coerente com o que digo e faco.
( ) Ter amigos protetores.
( ) Retribuir os favores que me fazem.
( ) Estar em harmonia comigo mesmao.
() Ter relacdes influentes.
( ) Nao se deixar influenciar por convengdes sociais.

( ) Ser generoso para com 0S outros.
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Assinale 2 contetdos que o preocupam mais frequentemente com relacdo a si

mesmo:
( ) Compromissos assumidos.
( ) N&o ser dominado pelos outros.
( ) Aprimoramento pessoal.
( ) Desejos sexuais.
( ) Estar bem trajado.

( ) Harmonia interior.

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentemente com relacéo a si

mesmo:
( ) Prestigio.
( ) Coeréncia.
( ) Autonomia.
( ) Autocritica exagerada.
( ) Competicéo.

( ) Impulsividade.

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentemente com relacéo a si

mesmo:
( ) Medo a vinganca.
( ) Boa reputacao.
( ) Conflito de necessidades.
( ) Independéncia.
() Ter um rendimento 6timo.

( ) Obter vantagens.
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ANEXO D - CLASSIFICACAO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-
MORAL

Classificacao das Respostas de acordo com o Nivel de Desenvolvimento
Assinale 3 afirmac¢des que correspondam ao seu gosto pessoal:
Poder contar com amigos que me ajudam — nivel 2

Realizar um trabalho bem feito — nivel 5

Estar numa posicao de dar ordens — nivel 3

Fazer o que é moralmente certo — nivel 4

N&o alimentar preconceitos — nivel 6

Ser coerente com o que digo e faco — nivel 7

Ter amigos protetores — nivel 2

Retribuir os favores que me fazem — nivel 4

Estar em harmonia comigo mesmo — nivel 7

Ter relacdes influentes — nivel 3

N&o se deixar influenciar por convengdes sociais — nivel 6

Ser generoso para com os outros — nivel 5

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentemente com relagéo a si

mesmo:
Compromissos assumidos — nivel 5
N&o ser dominado pelos outros — nivel 3
Aprimoramento pessoal — nivel 6
Desejos sexuais — nivel 2
Estar bem trajado — nivel 4

Harmonia interior — nivel 7

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentemente com relacao a si

mesmo:

Prestigio — nivel 4
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Coeréncia — nivel 7

Autonomia — nivel 6
Autocritica exagerada — nivel 5
Competicao — nivel 3

Impulsividade — nivel 2

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentemente com relacao a si

mesmo:
Medo a vinganca — nivel 2
Boa reputacéo — nivel 4
Conflito de necessidades — nivel 6
Independéncia — nivel 7
Ter um rendimento 6timo — nivel 5

Obter vantagens — nivel 3
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Classificacdo das fases de desenvolvimento psicologico-moral de acordo com

a média dos valores obtidos utilizando o instrumento de Souza

Fases do

desenvolvimento | pontuacao Caracteristicas

Psicolégico-moral

1) Pré-social (0,1 -1,0) | Inicio do desenvolvimento, ainda pré-verbal.
O individuo toma decisdes por impulso,

2) Impulsiva (1,1 -2,0) | baseado apenas em seu desejo, ndo
considerando as informacdes.

3) Oportunista (2.1 -3,0) Supgrvalorlzqgao dos dgse!os e a valorizacdo
das informacdes para atingi-los.
As crencas do individuo se sobrepdem aos

4) Conformista (3,1 -4,0) | seus proprios desejos e justificam as
contingéncias impostas pelo meio.
O individuo é capaz de tomar decisdes de
forma mais autbnoma, cotejando os desejos e

5) Conscienciosa (4,1 -5,0) | as crencas, mas, ainda é passivel de
constrangimento, pois ndo tem a nogao de
regra introjetada.
O individuo ja possui as regras introjetadas e é

6) Autbnoma (5,1 -6,0) | capaz de tomar decisdes livres de
constrangimento de forma independente.
O individuo possui a nog¢ao da regra individual

7) Integrada (6.1~7.0) introjetada, mas se vé como parte de um todo,

com a compreenséao da interdependéncia
existente.

Fonte:

1. Loevinger J. The meaning and the measurement of ego development. The
American Psichologist. 1966;21(3).
2. Souza ELP. Pesquisa sobre as fases evolutivas do ego. Boletim da SPRGS.

1968; 3(7):5-16.



ANEXO E - ESCALA DE PERCEPCAO DE COERCAO
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Concorda ou discorda da afirmagéao:

Concordo

Discordo

Senti-me livre para fazer o que quisesse a respeito de

fazer ou ndo o procedimento cirargico.

Eu escolhi fazer o procedimento cirdrgico.

Foi minha a ideia de fazer o procedimento cirdrgico.

Tive bastante decisdo em fazer o procedimento

cirargico.

Tive mais influéncia do que qualquer outra pessoa

sobre fazer o procedimento cirargico.

Vocé delegou ao médico (pediu para que o médico decidisse) sobre fazer ou

nao o procedimento?

Quem ajudou ou mais influenciou vocé a decidir fazer o procedimento?

Quem é a pessoa que vocé gostaria que fosse responsavel por sua internacao?

Qual seu grau de parentesco e idade?

Data de Preenchimento / /

Prontuario n°



Marista  PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Pro-Reitoria de Graduacao
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1 - 32. andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail: prograd@pucrs.br
Site: www.pucrs.br






