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RESUMO

Estudo, de natureza qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, fundamentado na analise tematica, foi
desenvolvido com 9 pacientes idosos que estiveram internados por mais de cinco dias em dois hospitais do Norte do
RS, no periodo de abril/outubro de 2010. Objetivo: conhecer as experiéncias do idoso hospitalizado em relagdo a sua
autonomia durante a internagdo. Metodologia: utilizou-se a semiestruturada com 8 questoes abertas. As entrevis-
tas foram realizadas nos domicilios das pessoas que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Resultados: com base na andlise dos dados, foram construidas as seguintes catego-
rias: vivenciando a vulnerabilidade, convivendo com o paternalismo profissional e conscientizando-se da autonomia
relativa. Conclusdo: A importancia dos dados obtidos neste estudo instiga os profissionais que atuam em institui-
¢0Oes hospitalares a buscarem novas estratégias de cuidado, a fim de permitir que o idoso internado exerca a sua
autonomia.
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|N'|'RODU§AO de inerente aprocesso de internamento em insti-

tuicOes hospitalares restringe o idoso em suas ativi-
dades de vida diaria, além de reduzir drasticamente
sua capacidade de decisédo, pois, sendo o hospital
altamente tecnolégico, priorizam-se procedimentos
e rotinas necessarias ao pleno funcionamento da
instituicao.

A partir da déada de 1960, constatou-se, demo-
graficamente, uma gradual e expressiva queda da
fecundidade, que, somada ao declinio da mortalida-
de, promoveu uma impactante transformacé&o soci-
al, até entao nao percebida e valorizada: o envelhe-
cimento populacionalA proporcdo de idosos, na Especificamente no ambiente hospitaerapa-
comparacdo com a populagdo geral, em 2000, eraCidade decisotria do pggientg idoso pode ser cercea-
de 8,6%, projetando-se um perfil demografico que da por questbes administrativas e burocraticas ine-

contabilizara, em 2020, 15% da populagéo brasilei- rentes a esse contexto instituciodatomplexida-

ra. Esse dado concretiza praticamente o dobro de%€ ':jecmca que Fj”ge'gfo cuidado, nesse dominio,
idosos na piramide populacional. O mesmo censo pro “ZHma rea.l ade diterente e nova ao pa_c'e,nt_e'
A relacdo do cuidado acontece de forma assimétri-

ca, pois o idoso, ja fragilizado pela doencga, sente-se
impotente diante dessa caracteristica do ambiente
hospitalayo que enseja a sua dependéncia em rela-
¢do ao profissionalA fragilidade do ser humano
acometido por alguma enfermidade que o leva a
necessitar de cuidados de outros potencializa ainda
mais a dificuldade de tomar decisdes autbnomas.

vislumbra um significativo aumento de octogenari-
os: de 1%, em 2000, para 19%, em 2050. (IBGE,
2000). Em termos de morbidade hospit@l&ZEVS-

RS (RIO GRANDE DO SUL, 2006) destaca as
doencas do aparelho respiratério, com 19,2%, se-
guidas por problemas gestacionais, de parto e puer-
pério, com 16,9%, e, em terceiro lugas doencas

do aparelho circulatorio, que representam 70% dos
6bitos relacionados a doencas isquémicas cardia- Em muitas situacdes, os pacientes idosos hospi-
cas e cerebrovasculares. Relativamente as doen-talizados séo tratados como “objetos”, seres passi-
cas respiratérias, enfatizam-se as pneumonias, avos, opinando muito pouco ou quase nada sobre a
doenca pulmonar obstrutiva cronica e a asma, queabordagem e as condutas do seu cuidado e do seu
juntas perfazem em torno de 62,9% dos motivos de tratamento. Dentro do contexto do cuidado ao idoso
internacéo hospitalaEssas sdo as doencas preva- hospitalizado, observa-se que em poucos momentos
lentes no idoso, atingindo o coeficiente maximo de ele pode tomar decisbes e exercer a sua autonomia.

morte depois dos oitenta anos. O estudo teve como objetivo de conhecer as
experiéncias do idoso hospitalizado em relacdo a sua

O idoso é apontado como um dos principais usu- ) _ "~
autonomia drante a internacao.

arios dos servicos de saude no que tange a hospita
lizacdo (BRASIL, 2002). Nessa mesma linha, o
CEVS-RS (RIO GRANDE DO SUL, 2006) afirma
gue ele é o maior consumidor dos servigos de sauMETODOLOGm
de, necessitado de internacbes mais frequentes,
produzindo ocupacéo de leito por mais tempo, sem

.. , . Estudo, de natureza qualitativa, de carater
ter o beneficio a salde certamente garantido.

exploratério e descritivo, fundamentado na analise
Dentro dessa proposta, a Politica Nacional do tematica (Minayo, 2004), foi desenvolvido com 9
Idoso (PNI) tem como objetivo assegurar os direi- pacientes idosos que estiveram internados por mais
tos sociais do idoso, entre os quais a promog¢éao dede cinco dias em dois hospitais do Norte do RS, no
sua autonomia. (BRASIL, 1996). Contudo, quando periodo de abril/outubro de 2010. O projeto de pes-
hospitalizado, o idoso tem sua autonomia relegada aquisa seguiu todas as recomendacdes da Resolucéo
um plano praticamente imperceptivel, em decorrén- n° 196 do Ministério da Saude (BRASIL, 199%6)
cia da hierarquizac¢éo do cuidado e do biopoder es- pesquisa foi aprovada pelo CEP pelo numero 258/
tabelecido nainstituicoesA situacdo de fragilida- 2009, CAAE n°4814.0.000.398.09.
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A coleta de dados foi realizada com entrevista Dessa forma, entende-se que a vulnerabilidade
individual, semiestruturada, agendada previamente, é pertinente ao processo vital, acompanhando o ser
concedida pelos participantes mediante assinaturahumano em todos os momentos, inclusive — e so-
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. bretudo — durante o periodo de hospitalizagéo. E
Os participantes foram identificados como “partici- comum observase, em nivel hospitalaa inclusio
pantes” seguida do nimero ordinal respectivo a or- de grandes doses de dependéncia ao paciente que
dem da entrevista 1, 2, etc...), garantindo 0 seu ano-necessita ser cuidado. Entende-se que a vulnerabi-
nimato.As entrevistas foram gravadas apos uma |idade do ser humano adoecido fomenta essa atitu-
conversa inicial para aprofundar a interacao inicia- de. Nesse ambiente, entso, acbes que poderiam

da durante o cuidado no ambiente hospitAkfi- acontecer com o paciente, acontecem pavaci-
tas estdo sob posse do s pesquisadores. ente. (GANDOLPHO; FERRARI, 2006).

zando-se do método de analise tematica de conteljjyancias e a expresséo de sua vulnerabilidade po-
do, que co~nsiste em descolprir o~s nuc!eos de sentidodem ser percebidas nas falas a seguir:

que compdem uma comunicagio, cuja presenca ou

frequiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo “Mas a gente ndo pode decid® paciente sozi-
analitico visadoAssim, agrupando-se as unidades nho se sente mais incapaz, mais fragil, ele ta sem-
tematicas, originaram-se as categorias, as quais fo- pre dependendo, ele sabe que tem as enfermeiras

lisadas 2 luz da literat ¢ ali, mas a gente também ndo quer ser totalmente
fam analisadas a uz da literatura concernente ao dependente. Entdo, se tem o familiar mais perto

tema. (MINAYO, 2004). da gente...[Participante 2]

Os cenérios do estudo: foram dois hospitais do
Norte do RS. Um de grande porte, com 590 leitos
para internacdo. O outro de médio porte, com capa-
cidade instalada de 364 leitos. “Nunca tive explicagdo nenhuma sobre o que es-

tava me acontecendo, acho que explicavam para
minha filha e ela me explicava. Eu pedi uma vez,

~ duas ou trés o que tinha acontecido e até hoje te-
RESUI.TADOS E DISCUSSOES nho davidas. N&o falaram e pronto. Com certeza,
eu gostaria de saber mais coisas.” [Participante 4].

Aqui, revelam-se a fragilidade e o sentimento de
incapacidade inerentes a situacao de doenca.

A partir da analise tematica (Minayo, 2004) fo-

ram construidas as categorigienciando a vul- Nessas falas, o idoso afirma que, no ambiente

nerabilidade, convivendo com o paternalismo  NosPitalayocorre uma “despersonalizacao”, colo-

profissional e concientizando-se da autonomia canFjo:se a disposicao de outros para a tomada de
relativa. deciséo.

Quanto a primeira categoriyres (2007) men- A segunda categorieonvivendo com o pa-
ciona que aulnerabilidade deveria ser entendida  ternalismo profissional. Beauchamp e Childress
como algo contingente ao préprio fato de estar vivo, (2002) mencionam que pode ser entendido como a
algo, portanto, que vai além de uma situacdo ou con- interferéncia do profissional de satde sobre a von-
dicdo especifica para se avizinhar dos processos ordade da pessoa autonoma. De uma forma geral, os
mais amenos, ora mais intensos ou abruptos que le-profissionais da saude, em sua pratica de cuidado,
vam a que a vida se desenvolva emaamtinuum deparam-se com situacfes que determinam a utili-
atravessado por aspectos bioldgicos, afetivos, emo-zagao de um poder inerente ao conhecimento que
cionais, genéticos, politicos, subjetivos, em uma mul- Ihes é concebido: o poder de deciséo das condutas a
tiplicidade de dimensdes que ndo podem ser sepa-serem realizadas em nivel hospital#io obstante,
radas ou fragmentadas em categorias, seja para fatais decisdes envolvem confronto de valores néao
cilitar a sua analise, seja para reduzi-las em setoressomente com o paciente, mas também com familia-
pouco articulados entre si. res, entre outros.
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Os discursos destacados a seguir reforgam a in-por outros, as quais tém papel importantissimo no
terferéncia do paternalismo profissional na autono- que concerne aos cuidados com a saude, uma vez
mia do paciente. gque estdo fundamentadas no pensamento legalista

da ética médica. Essa dissocia¢éo propde um para-

“Eu ndo, eu ndo tinha nogéo do que eu tinha, nem . . Ay
doxo relacional que deve estar alicergado no d&mbito

[sabia] o0 nome da minha doenéautonomia a o
gente tem quando a gente é informada, que al- |€gal e nos direitos humanos.

guém chegue e te diga: “olha, vocé tem isso, voc& g giscursos dos participantes demonstram o

vai ser tratada para isso e nos vamos ter que te manejo delicado das situacdes de autonomia relati
cuidar de tal forma, te administrar tais medicamen- J ¢

tos”. N&o foi assim, nunca foi detalhado nada, V@& Mmediada pela forca institucional.
eles tateavam e tateavam e tampouco me diziam as
coisas. Eles demoram para dizer as coisas, hem
todos, mas a maiofigParticipante 1]

“A pessoa que tem esclarecimento, com certeza,
tem mais autonomia, sim. N&o é facil exercer essa
autonomia em um ambiente assim, desconhecido.
Existem normas, regras a segjérdefinidas. Eu
acho que a autonomia de quem esta doente € mui-
to pouca, ou nada, talvez.” [Participante 4]

Nesse discurso, o paternalismo profissional re-
fere-se ao fato de ndo se proporcionar ao paciente
as informacdes basicas acerca do processo de do-
enca que envolve seu sé& medida que as rela- Nessa fala, de uma forma bastante clara, evi-
¢Oes do cuidado sao analisadas para se verificar aglencia-se a relatividade da autonomia dpcgean-
suas dimensdes e os seus significados, verifica-sedo este se encontra em uma situacdo de desconhe-
gue, ao existir um sujeito a ser cuidado, existira um cimento de causa, afastado de s&ius quo So-
individuo que cuidao tentar compreender o signi-  bre a percepgéo quanto a propria autonomia, tem-
ficado da experiéncia de cuidar e ser cuidado, € pre-se a seguinte fala:
ciso ouvir aqueles que vivenciaram tal situacéo.

(PESSINI: BERACHINI, 2004). Acho que eu consigo tomar decisdes dentro do

hospital, mas é dificil saber como, a gente nao

“N&o, ndo foi me dada nenhuma opc&o. Ele disse tem chance.[Participante 5]

gue ndo iria fazer bidpsia pra ndo me judiar e que a N di ient dit der t
situacao ali era de fazer cirurgia pra ont®uan- €SSe dISCUrso, o paciente acredita poaer tomar

do ele disse isso, eu respondi: “De novo!”. E eu decisdes, mas ndo considera viavel, pois néo apare-
comecei a choraEu peguntei se dava tempo de  cem oportunidadeglém da relativiza¢éo da auto-

os meus filhos virem.” [Participante 3] nomia, surgem, novamente, o paternalismo profissi-
onal e a forca da estrutura hospitalar como entra-
ves nesse exercicido relatar “nao ter chance”, o
participante deixa implicita a no¢ao de “ser objeto”.

No trecho acima, estaca-se a decisdo unilate-
ral exercida pelo profissional de saude no ambiente
hospitalayfortalecendo o paternalismo e enfraque-
cendo a possibilidade de tomada de decisao. Dentro desse contexto, acredita-se que o profis-

Na Ultima categoriayivenciando a autonomia siqna! reflexi\~/o aceita fazer uma reflexdo sobre sua
relativa. No ambito da assisténcia a satde, o con- Propra relacao cpm _0 ;a?eom 6_15 pessoas, com o
ceito de autonomia tem sido relacionado com a pos- POUer € com as instituicoes a fim de encontrar es-
sibilidade da tomada de decisdo executada pelo pa-lratégias para descobrir novos caminhos.
ciente.Assim, 0 paciente necessita ter explicitado Verifica-se, por meio dos discursos, que o pacien-
claramente a sua posi¢cdo como pessoa reconhecite idoso hospitalizado percebe possivel sua acdo au-
da, possuidora de direitos sobre as decisdes acercagnoma, porém com limites impostdsexpectativa
de seu tratamento durante a hospitalizag¢do. (BEAU- 4e opter informacgBes acerca do processo de tomada
CHAMP; CHILDRESS, 2002).. de decisao traduz-se pela referéncia a lacuna exis-

Agich (2008) expd&e que individuos que nédo de- tente quanto a tais elementos nas falas dos partici-
tém gqualidades de autonomia (entre eles os doentegpantesAssim, fica inferida a autonomia relativa exis-
ou debilitados) estésujeitos a decisdes delegadas tente nos processos de hospitalizag&o do idoso.
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